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Punkt 1: Udmentning af kraeftmidler 2025 (fremrykkede midler) samt
overforsel af restmidler fra 2024

1-31-72-34-24
Resume

I dette punkt fremlaegges forslag til udmgntning af 24 mio. kr. til gget behandlingskapacitet pa kreeftomradet, som
er fremrykket fra Kraeftplan V, og som udmgntes i 2025. Der er endvidere en rest pd 2,67 mio. kr. fra 2024, som
foreslds overfgrt til og udmgntet i 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til udmgntning af resterende kraeftmidler fra 2024 godkendes, jf. tabel 1,
og

at forslag til udmgntning af kreeftmidler fra 2025 pa 24 mio. kr. (fremrykkede
midler fra Kreeftplan V), godkendes, jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Udmgntning af midler til gget kapacitet pa kraeftomradet og investering i ny teknologi

Med @konomiaftalen for 2025 er der fremrykket midler, som er en del af den kommende Kraeftplan V, men som ikke
skal afvente Kraeftplan V. Region Midtjylland forventes at modtage ca. 24 mio. kr. Der er i udgangspunktet tale om
engangsmidler.

Samtidig er der resterende kraeftmidler fra 2024 pa 2,67 mio. kr. fra Kraeftplan IV. Disse resterende kreeftmidler fra
2024 foresl3s overfgrt til 2025 og udmentet i 2025 sammen med de fremrykkede midler fra Kreeftplan V, 24 mio.
kr., sa der i alt fremlaegges forslag til udmgntning af 26,67 mio. kr. Overfgrsel af resterende kraeftmidler fra 2024 pa
2,67 mio. kr. vil fremga af kommende overfgrselssag.

P& baggrund af dialog med hospitalerne foreslds en samlet udmgntning, der fremgar af tabel 1 nedenfor. Nogle af
midlerne anvendes til at fortsaette nogle af de initiativer, som hospitalerne har sat i vaerk med 2024-udmgntningen,
hvor der blandt andet har veeret fokus pa at stabilisere kapaciteten p& omradet, og nogle initiativer fokuserer pa
investering i ny teknologi og brug af kunstig intelligens (AI).

Tabel 1, Oversigt over bevilling og finansiering

Tabel 1. Oversigt over bevilling og finansiering

o 0
1] Udqgift Indtzegt
Bevillingsandringer’
AUH 14.190
HE Midt 3.256
RH Gedstrup 4. 744
RH Horsens 1.200
RH Randers 1.280
Bevillingszendringer i alt 24.670 0

Finansiering

Feelles udgifter og -indteegter, feellespulijer

til udmentning, Kraeftplan v -24.670
Finansiering i alt -24.670 0
Total 0 -~

'+ = pgede udagifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter
og + = reducerede indtesgter
? alle midlerne ligger nu pa denne pulje. Der vil blive oprettet en pulje til kreeftplan V-midler.

Et samlet overblik over forslagene bag udmgntning til hospitalerne kan ses i vedhaeftede bilag.
Som det fremgar, omhandler hospitalernes indsatser meraktivitet og robustggrelse, herunder
« Ekstra grovnalsbiopsier (veevsprgver) pa Regionshospitalet Randers

« Geriatrisk speciallaage med funktion pa Kirurgisk sengeafsnit pa Regionshospitalet Horsens (viderefgrelse af
initiativ igangsat med kraeftmidler udmgntet i 2024)



« Hurtigere udredning af hoved-halskrzeft ved bedre kapacitetsudnyttelse af udstyr pa Regionshospitalet
Ggadstrup

« Kunstig intelligens (AI) til indtegning af risikoorganer ved strdlebehandling pd Aarhus Universitetshospital
(viderefgrelse af initiativ igangsat med kraeftmidler udmgntet i 2024)

« @gning af sygeplejefaglige ressourcer i brystklinikken pa Hospitalsenhed Midt.

Herudover foreslas det, at der reserveres 2 mio. kr. til den videre implementering af projekt Digital patologi,
herunder til serviceaftaler pa scannere. Det vil fremga af den forste gkonomirapportering i 2025. De 2 mio. kr.
ligger ud over de midler, der blev reserveret til projektet i april 2024, jf. baggrundsafsnittet nedenfor.

Samlet set er der sdledes tale om forslag til udmgntning af kraeftmidler for i alt 26,67 mio. kr.

Regionsradet gares opmaerksom pa, at nogle af forslagene fra Aarhus Universitetshospital omhandler kgb af nyt
udstyr/udskiftning af gammelt udstyr (investering), hvilket reelt er anlaeagsmidler. Det er fx instrumenter til
automatisering af laboratorieflowet eller udskiftning af foraeldede ultralydsskannere og belgber sig i alt til ca. 6,8
mio. kr. Anvendelse af anlaegsmidler vil kreeve en tilpasning, hvor der byttes tilsvarende midler den anden vej, sd
gnlaegsrammen overholdes over tid, da der pd nuveaerende tidspunkt ikke er overskydende anleegsmidler til naeste
ar.

Baggrund - kraeftmidler 2024 og 2025

I kreeftmidler 2024 blev der givet 221,5 mio. kr. pa landsplan til at gge behandlingskapaciteten pa kreeftomradet.
Dette var engangsmidler, som ud fra den normale fordeling mellem regionerne har givet ca. 48 mio. kr. til Region
Midtjylland. Heraf udmgntede regionsradet i april 2024 45 mio. kr.:

* 22,854 mio. kr. til hospitalerne vedrgrende transformation og kapacitet til udredning og behandling af kraeft
« 22,146 mio. kr. reserveret til digital patologi (fase 0) pa puljen til Kraeftplan IV med henblik pa senere
udmgntning (jf. regionsradsmgdet den 24. april 2024).

Fra 2025 afsaettes pa nationalt plan en arlig ramme pa 600 mio. kr. varigt til Kreeftplan V, der skal sikre
videreudviklingen af kreeftomradet.

Med @konomiaftalen for 2025 er der afsat ekstraordinaere 111 mio. kr. til regionernes behandlingskapacitet pa
kreeftomradet i 2025, heraf ca. 24 mio. kr. til Region Midtjylland. Midlerne er afsat fra 2025-rammen til Kraeftplan V.
Der er tale om engangsmidler.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til udmgntning af resterende kraeftmidler fra 2024 godkendes, jf. tabel 1, og

at forslag til udmgntning af kraeftmidler fra 2025 pa 24 mio. kr. (fremrykkede midler fra Kraeftplan V) godkendes, if.
tabel 1.

TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet godkendte den 24. april 2024 udmgntning af midler til ggning af kapaciteten pa kraeftomradet i 2024.

Regionsradet godkendte den 22. november 2023 udmgntning af ekstra 21 mio. kr. til styrkelse af kapaciteten pa
kreeftomradet i 2023.

Bilag

Forslag til udmentning af kraeftmidler (29.11.24)



Punkt 2: Forslag om overforsel og udmentning af pulje til
kapacitetsopbygning

1-31-72-713-23
Resume

Regionsradet har afsat en pulje til opbygning af kapacitet til at handtere kritisk sygdom. I dette punkt foreslds det,
at resterende 2024-midler fra puljen overfgres til 2025, ligesom der er forslag til udmgntning af midlerne i 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til udmgntning af Pulje til kapacitetsopbygning i 2025 godkendes, jf.
tabel 2, og

at der reserveres 1 mio. kr. i eventuel "underskudsgaranti” til non-kirurgiske
kneetilbud, hvor der gives fysioterapeutisk (gen)optraening med henblik pd at
udskyde eventuel operation.

Sagsfremstilling

Regionsradet har i forbindelse med budgetforliget for 2024 afsat en pulje pa 25 mio. kr. arligt til opbygning af
kapacitet til at hdndtere kritisk sygdom. Nedenfor fores|ds det, at resterende 2024-midler fra puljen til
kapacitetsopbygning overfgres til 2025, ligesom der er forslag til udmgntning af midlerne i 2025. Overfgrsel af
resterende midler fra puljen i 2024 vil fremgd af kommende overfgrselssag.

I fordeling af midlerne for 2024 blev der taget udgangspunkt i det arbejde, der blev foretaget i forlaengelse af
regionsradets drgftelser af kapacitetsudfordrede omrader, hvor regionsradet besluttede at nedseette arbejdsgrupper
inden for omraderne urologi, patologi, jensygdomme, billeddiagnostik og kirurgi. Arbejdsgrupperne udarbejdede
blandt andet overblik over de mulige tiltag og omrader, der kan ses naermere pa i forhold til at Igse nogle af
kapacitetsudfordringerne pa kortere og laengere sigt.

Regionsradet godkendte i august 2024, at i alt 12,9 mio. kr. blev udmgntet fra Pulje til kapacitetsopbygning.
Midlerne blev udmgntet som fglger:

« Urologi: 10 mio. kr. (varige midler) til udvidelse af kapaciteten pa det urologiske omréde pa Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Gagdstrup

« @jensygdomme: 2,1 mio. kr. til etablering af ny operationsstue til cataract (gra stser) pa Regionshospitalet
Gadstrup

« @jensygdomme: 0,8 mio. kr. til Regionshospitalet Randers til aktivitet ud over den allerede lovede aktivitet i
forbindelse med afvikling af ventelister til gra steer.

Efter ovenstdende udmgntning resterer der 12,1 mio. kr. i puljen.

Forslag til udmgntning af de resterende midler fra 2024

Idet det vil vaere en udfordring for hospitalerne at nd at udmgnte og anvende de resterende midler i indevaerende
ar, foreslar direktionen, at de resterende midler overfgres til 2025 og med den anvendelse, som fremgar af tabel 1

nedenfor.

Tabel 1. Forslag til udmgntning af Pulje til kapacitetsopbygning



Speciale / omrade Belgb (mio. kr.) |Formal Bemerkninger
Medfinansiering af HU-stillinger i 4 stillinger pa 6 mdr. sw.t. 2 arsvaerk 1.
psykiatrien til den del af forigbet, der halvar 2025. Total for 2025 forventet 8
Meurologi (AUH) 1,5 |foregar i neurologisk regi. stillinger sv.t. 4 Arsveerk.
@jensygdomme [ gra stzer (RH Etablering af ekstra OP-stue pa RH Samme belgb, som blev afsat til OP-stue
Randers) 2,1|Randers. gra steer pa RH Gedstrup
Procesmidler/ffrikgb af fagpersoner og
eventuelt akademikere ift. de videre
arbejde [ afklaring ift tiltag, som
arbejdssrupper vedr. 1,5 mio. kr pr. speciale. Udmgntes til
Billeddiagnostik, patologi, kirurgi kapacitetsudfordringer i foraret 2024 hospitalerne efter
[flere hospitaler) 45|pegede pa. bruttobudgetfordelingsnggle.
Billeddiagnostik/Al brystkreeft Frikgbes til at understgtie opstart og
{AUH) 0,3 |Frikgb af to ngglemedarbejdere fremdrift.
Samlede forslag til udm@ntning i
2025 (mio. kr.) B84
Rest til overfarsel mhp Der foreleegges udmentningssag for
udmgntning i 2025 (mio. kr.) 3,7|Til eventuelle tiltag i 2025 regionsradet.

I forhold til forslaget om at etablere en ekstra operationsstue pd Regionshospitalet Randers, ggres der opmaerksom
pa, at anvendelse af anlaagsmidler vil kraeve en tilpasning, hvor der byttes tilsvarende midler den anden vej, sa
anlaegsrammen overholdes over tid, da der pd nuveerende tidspunkt ikke er overskydende anlaegsmidler i 2025.

I forhold til forslaget om at afsaette midler til det videre arbejde med og afklaring af tiltag i patologi, billeddiagnostik
og kirurgi har forslag til tiltag vaeret under overvejelse og forberedelse i 2024, i forlaengelse af arbejdet i de ovenfor
naevnte arbejdsgrupper vedrgrende kapacitetsudfordringer, hvor det dog ikke var muligt at nd at afklare og
implementere tiltag med virkning i 2024.

Der reserveres 1 mio. kr. af det resterende belgb som "underskudsgaranti" til forslag om non-kirurgiske knaetilbud,
hvor der gives fysioterapeutisk (gen)optraening med henblik pd at udskyde eventuel operation. Udmgntning vil
fremga af eventuel bevillingsoverfarselssag i 2025.

Bevillingsskemaet knyttet til udmgntningsforslaget ovenfor fremgar af tabel 2.

Tabel 2 Bevillingsskema til udmgntning af pulje til kapacitetsopbygning

Tabel 2. Oversigt over bevilling
1.000 kr. Drift 2025
2025 pil Udaift
Bevillings@naringer *
Medtinansiering af HU-stillinger i psykiatrien til den del af forlabet, der
v : 2 - 1.500
foregar i neurclogisk regi, Meurologi, AUH.
Etablering af ekstra OP-stue, Bjensygdomme, RH Randers. 2.100
Frocesmidlerffrikeb af fagpersoner og eventuelt akademikere (videre
arbejde ¢ afklaring ift tiltag, som arbejdsgrupper vedr,
kapacitetsudfordringer i foriret 2024 pegede p3)
AL ravoiagl hilddiaqgnast, Arurgd 2.302
HE AN frafciog] Mifedagnasii, Avwal 910
T Gindetrun (oleaaanasi, Airegid 483
A Horsens (hildaiagnasii, Aiural 229
i Randers fpatclogl flfcdagrasitt, Aiuwaid 676
Frikeb af to neglemedarbejdere, Rentgen og Skanning, AUH 200
Finansiering
Pulje til kapacitetsopbugning -8.400
Bevillings @ndringer i alt 0

' = @gede udgifter og - = reducerede udgifter

Pulje til kapacitetsopbygning fremadrettet

Af pulje til kapacitetsopbygning er der for 2025 og frem gremaerket 10 mio. kr. til udvidelse af kapaciteten pa det
urologiske omrdde. De resterende 15 mio. kr. af den oprindelige arlige pulje er inddraget i forbindelse med Budget
2025. Der er sdledes fremadrettet ingen midler, der skal udmgntes.



Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til udmgntning af Pulje til kapacitetsopbygning i 2025 godkendes, jf. tabel 2, og

at der reserveres 1 mio. kr. i eventuel "underskudsgaranti" til non-kirurgiske knaetilbud, hvor der gives
fysioterapeutisk (gen)optreening med henblik pd at udskyde eventuel operation.

TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet godkendte den 21. august 2024, at i alt 12,9 mio. kr. blev udmegntet fra Pulje til kapacitetsopbygning.



Punkt 3: Ansegning om midler til undersogelse af Arsagssammenhaeng
mellem kraftforekomst i Thyboren og Harboere og forurening

1-30-72-172-18
Resume

Dette punkt omhandler en genbehandling af en ansggning om midler til et forskningsprojekt, der skal undersgge
drsagssammenhang mellem kraeftsygdomme og forurening i Thyborgn-Harbogre. I ansggningen sgges der om
598.000 kr. fra Region Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der bevilges 598.000 kr. til finansiering af forskningsprojekt vedrgrende
drsagssammenhaeng mellem kraeftsygdomme og forurening i Thyborgn-
Harbogre, og

at bevillingen finansieres af politisk prioriteringspulje til uforudsete udgifter.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland skal genbehandle en ansggning fra professor Elsebeth Lynge om midler til et forskningsprojekt,
der skal undersgge drsagssammenhaeng mellem kraeftsygdomme og forurening i Thyborgn-Harbogre som fglge af
forurening fra kemifabrikanten Cheminova. Der sgges om i alt 598.000 kr. hos regionen. Ansggningen til Region
Midtjylland og ansggningen til Kraeftens Bekaempelse, som har bevilget halvdelen af midlerne til
forskningsprojektet, er vedhaeftet som bilag.

Regionsradet har tidligere behandlet ansggningen i december 2023, hvor det blev besluttet, at regionsradet -
safremt der ikke findes andre finansieringskilder inden udgangen af 2024 - vil se velvilligt pa at bevilge midler til
forskningsprojektet. Fx via den bufferpulje, der i budgetforliget er afsat til politisk prioritering i 2024.

I budgetforliget for 2025 fremgar det desuden, at forligspartierne gnsker, at undersggelsen skal gennemfgres, og at
forligspartierne pa den baggrund vil skaerpe den allerede trufne beslutning, saledes at der sikres en finansiering pa
regionsradsmgdet den 18. december 2024 via politisk prioriteringspulje til uforudsete udgifter.

Administrationen har den 14. oktober 2024 modtaget en oversigt over fonde mv., hvor forskergruppen har ansggt
om midler til projektet. Forskergruppen har ikke opndet finansiering til projektet fra anden side, hvorfor det ansggte
belgb fortsat er 598.000 kr. Region Midtjylland har desuden vaeret i kontakt med Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med et gnske om oprettelse af en national pulje til forskning i de sundhedsmaessige effekter af forurening pa
personer bosiddende i omrdder med forurening. Der er for nuvaerende ingen nationale planer om at oprette en pulje
med dette formal.

Baggrund for forskningsprojektet om drsagssammenhang

En undersggelse, som blev offentliggjort i 2021, viste en 20 % forgget forekomst af alle kreefttyper sammenlagt hos
personer, der boede i Thyborgn-Harbogre i 1968-1970. Mere specifikt var der for bAde maend og kvinder omtrent en
fordobling af forekomsten af nyre- og blaerekreeft (i alt 39 tilfaelde af nyrecancer og 107 tilfaelde af bleerecancer).
For tilflyttere/nytilkomne fandt man ingen forgget risiko for cancer sammenlignet med tilflyttere til Holmsland og
Hanstholm. Da dette var en registerbaseret undersggelse, kunne man dog ikke tage hgjde for betydningen af
rygning og andre livsstilsfaktorer.

For at komme en eventuel drsagssammenhang naermere gnsker forskergruppen bag de ovenstdende resultater
derfor at undersgge, om der er forskel pd tumorvaevet fra patienterne med kraeft i nyre eller urinblaere fra
Thyborgn-Harbogre sammenlignet med patienter fra de tidligere Hanstholm og Holmsland kommuner. Tumorvavet
ligger opbevaret pa de patologiske afdelinger i Viborg og Aalborg tilbage til 1970 og kan findes frem til
undersggelsen.

Videnskabelig vurdering af ansggningen

Da ansggningen omhandler det sundhedsvidenskabelige felt, bad administrationen formanden for Region
Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond om at udpege to eksperter til vurderingen af ansggningen.
Eksperterne blev bedt om at vurdere ansggningen ud fra fondens fire overordnede vurderingskriterier, som er:
forskningens videnskabelige kvalitet, forskningens relevans for sundhedsomradet i Region Midtjylland, forskningens
mulighed for at blive gennemfgrt og forskningens resultat.

P& den baggrund blev ansggningen fagligt bedgmt af de to eksperter i 2023, der vurderede, at projektet var
gennemfarligt, at projektet levede op til de faglige standarder for omradet, samt at projektgruppen har de rette



tveerfaglige kompetencer for at kunne drive projektet.

S&fremt undersggelsens resultater peger pd drsagsmaessige sammenhaenge, vil denne viden kunne bidrage til den
internationale klassifikation af stoffer, der er kraeftfremkaldende for mennesker.

Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland vil ikke umiddelbart skulle handle pd eventuelle resultater af den aktuelle
undersggelse i forhold til konkrete patienter, da den ggede forekomst af kraeft allerede er kendt.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der bevilges 598.000 kr. til finansiering af forskningsprojekt vedrgrende arsagssammenhang mellem
kraeftsygdomme og forurening i Thyborgn-Harbogre, og

at bevillingen finansieres af politisk prioriteringspulje til uforudsete udgifter.
TidligerePolitiskBehandling

I forliget om Budget 2025 i Region Midtjylland fremgar det, at forligspartierne gnsker, at undersggelsen skal
gennemfgres, og at de pa den baggrund vil skaerpe den allerede trufne beslutning, saledes at der sikres en
finansiering pa regionsradsmgdet den 18. december 2024 via politisk prioriteringspulje til uforudsete udgifter.

Regionsradet besluttede den 20. december 2023, at regionsradet - s&fremt der ikke findes andre finansieringskilder
inden udgangen af 2024 - vil se velvilligt pa at bevilge midler til forskningsprojektet. Fx via den bufferpulje, der i
budgetforliget er afsat til politisk prioritering i 2024.

Regionsradet protokollerede desuden, at regionsradet patager sig et politisk ansvar og bistar med at fremme, at der
sker en undersggelse af drsagssammenhaeng mellem kraeftforekomst og forurening i Thyborgn-Harbogre med
henblik pd at f& afdaeekket de drsagsmaessige sammenhaenge og herunder forurenende stoffer, der er
kreeftfremkaldende for mennesker - og at ansggeren i forleengelse heraf samtidigt blev opfordret til at sgge andre
finansieringskilder, herunder nationale fonde.

Bilag
Ansegning til Region Midtjylland
Kopi af ansegning til Kreftens Bekaempelse

Oversigt over sggte midler fra forskergruppen



Punkt 4: Godkendelse af visionsplan for udvikling af Aarhus
Universitetshospital

1-31-72-291-21
Resume

Regionsradet igangsatte i 2021 en proces med henblik pa udarbejdelse af en plan for udviklingen af Aarhus
Universitetshospital. Der fremlaegges nu et udkast til en visionsplan for udviklingen af Aarhus Universitetshospital,
som inden for en raekke udvalgte temaer skal bidrage til at konkretisere regionsrddets ambition om at have et
langsigtet perspektiv pa sikringen af rammebetingelserne og udviklingen af et fortsat staerkt universitetshospital i
Region Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at visionsplan for udvikling af Aarhus Universitetshospital godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet igangsatte i 2021 en proces med henblik pa udarbejdelse af en plan for udviklingen af Aarhus
Universitetshospital. Der foreligger nu et samlet udkast til en visionsplan for udviklingen af Aarhus
Universitetshospital, som fremlaagges med henblik pa endelig godkendelse.

Hospitalsudvalget har fungeret som politisk fglgegruppe for projektet. Det Igbende arbejde med planen har veeret
forankret i en administrativ styregruppe bestdende af repraesentanter fra direktionen, alle hospitalsledelser samt
medarbejder- og lederrepraesentanter fra hoved-MEDudvalget ved Aarhus Universitetshospital.

Visionsplanens funktion

Udkastet til planen skal ses som et bud pa en konkretisering af regionsraddets ambition om at have et langsigtet
perspektiv pa sikringen af rammebetingelserne og udviklingen af et fortsat staerkt universitetshospital i Region
Midtjylland, der klinisk, forsknings- og uddannelsesmaessigt befinder sig pa hgjeste internationale niveau.

Visionsplanen er teenkt at skulle fungere som en platform for prioritering, kommunikation og koordinering, herunder
som en raekke strategiske pejlemaerker for regionsradet, nar der er behov for at tage beslutninger og foretage
prioriteringer, der har enten direkte eller indirekte betydning for Aarhus Universitetshospitals robusthed og fortsatte
muligheder for at udfolde sit potentiale som et fortsat staerkt universitetshospital i bdde regional, national og
international sammenhaang.

Centrale temaer i visionsplanen
Visionsplanens indhold er bygget op omkring fire udvalgte temaer under fglgende overskrifter:

« Ambitioner for Aarhus Universitetshospital i fremtidens sundhedsvaesen
« Styrkepositioner og seaerlige udviklingsomrader

« Forskning til fremtiden

« Grundlag og forudsaetninger for visionsplanens virkeligggrelse.

Ambitioner og forudsaetninger

I forhold til ambitioner og forudsaetninger for et fortsat staerkt universitetshospital i Region Midtjylland adresserer
planen ikke mindst patientens perspektiv, medarbejdernes kompetencer samt Aarhus Universitetshospitals
samarbejdsrelationer, herunder blandt andet det taette samspil med Aarhus Universitet samt vigtigheden af et
robust og sammenhangende hospitalsvaesen, hvor Aarhus Universitetshospital og regionshospitalerne er hinandens
forudsaetninger. Hertil kommer nationalt og internationalt samarbejde pa flere niveauer.

Bevare og udvikle

Visionsplanen skal understgtte et fortsat fokus pd at bevare og videreudvikle Aarhus Universitetshospitals
styrkepositioner til gavn for patienterne og samtidig bidrage til hospitalets omdgmme og evne til at tiltraekke
dygtige og engagerede medarbejdere og ledere til bade klinik og forskning. Udover at betone forskningens
afggrende betydning inddrager visionsplanen Aarhus Universitetshospitals arbejde med szerlige udviklingsomrader
som et strategisk redskab til at fremme behandlingsomrdder med et saerligt potentiale, men hvor der midlertidigt -
over en laengere periode - er brug for et malrettet fokus pa, at potentialer kan realiseres fuldt ud og Igftes til et
niveau, hvor Aarhus Universitetshospital kan blive farende pa feltet nationalt og internationalt.

Universitetshospitalets rolle i fremtidens sundhedsvaesen
Med udgangspunkt i hospitalets forskningsmiljger, faglige ekspertise og engagement i innovation og internationalt
samarbejde rammeseetter visionsplanen endvidere den vigtige rolle, som Aarhus Universitetshospital har i forhold til


https://www.fagperson.auh.dk/om-os/auhs-visionsplan/

den ngdvendige transformation af sundhedsvaesenet og et gget fokus pa udviklingen af det naere sundhedsvaesen.
Dette handler om at bidrage til at finde holdbare og velbegrundede Igsninger pd de udfordringer, der knytter sig til
blandt andet en aldrende befolkning, flere kronikere, reducerede rekrutteringsmuligheder, generelt pres pa
ressourcerne samt et behov for effektivt og smidigt at kunne udvikle og implementere sundhedstilbud naert pa
borgeren/patienten med tilhgrende organisatorisk og teknologisk understgttelse.

Undervejs i arbejdet med visionsplanen har den sundhedspolitiske dagsorden bevaeget sig i retning af et gget fokus
pa udviklingen af det naere sundhedsvaesen. Som det fremgar, har det vaeret et gnske med visionsplanen at
tydeligggre Aarhus Universitetshospitals rolle i fremtiden - bade inden for hgijtspecialiseret og forskningsdrevet
hospitalsbehandling, men ogsa universitetshospitalets rolle som en afggrende drivkraft i et sundheds- og
hospitalsvaesen, der udviklings- og driftsmaessigt forventes at veere i stand til at understgtte stadigt flere
sundhedstilbud i og teet pd borgerens hjem.

Beslutning

Hospitalsudvalget udsatte punktet med henblik p& en fornyet behandling pd et kommende mgde i udvalget.

Udvalget gnskede, at et let justeret forslag udarbejdes forud for mgdet.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 18. august 2021 forslag til plan for udarbejdelse af udviklingsplan for Aarhus
Universitetshospital, herunder at hospitalsudvalget fungerer som politisk faglgegruppe for projektet.

Hospitalsudvalget har Igbende behandlet sager relateret til emnet, senest den 7. oktober 2024 hvor udvalget
modtog en orientering om den kommende politiske behandling af visionsplanen.

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg har desuden den 6. marts 2023 modtaget en orientering om
visionsplanen og blandt andet behovet for strategiske investeringer.

Bilag

Visioner for udvikling af Aarhus Universitetshospital



Punkt 5: Godkendelse af etablering af kapacitetspulje til
fertilitetsbehandling til 'barn nr. 2'

1-31-72-413-21
Resume

Region Midtjylland er tildelt midler til indfgrelse af vederlagsfri fertilitetsbehandling til barn nr. 2. Regionsradet har
tidligere udmgntet penge til opbygning af kapacitet pa regionens egne to fertilitetsklinikker i Horsens og Skive fra
og med 2025. I dette punkt foreslds det, at der afsaettes en pulje pa fertilitetsomradet pd 13,4 mio. kr. fra 2025 til
finansiering af behandlinger hos private fertilitetsklinikker og yderligere kapacitetsudbygning til fertilitetsbehandling.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der afszettes en pulje pd fertilitetsomradet pd 13,4 mio. kr. fra 2025 til
finansiering af behandlinger hos private fertilitetsklinikker og yderligere
kapacitetsudbygning til fertilitetsbehandling, og

at bevillingen finansieres, jf. sagsfremstillingens tabel 1.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland er tildelt i alt 32,7 mio. kr. arligt fra 2025 til indfgrelsen af vederlagsfri fertilitetsbehandling til
barn nr. 2. Heraf godkendte regionsrddet p& mgdet i september 2024 udmgntningen af 19,3 mio. kr. til opbygning
af kapacitet pa regionens egne to fertilitetsklinikker i Horsens og Skive fra og med 2025, hvor der blev fordelt 11,4
mio. kr. til Regionshospitalet Horsens og 7,9 mio. kr. til Hospitalsenhed Midt.

Indgaelse af aftale med privat samarbejdsklinik

Som beskrevet i forbindelse med den politiske behandling i september maned er der i Igbet af de seneste maneder
gennemfgrt et faellesregionalt udbud af de i alt 1.000 reagensglasbehandlinger og tilhgrende frysebehandlinger, som
er en del af aftalen mellem regeringen og Danske Regioner. Samtidig er Region Midtjyllands andel af de 1.000
behandlinger blevet fordelt pa baggrund af en populationsfordelingsnggle, som er baseret pa antallet af kvinder i
den enkelte region i alderen 15-49 ar.

Det betyder, at Region Midtjylland i en toarig periode fra den 1. december 2024 til den 30. november 2026 skal
sende 230 behandlinger (svarende til 23 % af de 1.000 behandlinger) til den private samarbejdsklinik, som er
tildelt kontrakten i det udbudsomrade, der deekker Region Midtjylland og Region Nordjylland.

I henhold til kontrakten med den private fertilitetsklinik vil patienten fortsat skulle henvises af sin praktiserende
lege til en af regionens to fertilitetsklinikker ved enten Regionshospitalet Horsens eller Hospitalsenhed Midt (Skive).
Den offentlige fertilitetsklinik forestar herefter udredningen af patienten og henviser patienten direkte til behandling
hos den private samarbejdsklinik eller yder behandlingen i den offentlige kliniks eget regi. Der er vedlagt et
uddybende notat om aftalen med privat samarbejdsklinik.

Forslag om afsaettelse af kapacitetspulje

Det foresl3s, at de resterende 13,4 mio. kr. af de 32,7 mio. kr., som Region Midtjylland er tildelt til
implementeringen af fertilitetshjzelp til barn nr. 2, afsaettes som en pulje. Denne pulje skal fra 2025 dels finansiere
keb af de aftalte behandlinger hos den private fertilitetsklinik, dels give regionsrddet mulighed for at justere og
foretage yderligere udmgntning af midler til omradet. Det sker i takt med den praktiske implementering og i takt
med, at der opnas gget indsigt i den faktiske aktivitet/efterspgrgsel, patientbevaegelser samt de dertil knyttede
gkonomiske og driftsmaessige konsekvenser ved indfgrelsen af ret til fertilitetsbehandling til barn nr. 2. Der er - som
ogsa anfgrt i forbindelse med den farste udmgntningssag i september méned - tale om en betydelig
kapacitetsudvidelse, hvortil der knytter sig mange usikkerheder.

Opfaelgning pa implementeringen

Der er aktuelt igangsat en raekke nye initiativer inden for fertilitetsomradet. Udover indfgrelsen af vederlagsfri
fertilitetsbehandling til barn nr. 2 omfatter dette udvidelse af antallet af forsgg i forbindelse med
fertilitetsbehandling til barn nr. 1 samt regionsrédets beslutning om udvidelse af tilbuddet om tidlig og forebyggende
fertilitetsradgivning fra 2025. I Igbet af 1. halvdr 2025 forelaegges hospitalsudvalget i farste omgang en status for
implementeringen af de forskellige nye tiltag som led i en temadrgftelse om fertilitetsomradet, som udvalget har
anmodet om.

Tabel 1. Oversigt over bevilling



Tabel 1. Oversigt over bevilling

r =

1.000 kr. Drift 2024 | Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 Drift 2028
og frem

2024 p/l (2025 og frem = 2025 p/I) Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift

Bevillingsaendringer’

Feellesudgifter og -indteegter, Kapacitets-

pulje pa fertilitetsomradst 13.400 13.400 13.400 13.400

Feellesudgifter og -indtesgter, Lov- og

Cirkulzereprogram og andre reguleringer -13.400 -13.400 -13.400 -13.400

Bevillingsndringer i alt 0 0 0 0 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der afsaettes en pulje pa fertilitetsomradet pd 13,4 mio. kr. fra 2025 til finansiering af behandlinger hos private
fertilitetsklinikker og yderligere kapacitetsudbygning til fertilitetsbehandling, og

at bevillingen finansieres, jf. sagsfremstillingens tabel 1.

TidligerePolitiskBehandling

Som led i implementeringen af aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om vederlagsfri fertilitetsbehandling
til barn nr. 2 godkendte regionsradet den 25. september 2024 udmgntningen af drifts- og anlaegsbevillinger til
Hospitalsenhed Midt og Regionshospitalet Horsens som led i opbygningen af kapacitet pa omradet.

Bilag

Notat om samarbejde med private fertilitetsklinikker



Punkt 6: Orientering om status og erfaringer med tidlig og forebyggende
fertilitetsradgivning #

1-31-72-413-21
Resume

Punktet indeholder en orientering om status og erfaringer med Region Midtjyllands tilbud om tidlig og forebyggende
fertilitetsr&dgivning, som har vaeret i drift siden oktober 2022. Indtil udgangen af 1. kvartal 2024 har i alt 367
personer afsluttet et r&dgivningsforlgb, fordelt p& 193 personer i Horsens og 174 personer i Skive. Stgrstedelen af
disse forlgb har involveret enten individuelle konsultationer med kvinder eller parradgivning. Fra Budget 2025 har
regionsradet besluttet at udvide den arlige bevilling fra 0,7 mio. kr. til 1,4 mio. kr.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status og erfaringer med tidlig og forebyggende
fertilitetsradgivning tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I Budget 2021 indgik i henhold til budgetforliget en hensigtserklaering om at styrke mulighederne for tidlig og
forebyggende radgivning i forhold til fertilitetsspgrgsmal, der kan stgtte ikke mindst unge kvinders og maends
overvejelser og valg i forhold til graviditet og familieplanlaegning. Efterfalgende bevilgede regionsradet fra og med
Budget 2022 0,7 mio. kr. arligt til driften af et regionalt tilbud om tidlig og forebyggende fertilitetsradgivning.

Det nye tilbud startede i oktober 2022 og drives af regionens to fertilitetsklinikker ved henholdsvis
Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Skive, Hospitalsenhed Midt. Der har veeret stor interesse for at
benytte tilbuddet. Begge fertilitetsklinikker matte allerede i januar 2023 lukke for tilgang til ventelisten. I lyset af de
lange ventetider har partierne bag budgetforliget for 2025 gnsket at afsaette yderligere 0,7 mio. kr. arligt til driften
af tilbuddet med henblik pa at forbedre mulighederne for at imgdekomme efterspgrgslen. Udvidelsen af budgettet
med 0,7 mio. kr. arligt, som felger af budgetforliget for 2025, forventes i lighed med den oprindelige bevilling
fordelt 50/50 mellem de to fertilitetsklinikker.

Status og erfaringer med tidlig og forebyggende fertilitetsradgivning

Indtil udgangen af 1. kvartal 2024 har i alt 367 personer afsluttet et rddgivningsforlgb, fordelt p& 193 personer i
Horsens og 174 personer i Skive. Stgrstedelen af disse forlgb har involveret enten individuelle konsultationer med
kvinder eller parradgivning, mens meget fa maend har opsggt individuel radgivning. Fordelingen af afsluttede
radgivningsforlgb mellem fertilitetsklinikkerne i Horsens og Skive har vaeret nogenlunde 50/50 svarende til
fordelingen af budgetmidler til de to klinikker, der hver har faet 350.000 kr. arligt at drive tilbuddet for.

Det blev oprindeligt forudsat, at der ville veere en manedlig aktivitet pa@ mellem 12 og 20 radgivningsforlgb. Den
faktiske aktivitet har ligget p& omkring 15 forlgb pr. m8ned i gennemsnit, hvilket altsa er i overensstemmelse med
de oprindelige planlaagningsforudsaetninger.

I perioden 4. kvartal 2022 til 1. kvartal 2024 har kvinderne, der har modtaget radgivning hos fertilitetsklinikken i
Horsens, i gennemsnit vaeret 28,97 &r (22-38 &r), mens maendene i gennemsnit var 28,66 ar (21-40 &r).
Gennemsnitsalderen i samme periode hos de kvinder, der havde et radgivningsforlgb hos fertilitetsklinikken i Skive,
har veeret 29,8 ar (21-39 ar), og for meendenes vedkommende var gennemsnitsalderen 28,6 ar (23-34 ar).

Den overordnede tendens er, at brugerne veelger den klinik, der ligger teettest pa deres bopael, sa fertilitetsklinikken
i Horsens primaert deekker den gstlige del af regionen, mens fertilitetsklinikken i Skive primaert deekker
kommunerne i den vestlige del af regionen, men dog ogsa en relativt stor andel med bopzel i den centrale del af
regionen (Silkeborg Kommune og Viborg Kommune) samt ogsa fra Aarhus Kommune.

Der henvises til vedlagte notat for naermere oplysninger om de fgrste ca. 17 maneders erfaringer med tilbuddet
samt fremadrettede overvejelser om blandt andet en ny model for tilmelding, hvor der hver 6. maned abnes for
tilmelding i en afgraenset periode, hvor der s3 bookes et halvt ar frem.

@vrige initiativer pa fertilitetsomradet

Der er aktuelt igangsat en raekke nye initiativer inden for fertilitetsomrddet. Udover tidlig og forebyggende
fertilitetsr@dgivning omfatter dette ikke mindst en udvidelse af antallet af forsgg i forbindelse med
fertilitetsbehandling samt indfgrelsen af ret til vederlagsfri fertilitetsbehandling til barn nr. 2. I Igbet af 1. halvar
2025 planlaegges en temadrgftelse om fertilitetsomradet efter gnske fra hospitalsudvalget. Dette teenkes oplagt at
kunne ses i sammenhaeng med en status for implementeringen af de forskellige nye tiltag, hvilket udvalget ogsa har
gnsket at fglge.



Baggrund om radgivningstilbud pa fertilitetsomradet

For oktober 2022 havde fertilitetsklinikkerne i Region Midtjylland ikke et egentligt radgivningstilbud til den gruppe,
som er uden aktuelt gnske om graviditet. Der henvises til fertilitetsklinikkernes hjemmesider for beskrivelse af
tilbuddets indhold og det typiske radgivningsforlgb:

Regionshospitalet Horsens - fertilitetsrddgivning (www.regionshospitalet-horsens.dk),

Hospitalsenhed Midt (Regionshospitalet Skive)_- fertilitetsradgivning_(www.hospitalsenhedmidt.dk)

For at kunne benytte tilbuddet skal man vaere bosiddende i Region Midtjylland og vaere i alderen 18-40 ar for
kvinders vedkommende og 18-45 &r for maends vedkommende (dog sdledes, at aldersgreenserne i konkrete tilfselde
kan afviges). Hertil kommer en raekke andre kriterier, som er neermere beskrevet i vedlagte notat. Det kraever ingen
henvisning at benytte tilbuddet. Den, der gnsker radgivning, henvender sig selv og aftaler en tid.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status og erfaringer med tidlig og forebyggende fertilitetsrddgivning til
efterretning.

Udvalget noterede sig, at der pa et kommende mgde er planlagt en temadrgftelse om fertilitetsomradet i Region
Midtjylland, herunder en orientering om arbejdet med at gge kapaciteten pa regionens egne klinikker i Skive og
Horsens og en temadrgftelse om blandt andet forebyggelse af infertilitet.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 25. september 2024 udmgntningen af aftale om fertilitetsbehandling til barn nr. 2.

Regionsradet godkendte den 24. april 2024 implementeringen af tilbud om flere forsgg i forbindelse med
fertilitetsbehandling.

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 forslag om etablering af tilbud om tidlig og forebyggende
fertilitetsrddgivning, herunder godkendelse af arlig bevilling pd 0,7 mio. kr. til formalet. Budget 2025 blev godkendt
af regionsradet den 25. september 2024, herunder afsaettelsen af yderligere 0,7 mio. kr. arligt til driften af
regionens tilbud om tidlig og forebyggende fertilitetsradgivning.

Bilag

Status og erfaringer med tidlig og forebyggende fertilitetsrddgivning


https://www.regionshospitalet-horsens.dk/afdelinger/fertilitetsklinikken/fertilitetsradgivning/
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger-og-steder/regionshospitalet-viborg/kvindesygdomme-og-fodsler/fertilitetsklinikken-skive/fertilitetsradgivning/

Punkt 7: Orientering om status for Lagevagtens Natberedskab efter de
forste otte maneders drift

1-30-72-55-23
Resume

Leegevagtens Natberedskab har vaeret i drift i otte maneder, og opstarten er forlgbet godt. Laagevagtens
Natberedskab har vaeret i stand til at holde det samme niveau for afsluttede patienter som PLO's lsegevagt.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa Laegevagtens Natberedskab tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for nzere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Leegevagtens Natberedskab blev etableret den 1. marts 2024, og de forste otte maneder er forlgbet godt.
Regionsrédet har Igbende modtaget orienteringer om status og aktivitet i Laegevagtens Natberedskab sammenholdt
med PLO's laegevagts aktivitet i tilsvarende periode, senest da ordningen havde fungeret i et halvt ar.

Aktivitet og bemanding

Andelen af patienter, som afsluttes til egenomsorg, henvises til egen laege naeste hverdag eller lsegevagten den
folgende dag, ligger p& samme niveau, som PLO's laegevagt om natten gjorde. Det er lykkedes at gge antallet af
videokonsultationer, s8 19 % af alle visitationer foregar via video. Laegevagtens Natberedskab har en anden
opbygning end PLO's lzegevagt om natten med to konsultationer i henholdsvis Aarhus og Ggdstrup og tre
sygebesggsbiler. Sammensaetningen har resulteret i, at flere patienter nu ses i konsultationerne fremfor at modtage
sygebesgg, hvilket var en ambition, da ordningen blev startet.

Oprindeligt skulle visitationen i Leegevagtens Natberedskab alene bemandes af laeger med speciale i almen medicin.
Den model matte dog genovervejes, da det i manederne op til driftsstart ikke havde vaeret muligt at tiltreekke
tilstraekkeligt med almen medicinere. Derfor bygger Laegevagtens Natberedskab p& en bred sammensaetning af
personale med forskellige sundhedsfaglige kompetencer, og det virker positivt - 0ogsd for rekrutteringen. Borgernes
opkald besvares for eksempel bdde af laeger og af erfarne sygeplejersker, som har mulighed for at konferere med
laegerne. Det er lykkedes at etablere et godt tvaerfagligt samarbejde mellem personalegrupperne. Begge faggrupper
tilkendegiver, at det tvaerfaglige samarbejde bdde er udviklende og tilfredsstillende.

Det er lykkedes Lagevagtens Natberedskab at opretholde en hensigtsmaessig visitering, sa der ikke sendes flere
patienter ind p& akutsygehusene, end der blev af PLO's laegevagt. Dog har Aarhus Universitetshospital
tilkendegivet, at den ggede aktivitet i konsultationen i Aarhus har gget presset pa den sygeplejerske, som
understgtter ordningen. Udviklingen falges taet. Laegevagtens Natberedskab star over for den fgrste vintersseson,
hvor influenza og andre virussygdomme forventes at gge aktiviteten.

Synergier

Allerede nu opleves gode synergier i samarbejdet mellem Laegevagtens Natberedskab og AMK-Vagtcentral (Akut
Medicinsk Koordinering). De nye erfaringer mellem lzeger og gvrigt personale omkring brug af video har givet
laering. Det teette samarbejde har desuden abnet op for nye udviklingsmuligheder i Praehospitalet i forhold til at
sikre den subakutte (mindre akutte) patient den rette indgang, som ogsa kommer andre beredskaber til gode.

Sygebesggsbilerne understgttes af akutlaegebilerne i forbindelse med tvangsindlaeggelser og dgdskonstatering,
ligesom paramedicinerbilerne er blevet inddraget enkelte gange, hvis afstanden har vaeret en udfordring i forhold til
at tilse borgere inden for rimelig tid. Der arbejdes videre med synergier mellem beredskaber. I meget fa tilfaelde har
det vaeret ngdvendigt, at ambulanceberedskabet har taget et sygebesgg, fordi der har veeret samtidighed i gvrige
sygebesgg samt store geografiske afstande.

Samarbejde

Samarbejdet med PLO fungerer godt. PLO's laegevagt overtager telefonkgen i weekender/helligdage klokken 8,
ligesom PLO's lzegevagt har mulighed for at bede Laegevagtens Natberedskab overtage konsultationer og sygebesgg
efter klokken 23, hvis der er ekstraordinaert behov herfor, hvilket kun sjaeldent er tilfaeldet.

I samarbejde med Psykiatrien er Preehospitalet i gang med at udarbejde en samarbejdsaftale omkring psykiatriske
patienter, sa patienter visiteret fra Laegevagtens Natberedskab til Psykiatrien alene skal vaere fysisk tilset af en



sundhedsfaglig medarbejder, som konfererer med en lzege.
Praehospitalet drgfter Igbende brugen af de kommunale akutteams og feelles patientforlgb med kommunerne.

Kvalitetsarbejde og journaliseringssystem

Preehospitalet har fokus pa kvalitetsarbejde og har etableret et kvalitetsudvalg og UTH-udvalg (utilsigtede
haendelser) for Leegevagtens Natberedskab, ligesom der er fokus pa at opdatere det nye laegevagtsindeks, som
bruges for at sikre ensartet, kvalificeret visitation. Der er endvidere et teet samarbejde mellem hospitalerne,
Praehospitalet og administrationen i den operationelle samarbejdsgruppe. Her arbejdes der blandt andet med at
sikre sammenhaengen pa tvaers og hensigtsmaessige patientforlgb.

I forbindelse med implementeringen af Laegevagtens Natberedskab blev det besluttet at starte op med det samme
visitationssystem, som benyttes i PLO's laegevagt, da det er simpelt og effektivt. Systemet kan dog ikke producere
data om, hvilke symptomer der visiteres via systemet, og Praehospitalet har ikke adgang til de generelle data i
systemet, men modtager i stedet disse fra Koncerngkonomi. Praehospitalet undersgger derfor muligheden for at
kunne registrere symptomer i systemet og samtidig fa direkte adgang til disse data.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om status pa Laegevagtens Natberedskab tages til efterretning.

Udvalget gnskede, at der forud for den videre politiske behandling tilfgjes en kort reference til andet punkt, som
behandles i udvalg for naere sundhedstilbud, forretningsudvalget og regionsradet, omhandlende et projekt, der har
som overordnet formal at forbedre den praehospitale indsats for borgere i sdrbare og marginaliserede positioner, der
blandt andet kontakter Praehospitalet uden akut somatisk sygdom.

Bilag

Notat om status for Lagevagtens Natberedskab efter otte maneders drift



Punkt 8: Orientering om hjemtagning af ukompliceret
hereapparatbehandling fra Center for Kommunikation, Herning Kommune

1-30-72-23-23
Resume

Center for Kommunikation, Herning Kommune, har i en arreekke haft en aftale med regionen om varetagelse af
ukompliceret hgreapparatbehandling fra hgreklinikken pd Center for Kommunikation i Herning. Nuvaerende aftale
(2023-2024) omfatter ukompliceret hgreapparatbehandling af 700 patienter arligt.

Det er efterfglgende afklaret, at der ikke er hjemmel i sundhedsloven til, at kommunerne kan varetage
hgreapparatbehandling. De 700 behandlingsforlgb overgar derfor til regionen med den nuvaerende aftales udlgb den
31. december 2024.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om hjemtagning af ukompliceret hgreapparatbehandling fra Center
for Kommunikation, Herning Kommune, tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Regionen hari en 3rraekke haft aftale med Center for Kommunikation, Herning Kommune, om varetagelse af
ukompliceret hgreapparatbehandling fra hgreklinikken pd Center for Kommunikation i Herning. Nuvaerende aftale
(2023-2024) omfatter ukompliceret hgreapparatbehandling af 700 patienter arligt. I henhold til
hjemmelsgrundlaget i sundhedsloven, som aktuelt er efterprgvet i forbindelse med afklaring af det juridiske
grundlag for varetagelse af service- og justeringsopgaven, er det ikke muligt at genforhandle den hidtidige aftale
mellem Region Midtjylland og Herning Kommune vedrgrende Center for Kommunikations varetagelse af
ukompliceret hgreapparatbehandling. Den nuvaerende aftale udlgber derfor pr. 31. december 2024, og opgaven
varetages fremadrettet af Regionshospitalet Ggdstrup, herunder fra de regionale hgreklinikker i Viborg og Holstebro.

Som fglge af ovenstaende tager Hgreklinikken pa Center for Kommunikation ikke flere patienter ind. Center for
Kommunikation varetager og faerdigggr i henhold til den nuvaerende aftale i videst muligt omfang igangvaerende
forlgb samt allerede planlagte undersggelser i den resterende del af 2024 - herunder det efterfglgende forlgb med
udlevering af hgreapparat, kontrolbesgg og justering i de forste tre maneder efter udlevering.

Regionshospitalet Ggdstrup overtager patienter pa Center for Kommunikations venteliste med henblik pa afvikling i
starten af 2025. Patienterne er booket ind, og ventelisten afvikles ved hjaelp af overarbejde.

Hjemtagning af 700 patienter arligt fra 2025 og frem indlemmes i almindelig drift.

Regionshospitalet Ggdstrup har sldet en stilling op pa en ny audiologiassistent/teknisk audiolog. Herudover
planlaegges med opnormering af de forskellige involverede faggrupper. Sdledes opnormeres to sekreteerer til fuld tid
fra drsskiftet, og der er givet mulighed for, at flere medarbejdere i hgreklinikkerne kan g& op i tid. Faggrupper
involveret i ukompliceret hgreapparatbehandling omfatter, foruden audiologiassistenter og sekretaerer, ogsa i mindre
omfang proptekniker og lzege.

@konomi

Hjemtagning af opgaven, herunder ventelisteafvikling, finansieres via eksisterende budgetmidler til finansiering af
aftalen med Center for Kommunikation pa praksisbudgettet. Bevillingsaendringen vil indga i gkonomirapportering i
2025.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om hjemtagning af ukompliceret hgreapparatbehandling fra Center for Kommunikation, Herning
Kommune, tages til efterretning.

Ib Bjerregaard, Olav Ngrgaard og Poul Berggreen undlod at tage orienteringen til efterretning, idet sagen ikke
tidligere har veeret forelagt som en beslutningssag, og da det foresl|3s, at der fortseettes med aktiviteten i Center for
Kommunikation indtil sundhedsreformen er implementeret, samt at hjemmel undersgges, med henblik pa at de nye
sundhedsrad, ndr de er dannet, kan tage stilling.



TidligerePolitiskBehandling

Jf. regionsradets beslutning den 27. februar 2013 blev der indg3et aftale med Herning Kommune om ukompliceret
hereapparatbehandling. Aftalen er genforhandlet hvert andet ar siden og har omfattet hgreapparatbehandling af
henholdsvis 350 cpr-numre i 2013 stigende til 500 cpr-numre i 2014, 700 cpr-numre i 2015-2021, 750 cpr-numre i
2022 og 700 cpr-numre i 2023-24.



Punkt 9: Orientering om status pa sundhedsomridets méalbillede

1-36-72-14-17
Resume

Opfolgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet pr. 3. kvartal 2024. Opfglgningen suppleres med ledelsesberetninger fra hospitalerne.

For langt de fleste indikatorer geelder, at udviklingen er stabil, og at der dermed ikke er sket vedvarende
forbedringer eller forvaerringer i seneste periode. Dog bemeerkes det, at der har veeret vedvarende forbedringer i
indikatorerne om udredningsret, og at der har veeret en forveerring i indikatoren om akutte genindlaeggelser.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at status for malbilledets indikatorer pr. 3. kvartal 2024 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjyllands malbillede p& sundhedsomrddet angiver den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet
efter. Region MldtJyIIand straeber efter en vaerdibaseret tllgang til styrlng Det betyder, at der males pa effekter for
borgerne og pa processer og handlinger, der bidrager til at n& de mal, der er sat.

M3lbilledet bestdr af en vision om et sundhedsvaesen pa patientens praemisser, tre strategispor og otte mal med
underliggende indikatorer. De tre strategispor er: 1) den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made, 2)
sammenhang og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsvaesen.

De otte mal i malbilledet og de underliggende indikatorer tager udgangspunkt i de nationale mal for
sundhedsveaesenet, som blev aftalt mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i 2016.
M3lbilledet saetter sdledes rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal, og regionsradet
praesenteres fire gange arligt for en status pa malbilledet.

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

I december 2022 udpegede regionsradet fglgende fokusindikatorer, der geelder i perioden 2023-2024:

Akutte genindlzeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

Yderligere indgar der to fokusindikatorer vedrgrende patientkommunikation og personaleflow, som er tilfgjet efter
gnske fra regionsradet.

I vedlagte opfalgning pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data er opgjort til og med 3. kvartal 2024. Hospitalernes ledelsesberetninger er ogsa vedlagt som
bilag.

Nedenfor fglger en gennemgang af resultaterne for de nuvaerende fokusindikatorer i méalbilledet.

Akutte genindlaggelser

Indikatoren angiver andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning
fra sygehus. Over den seneste periode har der vaeret en vedvarende stigning i andelen af akutte genindlaeggelser i
Hospitalsenhed Midt (en uddybning af dette kan findes i ledelsesberetningen for Hospitalsenhed Midt) samt pd
regionsniveau.



Stgrstedelen af indsatserne, der har til formal at reducere de akutte genindlaeggelser, er forankret i klyngerne.
Blandt andet arbejdes der med at sikre den gode udskrivelse og indlaeggelse, herunder fx anvendelse af virtuelle
udskrivningsmgder samt 72-timers udvidet lsegefagligt behandlingsansvar.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenzere
Larbensbrud.

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-
dages dgdeligheden efter operation.

Andelen af patienter med hoftenaere I8rbensbrud, der mobiliseres 24 timer efter operation, har generelt set ligget
pa et hgijt og stabilt niveau over de seneste to ar. I 3. kvartal 2024 er andelen 91,9 % pa regionsniveau, hvilket
betyder, at den faglige standard pa 90 % er opfyldt.

Som det fremgar af rapporten, er der over de sidste 24 maneder ikke sket nogen vedvarende aendring i andelen af
patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland. Region Midtjylland ligger i 3. kvartal 2024 p& 9,8 %
og overholder sdledes ikke den faglige standard (pa maks. 8 %) pa regionsniveau. Det bemaerkes, at antallet af
patienter p@ manedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving, nar dgdeligheden betragtes over tid.

Baeltefiksering
Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, 13 i 3. kvartal 2024 pd 100, hvilket er lavere end i det foregdende
kvartal, hvor 128 unikke patienter blev beeltefikseret. I 2023 E} gennemsnittet p% omkring 110 i kvartalet.

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

Udredningsret

Opggrelsen af den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens
eget gnske. I 3. kvartal 2024 ligger den korrigerede andel patienter udredt inden for 30 dage pa 75,4 %, hvilket er
hgjere end i det foregdende kvartal, hvor malopfyldelsen var pa 69,7 %.

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

Overholdelse af retten til hurtig udredning indgdr som et af malene i regeringens Akutpakke. Malszetningen er, at
overholdelsen skal op pa det niveau, den var pa for COVID-19, hvilket var omkring 80 %.

Udrednings- og behandlingsretten fglges fortsat teet fra direktionen og i det igangsatte arbejde med hospitalerne,
hvor patientrettighederne er i fokus, med henblik pa at hospitalerne kan inspirere hinanden i forhold til at saette
initiativer i gang.

Kraeftpakker

Kvalitetsmalet vedrgrende kraeftpakker handler om efterlevelse af de samlede forlgbstider for alle organspecifikke
kraeftpakker. Med samlet forlgbstid menes perioden fra henvisning til start pa behandling. Indikatoren opggr
andelen af kreeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for forlgbstiderne, fratrukket patientgnsket eller laegefagligt
begrundet ventetid. Indikatoren opggres kun for pakkeforlgb, hvor patienten efterfglgende starter i behandling.
Den samlede malopfyldelse pa kreeftpakkerne ligger pa 88,1 % i 3. kvartal 2024. Malopfyldelsen ligger sdledes
hojere end i 2. kvartal 2024, hvor malopfyldelsen I3 pa 85,4 %.

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

Patientinddragelse og patientkommunikation

De seneste tal for patientinddragelse og patientkommunikation viser, at begge indikatorer generelt set ligger hgjt og
stabilt i Region Midtjylland. Tallene er hentet fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), og
som det ses i afrapporteringen, ligger oplevelsen af patientinddragelse pa 4,04 ud af 5, og oplevelsen af
patientkommunikation ligger pa 4,22 ud af 5 pa regionsniveau i 2. kvartal 2024.

Personaleflow

Fokusindikatoren opggr indledningsvist antallet af eksterne tilgange og afgange malt i antal personer (hoveder)
samlet for de somatiske hospitaler samt Psykiatrien i Region Midtjylland for de seneste 12 maneder. Det er alene
medarbejdere, der er tiltrddt uden en forudgdende ansaettelse i Region Midtjylland (eksterne tilgange), og
medarbejdere, der er fratradt og ikke begyndt i en ny stilling i Region Midtjylland (eksterne afgange), der indgar i
den samlede opggrelse.



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

I 3. kvartal 2024 har der pa regionsniveau veeret 1.388 eksterne tilgange og 1.326 eksterne afgange, altsa har der
samlet set vaeret lidt flere eksterne tilgange end afgange pa de seks hospitalsenheder.

Ekstra bilag
P& baggrund af gnske fra psykiatri- og socialudvalget er der vedlagt folgende ekstra dataudtraek:

« En oversigt over den samlede tvang i regionen
« En opggrelse af andel genindlaeggelser i Psykiatrien.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledets indikatorer pr. 3. kvartal 2024 tages til efterretning.
TidligerePolitiskBehandling

Den 21. december 2022 udpegede regionsradet de fokusindikatorer, der geelder i perioden 2023-2024.
Bilag

Status pa sundhedsomradets mélbillede 3. kvartal 2024
Ledelsesberetninger for 3. kvartal 2024
Oversigt over den samlede tvang - 3. kvartal 2024

Andel akutte genindlaeggelser i Psykiatrien - 3. kvartal 2024



Punkt 10: Orientering om ekstraordingere aktiviteter til afvikling af
ventelister #

1-31-72-587-24
Resume

Direktionen orienterer om status pa overholdelse af udredningsretten, nedbringelse af de gennemsnitlige ventetider
til behandling og den seneste udvikling p& igangsatte og kommende projekter.

Indstilling

Direktionen indstiller,

at orienteringen om ekstraordinaere aktiviteter til afvikling af ventetider tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet har i august 2024 besluttet, at den videre opfslgning pa de ekstraordinaere tiltag til forbedring af
overholdelse af udredningsretten og nedbringelse af de gennemsnitlige ventetider til behandling i resten af 2024
sker ved, at hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget orienteres om malopfyldelse i forhold til overholdelse
af malsaetning for udredningsretten og den gennemsnitlige ventetid til behandling. Derudover vil udvalgene
samtidig blive orienteret om den seneste udvikling pa igangsatte og kommende projekter.

Af hensyn til at oplysningerne er sd opdaterede som muligt, sker orienteringerne ved en mundtlig praesentation af
direktionen. Hovedpointerne vil fremga af en praesentation, som efter mgdet vedlaegges som bilag til punktet.

Direktionen vil p& mg@det give en status pa de ekstraordinsere aktiviteter ved indgangen til december 2024.
Beslutning
Hospitalsudvalget tog orienteringen om ekstraordinzere aktiviteter til afvikling af ventetider til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget blev orienteret om seneste status pd ekstraordinzere aktiviteter til
afvikling af ventetider pa mgderne i september, oktober og november 2024.

Regionsradet godkendte den 21. august 2024, at hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget orienteres om
fremdriften i gennemfgrelsen af ekstraordinaere aktiviteter i resten af 2024.

Bilag

Preesentation vedr. status pa ekstraordinare tiltag



Punkt 11: Orientering om brugen af privathospitalerne ved udgangen af 3.
kvartal 2024 #

1-31-72-877-23
Resume

Hospitalsudvalget orienteres ved udgangen af hvert kvartal om forbruget pa privathospitalerne og de fremadrettede
forventninger til forbruget p§ privathospitalerne. Denne orientering sker ved udgangen af 3. kvartal 2024.

Indstilling
Direktion indstiller,

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

Sagsfremstilling

I naervaerende sag orienteres om forbruget pa privathospitalerne og de fremadrettede forventninger til forbruget pa
privathospitalerne ved udgangen af 3. kvartal 2024.

Forbruget p& privathospitaler

I Region Midtjylland er budgetansvaret for udgifter forbundet med udredninger og behandlinger pa
privathospitalerne placeret bade pa regionens faellesomrade og decentralt pa de enkelte hospitaler. Hospitalerne har
saledes budgetansvaret for udgifter inden for omraderne ortopaedkirurgi, kirurgi, rentgen og skanning,
urinvejskirurgi og gre-, naese-, halskirurgi, mens alle gvrige omréder handteres af regionens faellesomrade.

I andet halvar 2024 har det p& baggrund af gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og regeringen vaeret muligt at
ivaerksaette ekstraordinaere initiativer til nedbringelse af ventetiderne i 2024. For privathospitalsomradet har det
resulteret i en reekke midlertidige aftaler vedrgrende udredning og behandling, blandt andet inden for gra steer,
varicer (&reknuder), fodlidelser, urinvejskirurgi og nseseoperationer.

Region Midtjyllands regninger for udredninger og behandlinger p& privathospitalerne forventes pd nuvaerende
tidspunkt at andrage ca. 385 mio. kr. i 2024, hvilket vil vaere ca. 8 mio. kr. mere end i 2023. Der tages forbehold
for, at estimatet stadig kan nd at aendre sig, da forbruget p& privathospitalerne er forsinket, fordi patienterne fgrst
skal udredes og behandles, inden privathospitalerne afregner regionen for aktiviteterne.

Tabel 1, Udviklingen i forbruget p8 privathospitalerne fra 2023 til 2024
Tabel 1 — Udviklingen i forbruget pa privathospitalerne fra 2023 til 2024

Mio.kr. 2022 2024

Forbrug
Omrade Forbrug 3. kvartal® Prognose™™®
Centralt budgetansvar 187 116 225
Decentralt budgetansvar 190 125 160
1 alt 377 241 385

* Forbruget vedr. decentralt budgetansvar er baseret pa de registrerede DRG forlgb i
2024 ved udgangen af september 2024,

** Prognosen er udarbejdet i forbindelse med gkonomirapporteringen pr. 31.
oktober 2024,

Udviklingen i henvisninger til privathospitaler
I tabel 2 fremgar den gennemsnitlige udvikling i antal patienter henvist til privathospital pr. maned i arene 2023 og
2024, fordelt pa specialer.

Henvisningsstatistikken viser, at antallet af patienter, der henvises til privathospitalerne, i gennemsnit er begyndt at
falde, og at faldet iszer ses pa nogle forholdsvis billige undersggelser og behandlinger, fx den diagnostiske radiologi.

Dog ses der ligeledes en gennemsnitlig stigning pa omrader med midlertidige aftaler, fx pa karkirurgi (vedrgrende
areknuder) og oftalmologi (gjenomradet - vedrgrende gra steer).

Tabel 2, Gennemsnitligt antal patienter pr. m8ned til privathospitalerne ved udgangen af september m8ned, fordelt
p8 speciale



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

Omrade 2022 2024 | Forskel | Forskel i procent
Anzestesiologi 170 129 -41 -24%
Audiologi 10 1 -9 -90%
52;%?3 mus.gpsykiatri + £ f i
Dermato-venerologi 12 16 4 33%
Diagnostisk radiclogi 2742 1441 -1301 -47%
Endokrinologi 8 (5] -2 -25%
Gastroenterologi 20 (5] -14 -70%
Genetik 7 0 =7 -100%
Gyn=kologi 66 48 -18 -27%
Hals kirurgi 0] 0 1]

Intern medicin 49 1 -48 -98%
Kardiologi 524 384 -140 -27%
Karkirurgi 152 258 106 70%
Kirurgi 185 161 -24 -13%
Klinisk fysiologi 42 51 9 21%
Lungesygdomme 25 18 -7 -28%
Meurokirurgi 23 3 -20 -87%
Meurologi 80 56 -24 -30%
Oftalmologi 255 272 17 7%
Ortopesedisk kirurgi 891 847 -44 -5%
Plastikkirurgi 178 174 -4 -2%
Pa=diatri 9 8 -1 -11%
Reumatologi 4 8 4 100%
Thoraxkirurgi o] 0 1]

Urologi 128 123 = -4%
Voksen psykiatri 2 2 0 0%&
@re, nazse, hals 120 116 -14 -119;
I alt pr. maned 5751 4175| -1576 -27%

Kilde. Patientkontorstatistik samt oplysninger fra henvisende afdelinger og privathospitaler.
Beslutning

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

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget tog den 9. september 2024 orienteringen om brugen af privathospitalerne ved udgangen af 2.
kvartal 2024 til efterretning.

Hospitalsudvalget tog den 13. maj 2024 orienteringen om brugen af privathospitalerne ved udgangen af 1. kvartal
2024 til efterretning.

Regionsradet godkendte den 24. januar 2024, at hospitalsudvalget orienteres hvert kvartal med opfelgning pa
forbruget pa privathospitalerne.



Punkt 12: Henvendelse fra regionsraidsmedlem Ib Bjerregaard vedrerende
evalueringsansattelser af udenlandske sygeplejersker

1-00-4-24
Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Ib Bjerregaard vedrgrende evalueringsansaettelser af udenlandske
sygeplejersker.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at henvendelsen vedrgrende evalueringsansaettelser af udenlandske sygeplejersker
drgftes.

Sagsfremstilling

Ib Bjerregaard (V) har den 13. november 2024 anmodet om et punkt pd dagsordenen til hospitalsudvalgets
kommende mgde den 2. december 2024. Det sker med henvisning til vedlagte abne brev fra Masoomeh Zakipoor,
som blandt andet er sendt til nogle af regionsradets og hospitalsudvalgets medlemmer.

"Vi har tidligere drgftet den lange sagsbehandlingstid i Styrelsen for Patientsikkerhed for de udenlandske
sygeplejersker, der sgger autorisation. Men i det abne brev peges pa manglende mulighed for prgveansaettelser for
dem, der er godkendt i styrelsen og har bestdet sprogdelen.

Jeg gnsker fglgende afklaret til drgftelsen:

Hvordan ser det ud i virkeligheden fra hospitalernes side.

Er det fordi de - uden at kunne yde en tilstraekkelig indsats fra starten, giver gkonomiske udfordringer i
afdelingerne?

Er det op til afdelingerne at lave disse anszettelser, eller har de enkelte hospitaler/regionen strategier, der
understgtter opkvalificeringen af udenlandske sygeplejersker?

eller er vi net dertil, at der ikke er et behov - fordi der uddannes tilstraekkeligt antal pd vores sygeplejeskoler til at
daekke efterspgrgslen pa sygeplejersker?

Jeg finder det ngdvendigt, at vi f&r en opdateret viden p8 omradet."

Der er vedlagt et notat vedrgrende evalueringsanszettelse af sygeplejersker fra lande uden for EU.
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen og de forskellige perspektiver og hensyn knyttet til evalueringsansaettelser
af sygeplejersker fra lande uden for EU.

Udvalget gnskede, at henvendelsen fra regionsradsmedlem Ib Bjerregaard behandles i forretningsudvalget.

Bilag
Abent brev til bla. politikere i Region Midtjylland

Notat vedrerende evalueringsansattelse af sygeplejersker fra lande uden for EU



Punkt 13: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-4-24
Resume
Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om emner til drgftelse pa8 kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til orientering forelsegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordenssat i 2025.

Der er som vanligt tale om en forelgbig og ikke udtgmmende liste over emner, der efter gnske fra udvalget
planlaegges behandlet pa hospitalsudvalgets kommende mgder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om emner til drgftelse pa kommende mader til efterretning.

Udvalget drgftede eksempler pd henvendelser vedrgrende konkrete patientforlgb, som enkelte udvalgsmedlemmer
har gnsket at fa belyst med henblik pa at afklare, om der er generelle og principielle problematikker, der eventuelt
skal behandles i hospitalsudvalget efterfglgende.

Ulla Holm forlod mgdet kl. 12.45 efter behandling af punkt 13.

Bilag

Oversigt vedrerende hospitalsudvalgets meder i 2025



Punkt 14: Gensidig orientering #

1-00-4-24

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Bo Jensen og Annette Roed orienterede hospitalsudvalget om et dialoggde, der har vaeret afholdt med Silkeborg
Kommune vedrgrende ny helhedsplan for Regionshospitalet Silkeborg. Udvalget fik blandt andet oplyst, at et
tidligere udsat punkt om samme helhedsplan behandles pa forretningsudvalgets og regionsradets mgder i
december.

Udvalget modtog orientering om, at et mgde i den politiske fglgegruppe for Bgrn og Unge Hospital AUH er udsat, og
at det forventes, at der primo 2025 vil blive indkaldt til et nyt mgde i falgegruppen.

Udvalget modtog orientering om, at administrationen arbejder p3, at der kan holdes et oplaeg for regionsradet om
de gkonomiske og styringsmaessige implikationer af sundhedsreformen, herunder betydningen af initiativer
omhandlende at bremse vaeksten pa hospitalsomradet.

Udvalget modtog desuden orientering om, at der i Hospitalsenhed Midt er midlertidigt begraensede laageressourcer
pa det nefrologiske omrdde pa grund af sygdom i laegegruppen. Med henblik pa at bevare den samlede kapacitet pa
omradet har hospitalsenheden vaeret ngdsaget til at lukke for aktiviteten i Klinik for Nyresygdomme i Medicinsk
Diagnostisk Center i Silkeborg i en kort periode. Patienter, der skulle vaere set i klinikken i Silkeborg, bliver i denne
periode ombooket til at blive set i Klinik for Nyresygdomme i Viborg.

Slutteligt blev det aftalt, at et tidligere gnske fra udvalget om at drgfte kompetencer til at flytte aktivitet indenfor
samme hospitalsenhed i stedet hdndteres i forbindelse med proces omkring politisk godkendelse af de reviderede
delegerings- og kompetencefordelingsregler, som skal ske i den kommende valgperiode i forbindelse med tilpasning
ny struktur pa sundhedsomradet og herunder nye sundhedsrad.

Ulla Holm var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Annette Roed forlod mgdet kl. 12.55 under sagens behandling.



Punkt 15: Underskriftsark #

1-00-4-24
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt.

Else Kayser mgdte kl. 9.10 under behandling af punkt 1.

Ulla Holm forlod mgdet kl. 12.45 under behandling af punkt 13.
Annette Roed forlod mgdet kl. 12.55 under behandling af punkt 14.

Mgdet blev haevet kl. 13.00.
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