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Punkt 1: Foretraede ved Krzftens Bekeempelse #

1-00-23-22
Sagsfremstilling

Kreeftens Bekaampelse har anmodet om foretraede for hospitalsudvalget. Kreeftens Bekaempelse har fremsendt
nedenst3ende motivation:

"Der anmodes, pa vegne af Jonna Nymann Pedersen, regionsudvalgsformand for Kraeftens Bekeempelse i Midt, om
foretreede i Hospitalsudvalget i Region Midtjylland d. 11. september 2023. Det er regionsudvalgsformandens gnske
at praesentere Kraeftens Bekaempelses ide med oprettelse af generelle senfglgeklinikker i Region Midtjylland, da vi
ser et stort behov herfor for kraeftpatienter i Midtjylland. P& foretreedet i udvalget vil der veere deltagelse ved Jonna
Nymann Pedersen og Mathias Nielsen, omrddekonsulent i Kreeftens Bekaempelse.

Vi ved, at der er interesse fra flere af regionens politikere for at hgre om dette emne, s derfor et gnske om et
foretraede."

En skriftlig henvendelse om samme emne fra Kraeftens Bekampelse til Region Midtjylland pr. 1. august 2023 er
vedlagt inklusive bilag. Et svar pd henvendelsen fra regionsrddsformand Anders Kithnau er ligeledes vedlagt.

Beslutning

Der tages ikke referat af foretraede.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm, Olav Ngrgaard og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Henvendelse fra Kreftens Bekeempelse af 1. august 2023

Bilag 1. Kraeftens Bekaempelses anbefalinger til arbejdet med senfolgeomradet
Bilag 2. Kraeftens Bekeempelses holdningspapir om senfelger

Svar fra Anders Kiihnau til Kreeftens Bekempelse vedr. senfolger



Punkt 2: Betalingsansvar for behandling af patienter i udlandet

1-22-70-26-19
Resume

Det har hidtil veeret forudsat, at betalingsansvar for behandling af patienter i udlandet knyttet til overholdelse af
maksimale ventetider var omfattet af modellerne for decentralt budgetansvar for betaling af patienter i andre
regioner. Med denne sag indstilles det, at betalingsansvaret flyttes fra Aarhus Universitetshospital til centrale konti i
Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at ansvaret for betaling af udenlandske behandlinger knyttet til overholdelse af
"maksimale ventetider" fremadrettet placeres centralt i regionen,

at det centrale betalingsansvar gaelder fra maj 2023, og

at der, om ngdvendigt, i forbindelse med arbejdet med Budget 2025 prioriteres
centrale midler til omradet.

Sagsfremstilling

Visse livstruende hjerte- og kraeftsygdomme er omfattet af de saerlige regler for maksimale ventetider, som skal
sikre, at patienter kommer hurtigt i behandling ved mistanke om alvorlig, livstruende sygdom. De maksimale
ventetider skal blandt andet sikre hurtig udredning og behandling. De maksimale ventetider er en pligt for regionen
til at afsgge alle udrednings- eller behandlingstilbud i ind- og udland for at sikre, at patienterne i videst muligt
omfang modtager udredning og behandling inden for de maksimale ventetider.

Forretningsudvalget drgftede i maj 2023 et forslag fra Venstre om, at betaling for udgifter til behandling af
patienter, der tilbydes behandling i udlandet med begrundelse i overholdelse af reglerne om maksimale ventetider,
fremadrettet afholdes af en central konto i regionen. Forretningsudvalget aftalte, at forslaget indgdr i arbejdet med
en ny budgetmodel.

En vaesentlig del af Region Midtjyllands gkonomistyring foregar gennem forskellige gkonomimodeller. Der findes fx
modeller for budgetansvar vedrgrende patientbehandling pa tveers af regionsgraenser (samhandel) og behandling pd
privathospitaler.

Mange af modellerne har det omdrejningspunkt, at gkonomistyringen i Region Midtjylland baseres pa en hgj grad af
decentralisering. Det betyder, at det pd en lang reekke omrader er besluttet, at ansvaret placeres, hvor adfserden
kan pavirkes lokalt. Formalet har vaeret god gkonomistyring og/eller en forbedret prioritering af sundhedsydelser.
Det har hidtil vaeret forudsat, at betalingsansvar for behandling af patienter i udlandet vedrgrende maksimale
ventetider var omfattet af modellerne for decentralt budgetansvar for betaling af patienter i andre regioner. Det
fremgar dog ikke umiddelbart eksplicit i de notater, der beskriver budgetflytninger mv., i forbindelse med at
budgetansvaret blev decentraliseret med virkning fra 2012.

I forbindelse med sagen vedrgrende mave- og tarmkirurgi p& Aarhus Universitetshospital har det decentrale
budgetansvar, som er fortolket sadan, at hospitalet/afdelingen skulle betale udgiften til behandling i udlandet, vaeret
i fokus. I Region Midtjylland arbejdes med at understgtte god gkonomistyring. Dette ggres blandt andet ved, at der
Igbende tilrettes og udarbejdes nye modeller og tiltag for at fremme gkonomistyringen, fx ved at have de rette
incitamenter. Incitamentsstrukturer, og hvordan adfserd kan pavirkes, er dog ofte kompliceret stof, hvor der ogsa
kan vaere forskelle pa opfattelser, fortolkninger og faktiske virkninger. I sagen om mave- og tarmkirurgi pa Aarhus
Universitetshospital har én opfattelse vaeret, at det decentrale budgetansvar for betaling for behandling i udlandet
har gjort, at hensynet til gkonomi kom til at std over hensynet til overholdelsen af maksimale ventetider. For at
sikre, at dette ikke er tilfseldet, indstilles med dette punkt, at ansvaret for betaling af udenlandske behandlinger
vedrgrende "maksimale ventetider" fremadrettet placeres centralt i regionen.

Det er administrationens vurdering, at der er tale om en marginal a&ndring, som praeciserer, at decentraliseringen
ikke geelder udgifter til behandling i udlandet vedrgrende maksimale ventetider. Det bemaerkes ogsa, at de gvrige
regioner har placeret deres betalinger vedrgrende maksimale ventetider i udlandet pd centrale konti.

I vedlagte notat beskrives budgetansvar og budget i forbindelse med behandling i udlandet vedrgrende maksimale
ventetider, samt hvordan rammerne for hjzelp til transport, logi mv. ved behandling i udlandet knyttet til
overholdelse af maksimale ventetider er.

Beslutning



Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at ansvaret for betaling af udenlandske behandlinger knyttet til overholdelse af "maksimale ventetider" fremadrettet
placeres centralt i regionen,

at det centrale betalingsansvar gaelder fra maj 2023, og
at der, om ngdvendigt, i forbindelse med arbejdet med Budget 2025 prioriteres centrale midler til omradet.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm, Olav Ngrgaard og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Forretningsudvalget drgftede den 16. maj 2023 et forslag fra Venstre om, at betaling for udgifter til behandling af

patienter, der tilbydes behandling i udlandet med begrundelse i overholdelse af reglerne om maksimale ventetider,
fremadrettet afholdes af en central konto i regionen. Forretningsudvalget aftalte, at forslaget indgdr i arbejdet med
en ny budgetmodel.

Bilag

Notat. Andret budgetansvar for behandlinger i udlandet



Punkt 3: Normalisering af indsatsen for patienter med senfolger efter
COVID-19

1-31-72-274-20
Resume

Region Midtjylland har faet 3,5 mio. kr. i @konomiaftalen 2024 til indsatsen for patienter med senfglger efter
COVID-19 i 2023. De samlede udgifter i 2023 forventes at belgbe sig til ca. 8,25 mio. kr., hvilket vil give en
merudgift pa ca. 4,75 mio. kr. i 2023. Samtidig er det usikkert, om der kommer midler til omradet fra 2024 og
frem. Det foreslas blandt andet pa den baggrund, at indsatsen for patienter med senfglger efter COVID-19 med
udgangen af 2023 integreres i den almindelige hospitalsdrift svarende til den model, der er valgt i @stdanmark, og
at den nuvaerende senfglgeklinik derved ophgrer. Det foreslds ogsa, at en del af merforbruget i 2023 finansieres
centralt fra (konkret merforbruget i 1. halvdr af 2023 og halvdelen af 3. kvartal), og at merforbruget i den sidste del
af 2023 samt udgifter til afvikling af den nuvaerende senfglgeklinik i 2024 finansieres af Aarhus Universitetshospital.

Direktionen indstiller,

at forslag om, at indsatsen for patienter med senfglger efter COVID-19 indarbejdes
i den almindelige drift fra 2024 godkendes, og

at det forventede merforbrug i 1. halvar 2023 samt halvdelen af det forventede
merforbrug i 3. kvartal 2023 finansieres fra en central konto, konkret fra "Puljen
til overfgrsler og konsolidering", og at Aarhus Universitetshospital finansierer
merforbruget i resten af 2023 samt udgifter til afvikling af den nuvaerende
senfglgeklinik i 2024.

Sagsfremstilling

I overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger har der siden starten af 2021 vaeret et regionalt tilbud i
form af en senfglgeklinik to steder i regionen til patienter med svaere senfglger efter COVID-19 og symptomer fra
mere end ét organsystem. P& grund af faldende aktivitet blev indsatsen med virkning fra 2. kvartal 2023 samlet pa
Aarhus Universitetshospital. Pa tvaers af hospitaler og specialer er der pr. 31. august 2023 set i alt 2.282 unikke
patienter med senfglger efter COVID-19 siden indsatsen blev etableret, heraf 605 i indevaerende ar.

@konomien i 2023

Da indsatsen blev samlet i én klinik, fik Aarhus Universitetshospital til opgave at skalere tilbuddet i Igbet af 2.
kvartal 2023 svarende til det forventede udfald af @konomiaftalen med regionerne i juni 2023. Aarhus
Universitetshospital fik konkret en opgave med at sikre, at tilbuddet fra 3. kvartal 2023 kunne holdes indenfor ca. 6
mio. kr. pr. &r, svarende til 1,5 mio. kr. pr. kvartal. Regionsrddet behandlede i maj 2023 en orientering om
tilpasningen af det regionale tilbud til patienter med senfglger efter COVID-19. Det blev heri blandt andet oplyst, at
der kunne blive behov for at revurdere indsatsen, ndr udfaldet af gkonomiforhandlingerne blev kendt.

I henhold til @konomiaftalen 2024 kompenseres regionerne for etablering af klinikker til senfaglger efter COVID-19 i
2023 med 16 mio. kr.,, hvoraf Region Midtjyllands andel udggr ca. 3,5 mio. kr. Drift af senfglgeklinikker vedrgrer
Aarhus Universitetshospital for hele 2023 og Regionshospitalet Ggdstrup for 1. kvartal 2023.

Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Ggdstrup har indmeldt udgifter til drift af senfglgeklinikker i 1.
kvartal 2023 pa henholdsvis 2,0 mio. kr. og 0,25 mio. kr., i alt 2,25 mio. kr. I overensstemmelse med principperne
for regionens gkonomistyring for 2023 og udgifter til COVID-19 blev disse udgifter kompenseret sammen med de
gvrige hospitalsrelaterede udgifter til COVID-19 ved en bevillingsaendring i tilknytning til gkonomirapporteringen pr.
31. maj 2023, der blev behandlet pa regionsradsmgdet den 23. august 2023.

Merforbrug i 2023

Det er aftalt med direktionen, at indsatsen for patienter med senfglger efter COVID-19 kompenseres fra en central
konto i 1. og 2. kvartal 2023, det vil sige indtil udfaldet af gkonomiforhandlingerne blev kendt. Udgifterne i denne
periode belgb sig til sammenlagt 4,5 mio. kr., hvilket svarer til et merforbrug pa 1 mio. kr. sammenholdt med de ca.
3,5 mio. kr.,, som Region Midtjylland modtager, jf. @konomiaftalen. Aarhus Universitetshospital vurderer, at
indsatsen i 2. halvar af 2023 med den nuveaerende henvisningsvejledning belgber sig til 3,75 mio. kr. (fordelt pa ca.
2,25 mio. kr. i 3. kvartal 2023 og ca. 1,5 mio. kr. i 4. kvartal 2023), hvilket sdledes medfgrer et samlet merforbrug i
2023 pa ca. 4,75 mio. kr.

Normalisering af indsatsen

Set i lyset af bade udsigten til et merforbrug pd omradet i 2023 og den generelle gkonomiske situation samt
normaliseringen af den COVID-19-relaterede aktivitet i gvrigt, foreslds det, at indsatsen indarbejdes i den
almindelige hospitalsdrift, og at den nuveerende senfglgeklinik dermed ophgrer pr. 31. december 2023. Forslaget



flugter med den nuveerende organisering i @stdanmark. Region Hovedstaden valgte sdledes at lukke sine
senfalgeklinikker med udgangen af 2022, hvorefter patienter henvises til relevant speciale/afdeling, som det ogsa er
tilfaeldet i Region Sjaelland. I Region Nordjylland og Region Syddanmark er der aktuelt én senfglgeklinik forankret i
henholdsvis det lungemedicinske og det infektionsmedicinske speciale. Den nuvarende klinik i Region Midtjylland er
ligeledes forankret i infektionsmedicin.

Forslaget om at a&ndre indsatsen skal ses i lyset af, at Sundhedsstyrelsen i august 2023 har opdateret
anbefalingerne for organisering af indsatsen for patienter med langvarige symptomer ved COVID-19. Som led heri
refereres der ikke leengere til senfglgeklinikker, men til specialiserede tveerfaglige tilbud, ligesom det fremhaeves, at
tilbuddet kan vaere murstenslgst svarende til den model, der er valgt i @stdanmark, og som her foresl3s
implementeret i Region Midtjylland. Sundhedsstyrelsen har sendt de reviderede anbefalinger til ministeriet med
henblik p& vurdering af de gkonomiske konsekvenser. Uanset udfaldet af denne vurdering vurderes der at vaere
behov for at normalisere indsatsen. Forslaget skal sdledes samtidig ses i lyset af, at der i @konomiaftalen for 2024 i
udgangspunktet ikke er afsat midler til senfglgeklinikker fra 2024 og frem.

Handtering af det samlede merforbrug i 2023 og 2024

At den nuvaerende senfglgeklinik ophgrer vil betyde, at udgifterne i 2023 vil overstige kompensationen i
@konomiaftalen 2024 med ca. 4,75 mio. kr. Aarhus Universitetshospital har pa nuvaerende tidspunkt vurderet, at en
eventuel nedlukningsperiode vil reekke ind i 2024 og dermed ogsd medfgre udgifter i 2024 pa ca. 0,4 mio. kr.

Det foresl3s, at merforbruget i 1. halvar af 2023 samt halvdelen af udgiften i 3. kvartal kompenseres fra en central
konto, konkret "Puljen til overfgrsler og konsolidering”, svarende til sammenlagt ca. 2,125 mio. kr. i 2023. Denne
bevillingseendring sker i forbindelse med gkonomirapporteringen pr. 31. oktober 2023, ndr de faktiske udgifter for 3.
kvartal 2023 er opgjort. Forslaget betyder, at Aarhus Universitetshospital selv finansierer halvdelen af udgiften i 3.
kvartal, den forventede udgift i 4. kvartal pd 1,5 mio. kr. samt udgiften til afvikling af den nuvaerende klinik for
senfglger efter COVID-19 i 2024 svarende til sammenlagt forventet ca. 3,025 mio. kr.

Henvisningsvejledningen vil blive revideret med afsaet i de opdaterede anbefalinger. Hvis forslaget om at
normalisere indsatsen godkendes, vil henvisningsvejledningen efterfglgende igen blive justeret, sa den pr. 1. januar
2024 afspejler det kommende tilbud og de nye henvisningsveje.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag om, at indsatsen for patienter med senfglger efter COVID-19 indarbejdes i den almindelige drift fra 2024
godkendes, og

at det forventede merforbrug i 1. halvdr 2023 samt halvdelen af det forventede merforbrug i 3. kvartal 2023
finansieres fra en central konto, konkret fra "Puljen til overfgrsler og konsolidering", og at Aarhus
Universitetshospital finansierer merforbruget i resten af 2023 samt udgifter til afvikling af den nuvasrende
senfglgeklinik i 2024.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm, Olav Ngrgaard og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede den 24. maj 2023 en orientering om det regionale tilbud til patienter med senfalger efter
COVID-19. Det blev heri blandt andet oplyst, at der kunne blive behov for at revurdere indsatsen, nar udfaldet af
gkonomiforhandlingerne blev kendt.



Punkt 4: Regionale forskningsprogrammer 2024-2026

1-36-72-4-23
Resume

Regionsradet har tidligere godkendt den overordnede fordeling af strategiske forskningsmidler i bevillingsperioden
2024-2026, herunder at der i perioden udmgntes 30,7 mio. kr. til forskningsprogrammer (i alt for den 3-arige
periode). Der har efterfglgende vaeret en proces med afgraensning af emnerne og udpegning af videnskabelige
tovholdere for programmerne, og der gives hermed en orientering om de endelige planer for de i alt fem nye
forskningsprogrammer. Samtidig gnskes regionsradets godkendelse af forslag til udmgntning af midlerne til de fem
forskningsprogrammer.

Direktionen indstiller,

at orientering om arbejdet med forskningsprogrammer i perioden 2024-2026 tages
til efterretning, og

at de 30,7 mio. kr. fra "Pulje til styrkelse af sundhedsforskning i Region
Midtjylland", som er afsat til forskningsprogrammer i perioden 2024-2026,
udmgntes med 6,14 mio. kr. til hver af de i alt fem forskningsprogrammer, jf.
tabel 1.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Der er i perioden 2024-2026 gremaerket i alt 30,7 mio. kr. fra "Pulje til styrkelse af sundhedsforskning i Region
Midtjylland" til forskningsprogrammer. I henhold til regionsradets beslutning skal midlerne udmgntes inden for fem
overordnede omrader: 1) Klinisk forskning, 2) Forskning i forebyggelse, rehabilitering og sundhedstjeneste, 3)
Forskning i personlig medicin, 4) Forskning i folkesygdomme og 5) Forskning inden for det primaere
sundhedsvaesen. Det er herudover besluttet, at 10 mio. kr. af forskningsprogrammidlerne reserveres til forskning
inden for psykiatrien.

Organisering af forskningsprogrammerne

Der har i Igbet af 1. halvar 2023 vaeret en proces med afgreensning af forskningsprogramemnerne og udpegning af
videnskabelige tovholdere. Processen har veeret forankret i Forskningsforum, som bestar af
hospitalsledelsesrepraesentanter fra alle regionale enheder samt repraesentanter fra direktion og relevante stabe.
Direktionen har til hvert forskningsprogram udpeget en videnskabelig tovholder, der har rollen som forskningsleder
for forskningsprogrammet, herunder ansvar for at de tildelte midler bruges til det beskrevne formal og inden for
den aftalte tidsramme. Herudover er der til hvert forskningsprogram tilknyttet en koncernledelsesrepraesentant fra
Forskningsforum.

De videnskabelige tovholdere har i perioden frem mod sommerferien udarbejdet endelige beskrivelser af de
kommende forskningsprogrammer. Arbejdet har foregdet i teet sparring med Forskningsforum og pa tveers af de 5
programomrader. Herudover har der fra bade politisk side og ledelsesside veeret opstillet en reekke forventninger,
som de videnskabelige tovholdere er blevet bedt om at tage hgjde for i forskningsprogrammerne. Det drejer sig om
fglgende:

Forskning inden for psykiatrien

Det ligger i det politiske opdrag, at 10 mio. kr. af de i alt 30,7 mio. kr. skal reserveres til forskning inden for
psykiatrien. Efter rddgivning fra Forskningsforum er denne politiske forventning blevet imgdekommet ved, at de
videnskabelige tovholdere har faet til opgave at integrere forskning inden for psykiatrien i alle programmer. Konkret
betyder det, at forskning inden for psykiatrien er blevet integreret i de 4 forskningsprogrammer, der i
udgangspunktet ikke falder inden for det psykiatriske omrade og i et omfang svarende til 1 mio. kr. af den samlede
bevilling pa forventet 6,14 mio. kr. pr. program. Det har sdledes veeret en opgave for alle videnskabelige tovholdere
at afklare, hvordan forskning inden for og samarbejde med psykiatrien kunne taenkes ind under de respektive
programmer. Baggrunden for denne tilgang har veeret at tilskynde et gget samarbejde mellem forskning inden for
somatikken og forskning inden for psykiatrien, frem for at arbejde med de to dele uafthaengigt af hinanden i
henholdsvis somatiske og psykiatriske forskningsprogrammer. Med den ovenstaende fordeling af
forskningsprogrammidlerne har det derfor vaeret en bunden opgave i forskningsprogrammerne at sammentaenke
psykiatri og somatik, hvilket har givet god mening for de videnskabelige tovholdere og har mgdt bred opbakning fra
hospitalsledelserne.



Bredt funderede forskningsprogrammer

De videnskabelige tovholdere er fra starten blevet bedt om at lave en bred sondering i regionen af eksisterende
forskningsaktiviteter og relevante aktgrer inden for deres respektive emnefelter. Der har derfor veeret en
omfattende proces med afs@ggning, dialog og indhentning af projektforslag bredt i regionen, inden de endelige
programbeskrivelser er blevet udarbejdet. Dette har bevirket, at der allerede inden opstart af
forskningsprogrammerne i 2024 er skabt relationer pa tveers af de relevante forskningsmiljger i regionen, ligesom
der i det videre arbejde med programmerne vil vaere en Igbende opmaerksomhed fra de videnskabelige tovholdere
savel som hospitalsledelserne i forhold til, om der er forskningsmiljger, der med fordel kan kobles pa arbejdet under
forskningsprogrammerne.

Understgttelse af transformationsdagsordenen

Direktionen har haft et seerskilt gnske om, at der i udvaelgelsen af projekter under forskningsprogrammerne taenkes
transformativt, sa der prioriteres projekter, der fx reducerer aktiviteter. Denne forventning har derfor ogsa vaeret en
del af rammen for, hvordan de endelige forskningsprogrammer er blevet sammensat.

Endelige forskningsprogrammer 2024-2026
Nedenfor gives en kort beskrivelse af genstandsfelt og planer for de endelige forskningsprogrammer:

1. Somatiske sygdomme hos mennesker med psykiske lidelser: Fra mekanismer til bedre indsatser og lavere
dodelighed

I forskningsprogrammet undersgges sammenhangen mellem psykiske og somatiske sygdomme med specifik fokus
pa skizofreni og depression samt hjertekarsygdomme og diabetes. Forskningsprogrammet vil involvere bgrne-,
ungdoms- og voksenpsykiatrien og muligggre udvikling af verdensfgrende ekspertise inden for flere
forskningsomrader, samtidig med at en lang raekke klinisk vigtige problemstillinger undersgges med det formal at
kunne forbedre den psykiatriske og somatiske behandling hos mennesker med psykiske lidelser. Det er planen, at
der som led i forskningsprogrammet blandt andet etableres verdens stgrste kohorte (en veldefineret gruppe
personer) af patienter med skizofreni og skizotypi samt dannes et verdensfgrende dansk forskningsnetvaerk med
henblik pa gennemfgrelse af epidemiologiske studier pa skandinaviske registre inden for flere psykiske lidelser i alle
aldersgrupper.

2. CAIIR; Collaboration on Applied AI Research and Digital Innovation in Healthcare - Forskningsprogram for et
dataunderstgpttet sundhedsvassen

Forskningsprogrammet sigter mod at udvikle, teste og implementere evidensbaserede kliniske vaerktgjer til tidstro
analyse af patientdata og undersgge, hvordan disse kan understgtte sundhedspersoner i patientbehandlingen. De
analytiske veerktgjer kan yde beslutningsstgtte til kliniske kerneopgaver, herunder forebyggelse, pleje, diagnostik og
prognosticering. Som led i forskningsprogrammet vil der blandt andet blive lavet en kortlaegning af kliniske
kerneopgaver samt udviklet og testet evidensbaserede Al-vaerktgjer (kunstig intelligens-veerktgjer), der kan bidrage
til det kliniske arbejde, understgtte rettidig udredning og behandling og motivere til vigtige samtaler med patienten
om livsgnsker, herunder tilvalg og fravalg af udredning og behandling. Der er i forskningsprogrammet fokus p& bade
somatiske og psykiske sygdomme.

3. Behovsstyret sundhed og digitale lgsninger

Den digitale transformation af samfundet muligggr udvikling af nye digitale Igsninger inden for sdvel somatiske som
psykiatriske sygdomme. Nogle af de digitale Igsninger, der kan understgtte en transformation af sundhedsvassenet,
er Igsninger, der anvendes i den enkelte patients forlsb med fokus p& henholdsvis at styrke kvalitet og
tilgeengelighed af forlgbsoverblik, patientinformation og vejledning samt anvendelsen af Patientrapporterede
Oplysninger (PRO). Den digitale transformation medfgrer imidlertid ogsa en risiko for at gge uligheden i sundhed,
fordi ikke alle borgere fgler sig trygge ved digitale patientforlgb eller slet ikke fgler sig i stand til at deltage. Derfor
er det afggrende, at udviklingen af digitale Igsninger i sundhedsvaesenet baseres pa metoder, der tager hgjde for
forskellige sundhedskompetencer. Det overordnede formal med forskningsprogrammet er at udvikle, evaluere og
implementere behovsstyrede interventioner for patientforlgb, der baserer sig pa digitale Igsninger.
Forskningsprojekterne under programmet har blandt andet fokus p8 sygdomsomrader som kraeft, gigt og bipolar
lidelse.

4. @get social lighed i sundhed gennem socialt differentierede og tveersektorielle indsatser

Social ulighed i sundhed opstar ikke i sundhedsvaesenet, men i samfundet generelt. Sundhedsvaesenet kan
imidlertid bade veere med til at forstaerke allerede eksisterende uligheder, men ogsd bidrage aktivt til at mindske
den sociale ulighed i sundhed gennem tilrettelaeggelsen af aktiviteter i sundhedsvaesenet og gennem styrket
tvaersektorielt samarbejde. Socialt differentierede indsatser er en kendt tilgang til at fremme lighed i
sundhedsvaesenets tilbud og indeholder elementer som dialogstgtte, organisering og omfordeling af ressourcer til
udvalgte grupper. I forskningsprogrammet udvikles, afprgves og evalueres et antal socialt differentierede indsatser
med henblik pd at gge den eksisterende viden om tilgangen. Et vigtigt led i forskningsprogrammet er at identificere,
hvor organisatorisk sundhedskompetence udggr en vaesentlig barriere for, at patienter far fuldt udbytte af
sundhedsvaesenets tilbud samt at udvikle strategier, der kan minimere disse barrierer. Forskningsprojekterne under
programmet har fokus pa en bred vifte af sygdomsomrader (KOL, lungekraeft, depression, bipolar lidelse, skizofreni,
infektionssygdomme og hjertesygdomme).

5. Det naere sundhedsvaesen



Det danske sundhedsvaesen er i de senere ar kommet under stort pres, hvilket blandt andet tilskrives udfordringer
forbundet med vaeksten i andel af zeldre og manglen p& personale pa hospitalerne. Det overordnede formal med
forskningsprogrammet er at bidrage til transformation af sundhedsvaesenet i form at udvikling af det naere
sundhedsvaesen pa tvaers af sundhedsvaesenets aktgrer. Malsaetningen er, at det naere sundhedsvaesen bidrager til
en oplevelse af sammenhang for borgerne samt udvikling af et baeredygtigt sundhedsvaesen, hvor flere borgere
behandles i eller taettere pd eget hjem. I forskningsprogrammet fokuseres der pa at studere nyere politisk initierede
modeller, organiseringer og interventioner samt eksisterende interventioner i sundhedsvaesenet, som er malrettet
mod at udvikle det naere sundhedsvaesen. P8 baggrund af evaluering af disse er det formalet at bidrage til
videreudvikling af eksisterende modeller, organiseringer og interventioner samt igangseettelse af nye interventioner,
som kan bidrage til udvikling af det naere sundhedsvaesen. Forskningsprojekterne under programmet har blandt
andet fokus pa akutomradet i relation til bade psykiatrien og somatikken.

Fordeling af midler

De gremaerkede midler til forskningsprogrammer skal ses som en grundinvestering i strategisk udvalgte omrader,
og hensigten er fgrst og fremmest at skabe et afszet for at Igfte de pageeldende forskningsomrader. Den regionale
investering i forskningsprogrammerne betragtes sdledes som sdkaldte 'seed money', der gger muligheden for blandt
andet at tiltraekke yderligere finansiering til omradet. Der er derfor ogsa en forventning om, at de involverede i
forskningsprogrammerne aktivt sgger om hjemtag af eksterne forskningsmidler.

P& baggrund af radgivning fra Forskningsforum forsl3s det, at de gremaerkede midler til forskningsprogrammer i
2024-2026 udmgntes med 6,14 mio. kr. til hvert program (i alt i perioden 2024-2026). Der gnskes saledes
regionsradets godkendelse af, at udmgntningen af midlerne sker i henhold til nedenstdende bevillingsskema.

Tabel 1. Bevillingsskema

Bevillingsskema Drift 2023 Drift 2024 Drift 2025 2026 og frem

1.000 kr., 2023 p/1 Udg. Indt. Udg. Indt. Udg. Indt. Udg. Indt.
+=ggerudgier og-—-reducersr udgiter -~z ger Mategler o g +=reducerer nalegier

Aarhus Universitetshospital 2.100 2.100 1.940

Regicnshospitalet Horsens 2.100 2.100 1.940

Pzykiatri 2.100 2.100 1.940

Koncern Kwalitet, DEFACTUM 4,200 4.200 3.880

Fezllesudgifter og -indtesgter,
Pulje til styrkelse af
sundhedsforskning | Region

Midtjylland -10.500 -10.500 -9.700
Bevillings=ndringeri alt 1] o 1] ] o o 1] 1]
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om arbejdet med forskningsprogrammer i perioden 2024-2026 tages til efterretning,

at de 30,7 mio. kr. fra "Pulje til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland", som er afsat til
forskningsprogrammer i perioden 2024-2026, udmgntes med 6,14 mio. kr. til hver af de i alt fem
forskningsprogrammer, jf. tabel 1, og

at regionsradet orienteres om resultaterne af den igangsatte forskning under de strategiske forskningsmidler,
herunder hvilke forandringer i sundhedsvaesenet, der kan fglge af forskningsresultaterne.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm, Olav Ngrgaard og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet har den 23. november 2022 godkendt den overordnede fordeling af strategiske forskningsmidler i
bevillingsperioden 2024-2026, herunder at der i perioden udmgntes 30,7 mio. kr. til forskningsprogrammer (i alt for
den tredrige periode).



Punkt 5: Orientering om Region Midtjyllands forskningsstrategi og Danske
Regioners forskningspolitiske udspil #

1-36-72-4-23
Resume

Region Midtjylland lancerede i 2020 en regional strategi for forskning pa sundhedsomradet. Strategien har dannet
grundlag for de seneste ars strategiske arbejde med og prioritering af midler til forskning i Region Midtjylland. Efter
gnske fra hospitalsudvalget gives her en overordnet praesentation af regionens forskningsstrategi savel som det
forskningsudspil, der kom fra Danske Regioner i starten af 2023.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om Region Midtjyllands forskningsstrategi og Danske Regioners
forskningspolitiske udspil tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvar for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde pa
sundhedsomradet. I Region Midtjylland udfoldes denne opgave inden for nogle overordnede gkonomiske og
strategiske rammer. Hospitalsudvalget blev pd mgde den 8. maj 2023 orienteret om formal, budget og seneste ars
anvendelse af regionens centrale forskningsfonde og -puljer (referat fra hospitalsudvalgsmgde den 8. maj 2023,
punkt 8). Udvalget efterspurgte i den sammenhaeng en praesentation pa et senere mgde af de strategiske rammer
for forskningen. Nedenfor praesenteres hovedtraekkene i sdvel Region Midtjyllands egen strategi for forskning pa
sundhedsomradet sdvel som Danske Regioners forskningsudspil.

Region Midtjyllands strategi for forskning pa sundhedsomradet

Region Midtjylland lancerede i 2020 en strategij for forskning_pa sundhedsomradet (rm.dk). Strategien er politisk
godkendt og understgtter Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan. Strategien udstikker de overordnede
rammer for regionens forskningsindsats p& sundhedsomradet, herunder rammerne for prioritering af de regionale
forskningsmidler.

Strategien har et bredt perspektiv med fokus pa at understgtte det samlede sundhedsvaesen og med szerlig vaegt pa
at adressere de store sundhedsudfordringer som multisygdom, ulighed i sundhed og patientforlgb, der gar pa tvaers
af sektorer og fagomrader. Der er i strategien stor opmaerksomhed p& betydningen af internationale
samarbejdsrelationer, og hvordan gget internationalisering af forskningen kan bidrage til at Igfte omradet. Samtidig
understreges vigtigheden af et fortsat taet samarbejde med Aarhus Universitet og @vrige samarbejdsparter,
herunder prioritering af samarbejdet i Human First (human-first.org).

Forskningsstrategien tager afseet i en antagelse om, at forskning, uddannelse og klinik/praksis hanger ulgseligt
sammen, og at de tre omrader tilsammen udggr grundlaget for et effektivt og evidensbaseret sundhedsvaesen.
Grundlzeggende for indsatsen er, at den forskning, der udfgres i det regionale sundhedsvaesen, i sidste ende skal
komme borgerne til gavn. Visionen er, at der i alle regionale enheder foregdr forskning pa hgjt niveau, som bidrager
til fortsat udvikling af et evidensbaseret sundhedsveaesen til gavn for borgerne.

Strategien beskriver syv strategiske indsatsomrader og fire prioriterede forskningsomrader, som Region Midtjylland
har haft szerlig fokus pa i de seneste ar.

Strategiske indsatsomrader Prioriterede forskningsomrader
= Patientinvolvering =  Klinisk forskning
= Ledelse og organisering =  Forskning i forebyogelse,
« Kompetencer rehabilitering og
= Forskningsmilj@ sundhedstjeneste
=  Samarbejde «  Forskning i personlig medicin
«  Finansiering «  Forskning i folkesygdomme
«  Formidling og implementering af
ny viden

Danske Regioners forskningsudspil

Danske Regioner har i februar 2023 lanceret et forskningspolitisk udspil — En klar retning_for sundhedsforskning_i
Danmark (regioner.dk). Udspillet beskriver 3 overordnede malsaetninger og 14 anbefalinger, der har til formal at

styrke sundhedsforskning og innovation i sundhedsvaesenet sdvel som samarbejde og rammevilkar. I vedhaeftede
bilag er en opsummering af malsaetninger og anbefalinger i udspillet.



https://dagsorden.rm.dk/vis?Referat-hospitalsudvalget-d.08-05-2023-kl.13.30&id=e8317141-9caf-42d9-83f5-856aad31f303
https://dagsorden.rm.dk/vis?Referat-hospitalsudvalget-d.08-05-2023-kl.13.30&id=e8317141-9caf-42d9-83f5-856aad31f303
https://www.rm.dk/syssiteassets/sundhed/region-midtjyllands-strategi-for-forskning-pa-sundhedsomradet_19februar2020.pdf
https://human-first.org/
https://www.regioner.dk/media/23170/udspil-en-klar-retning-for-sundhedsforskning-i-danmark.pdf
https://www.regioner.dk/media/23170/udspil-en-klar-retning-for-sundhedsforskning-i-danmark.pdf

I forskningsudspillet er der fokus p&, hvordan regioner, stat og gvrige aktgrer inden for sundhedsforskningsomradet
kan bidrage til Igsning af de store udfordringer i fremtidens sundhedsvaesen, herunder mangel pa arbejdskraft,
voksende zldrebefolkning og den ulighed i sundhed, der kan opsta som fglge af en ubalance mellem den
industriinitierede og forskerinitierede forskning.

Der lzegges med forskningsudspillet op til, at staten fremover giver en hgjere prioritet til patientnaer forskning og i
gvrigt medvirker til at skabe vaesentlige bedre rammebetingelser for forskning. Afhjaelpning af de juridiske barrierer
og smidigggrelse af de administrative processer i forbindelse med den databaserede forskning er ét af de store
fokusomrader i den sammenhaeng.

Status for det forskningsstrategiske arbejde i Region Midtjylland

Der har siden lanceringen af Region Midtjyllands forskningsstrategi vaeret fokus pa at sikre hgj grad af
ledelsesinvolvering i det strategiske og ledelsesunderstgttende arbejde med forskningsomradet, og regionen har
qua den regionale forskningsstrategi allerede stor opmaerksomhed pa8 mange af de emner, der ogsa adresseres i
forskningsudspillet fra Danske Regioner.

Det er regionens Forskningsforum, der har det ledelsesmaessige ansvar for at understgtte og facilitere
implementeringen af forskningsstrategien. Forummet, som bestar af hospitalsledelsesrepraesentanter fra alle
regionale enheder samt repraesentanter fra direktion og relevante stabsfunktioner, har i de seneste ar behandlet en
bred vifte af sager relateret til regionens forskningsstrategiske arbejde, herunder den hgjtprioriterede indsats for
nedbringelse af juridiske barrierer for sundhedsforskning, r&dgivning i forhold til blandt andet de nye regionale
forskningsprogrammer og ansggninger om universitetsklinikker samt drgftelse af Region Midtjyllands indsats og
rolle i nationale og internationale initiativer (fx det offentlige-private samarbejde i Trial Nation og EUs Horizon
Europe-program).

Der har tilsvarende vaeret stor ledelsesinvolvering i relation til bAde den strategiske partnerskabsaftale med Aarhus
Universitet og i regi af Human First-samarbejdet. Der er i begge sammenhange blevet afholdt en raekke stgrre
arrangementer, hvor ledere og forskere i feellesskab har drgftet retning og ambitionsniveau for store strategiske
indsatsomrader. Disse arrangementer har blandt andet resulteret i, at Region Midtjylland i samarbejde med Aarhus
Universitet lige nu har flere konkrete initiativer under opstart, der har til formal at styrke regionens position inden
for omrader som blandt andet kunstig intelligens (AI), det naere sundhedsvaesen og rammerne for rekruttering af
fremtidens kliniske forskere.

Herudover foregar der Igbende et taet samarbejde med Aarhus Universitet, Health omkring de medarbejdere, der er
ansat i delestillinger og de forskningsunderstgttende enheder, som betjener ansatte ved bade Aarhus Universitet og
Region Midtjylland. Rammerne herfor beskrives i samarbejdsaftaler, der Isbende holdes opdateret, s& de afspejler
den virkelighed og de behov, der ggr sig geeldende.

Endelig bemaerkes det, at det er de 4 prioriterede forskningsomrader, som er beskrevet i forskningsstrategien, der
sammen med det politisk prioriterede fokus pa forskning inden for psykiatrien har dannet udgangspunkt for valg af
emneomrader for de nye forskningsprogrammer i 2024-2026. Der har i Igbet af 1. halvar 2023 vaeret et intensivt
arbejde med udarbejdelse af de programbeskrivelser og etablering af den organisering, som arbejdet med
forskningsprogrammerne vil tage afszet i. I punkt 4 p& denne dagsorden findes en naermere beskrivelse af de 5
forskningsprogrammer.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om Region Midtjyllands forskningsstrategi og Danske Regioners
forskningspolitiske udspil til efterretning.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget har i forbindelse med mg@gderne den 8. maj og den 7. august 2023 efterspurgt en generel
orientering om forskningsomradet, herunder seerligt orientering om Region Midtjyllands strategi for forskning pad
sundhedsomradet og Danske Regioners forskningsudspil.

Bilag

Malsatninger og anbefalinger i Danske Regioners forskningsudspil



Punkt 6: Orientering om indsats pa lenderygomradet #

1-31-72-784-22
Resume

Der igangsaettes den 1. september 2023 en ny feelles visitationsindsats pa leenderygomradet i Region Midtjylland
vedrgrende billeddiagnostisk udredning af nyopstaede laenderygsmerter. Indsatsen skal understgtte, at de rette
patienter bliver henvist til billeddiagnostisk udredning af nyopstdede leenderygsmerter.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om fzelles visitationsindsats pa laenderygomrédet i Region
Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands Klinikforum har i februar 2023 besluttet at igangsaette en fzelles visitationsindsats pa
laenderygomrédet i Region Midtjylland. Klinikforum er et strategisk mgdeforum for alle de laegefaglige direktgrer, en
sygeplejefaglig direktgr og repraesentanter fra administrationen i Region Midtjylland, der koordinerer og traeffer
beslutning i planleegningssager med primeert klinisk indhold.

Formalet med indsatsen er at styrke dialog og samarbejde mellem primaer- og sekundaersektor og opna ensartet
visitering pa regionens billeddiagnostiske afdelinger for herigennem at understgtte, at de rette patienter bliver
henvist til billeddiagnostisk udredning.

Indsatsen er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Klinikforum i august 2022 og tager afsaet i Veelg Klogts
anbefaling om at undg? billeddiagnostisk udredning af patienter med nyopstaede laenderygsmerter samt i tidligere
erfaringer fra Region Syddanmark.

Indsatsen igangsaettes den 1. september 2023 i en forsggsperiode pa 1 ar, hvorefter den evalueres med henblik pd
at afdaekke grundlaget for en eventuel permanentggrelse.

Baggrund

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for behandling af nyopstdede laenderygsmerter fra 2016
anbefaler, at der ikke bgr tilbydes rutinemaessig billeddiagnostisk udredning til patienter med nyopstdede
laenderygsmerter.

Stgrstedelen af nyopstdede lzenderygsmerter er godartede og gar over af sig selv, og der er i disse tilfeelde ikke
pavist nogen gavnlig effekt af billeddiagnostisk udredning.

Selvom billeddiagnostik kan pavise aldersrelaterede forandringer i ryggen og tilfaeldige fund, vil dette ofte ikke have
betydning for patientens mulighed for at komme sig eller vaere arsag til rygsmerterne. Det kan i stedet fgre til
ungdig bekymring hos patienten og i yderste konsekvens ungdvendig operation.

Vaelg Klogt har i 2020 fremsat en anbefaling om at undga billeddiagnostisk udredning hos patienter med nyopstdede
laenderygsmerter, ndr der ikke er mistanke om alvorlig lidelse.

Region Syddanmark har siden 2018 arbejdet med at mindske brugen af ungdig billeddiagnostisk i forbindelse med
laenderygsmerter og samarbejder med Vaelg Klogt om at udbrede deres erfaringer pd omradet. Fra 2017-2021 har
Region Syddanmark reduceret brugen af rgntgen og MR-skanning af columna (lsenderyg) med henholdsvis 30 % og
40 % ved blandt andet at indfgre en regional retningslinje for billeddiagnostiskudredning af laenderygsmerter og
skabe stgrre kendskab til regionens forlgbsprogram.

Om indsatsen

Region Midtjyllands fzelles visitationsindsats retter sig mod patienter med nyopstaede laenderygsmerter, hvor der
ikke er mistanke om alvorlig lidelse. Indsatsen er udarbejdet med afseet i et igangvaerende projekt inspireret af
Region Syddanmark, pa Diagnostisk Center, Rgntgen og Skanning pa Regionshospitalet Silkeborg, der blev igangsat
den 1. september 2022. Afdelingen har indtil videre haft positive erfaringer med projektet.

For at understgtte ensartet visitering indfgres der brug af standardiserede returneringstekster mellem regionens
billeddiagnostiske afdelinger og almen praksis i forbindelse med henvisning af patienter med nyopstaede
leenderygsmerter.

Henvisningerne vurderes med afseet i regionens forlgbsprogram for laenderygsmerter, som beskriver den regionale
retningslinje for billeddiagnostisk udredning af nyopstaede laenderygsmerter.



Hvis en henvisning ikke opfylder henvisningskriterierne beskrevet i forlgbsprogrammet, og billeddiagnostisk
udredning ikke er relevant, returneres henvisningen til almen praksis, medfulgt af en begrundelse for returneringen.
Returnering af mangelfulde henvisninger vil ligeledes veere medfulgt af en begrundelse samt en specificering af,
hvilke oplysninger der mangler og anmodning om en ny henvisning.

Almen praksis har forud for igangseettelsen af indsatsen modtaget en informationspakke, og der vil blive orienteret
om indsatsen pa regionens facebookside.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om fzelles visitationsindsats pa laeenderygomradet i Region Midtjylland til
efterretning, idet udvalget gnskede at blive praesenteret for den i punktet omtalte evaluering af indsatsen, der skal
ske med henblik pd at afdaekke grundlaget for en eventuel permanentggrelse.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Velg Klogt anbefaling, lenderyg

Kommissorium for arbejdsgruppe til implementering af Vaelg Klogt anbefaling vedr. l&nderyg



Punkt 7: Orientering om status i forhold til implementering af Region
Midtjyllands akutte natordning #

1-30-72-55-23
Resume

Der gives en status pa fremdrift og udfordringer i forhold til implementeringen af Region Midtjyllands akutte
natordning. Ordningen traeder i kraft den 1. marts 2024.

Direktionen indstiller,

at orientering om status pa implementeringen af Region Midtjyllands akutte
natordning tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet godkendte i januar 2023 en ny laegevagtsaftale, og som fglge heraf skal Region Midtjylland overtage
opgaven med at sikre borgere i regionen med akut ikke-livstruende sygdom eller skade, der ikke kan vente til
naestkommende dag, adgang til relevant radgivning og hjeelp i nattetimerne (kl. 23-08). I forlaengelse af
regionsradets beslutning har direktionen overgivet opgaven med at fa opbygget og organiseret en model svarende
til det vedtagne til Preehospitalet.

Formalet med dagsordenspunktet er at give en status pa projektet og implementeringen samt give et indblik i, hvad
regionen ser ind i i de kommende maneder.

Den valgte model
Den 24. maj 2023 traf regionsradet beslutning om model for Region Midtjyllands akutte natordning, hvilket betyder,
at Igsningen om natten kommer til at indeholde:

« at telefon- og videokonsultationer fortsat skal vaere omdrejningspunktet for natordningen. Samtidig er det
prioriteret, at speciallaeger i almen medicin ogsa i fremtiden tager imod opkald og varetager
visitationsopgaven om natten

« at der kommer et yderligere konsultationssted pa Regionshospitalet Ggdstrup i tidsrummet kl. 23-08, foruden
det eksisterende pa Aarhus Universitetshospital

« at sygebesgg i hjemmet vil blive udfgrt af paramedicinere, erfarent ambulancepersonale eller erfarne
sygeplejersker.

Preehospitalet har faet ansvaret for at rekruttere personale til den nye ordning, at sikre den relevante uddannelse af
personalet samt at anskaffe det ngdvendige materiel mv., sd ordningen er klar til ikrafttreedelse den 1. marts 2024.
Opgaven udfgres i taet samarbejde med regionens gvrige hospitaler og administration og fglges Igbende af
'Styregruppe for Region Midtjyllands akutte natordning' med repraesentation af direktion og
hospitalsledelsesrepraesentanter.

Status
'Styregruppe for Region Midtjyllands akutte natordning' er blevet nedsat for sikre en velfungerende implementering
og udvikling af den akutte natordning samt sikre, at den samlede gkonomiske ramme for natordningen bliver holdt.

P& styregruppemgdet den 9. august 2023 blev governancestrukturen og projektorganiseringen fastlagt, s& der
under styregruppen er:

« en projektorganisation i praehospitalsregi, som blandt andet skal sgrge for biler til sygebesg@g, lokaler,
bemanding, uddannelse, visitationsretningslinjer, funktionsbeskrivelser og lignende

« en intern operationel samarbejdsgruppe pa tvaers af enheder bergrt af natordningen, som blandt andet skal
sikre, at der udarbejdes en samarbejdsaftale omkring etablering og drift af konsultation samt fglge op pa, om
der er et velfungerende samarbejde samt en patientsikker og hensigtsmaessig drift i forhold til de tre
delelementer af ordningen (visitation, konsultation og sygebesgg)

« en PLO/Region Midtjylland-implementeringsgruppe i forhold til natordningen og overgange (aftalt i
Leegevagtsaftalen), som blandt andet skal sikre en aftale om gode overgange og samarbejde mellem
laegevagtsordningen og Preehospitalet i overgangssituationerne, afklare brug af og muligheder i feelles it-
systemer og aftale, hvordan uhensigtsmaessigheder afklares og lgses i driftssituationen.



Region Sjeelland blev besggt den 23. august 2023 for at fa indblik i deres erfaringer med implementering og drift af
natordning og at fa drgftet eventuelle faldgruber.

Projektorganisationen i Praehospitalet har siden juni haft fokus pa at etablere et overblik over opgaver, risici og
vigtige beslutninger, som skal traeffes for at kunne nd i mal med implementeringen samt igangsaettelse af
arbejdsgrupper.

Hvad ser regionen ind i i de kommende méneder?
Der vil i den kommende tid skulle arbejdes videre med risici og kritiske milepaele, efterhdnden som arbejdsgrupper i
Praehospitalet far arbejdet med mulige Igsninger.

Der er igangsat et taet samarbejde med PLO om overgangene mellem deres lsegevagt og regionens natordning.
Preehospitalet arbejder blandt andet pa at fa en aftale om praktik i leegevagten med henblik pa at kunne falge
nuveerende arbejdsgang og patientproblemstillinger inden implementeringen, og PLO's Regionale Praksisudvalg
behandler i september en anmodning om, at personale i Region Midtjyllands natordnings besggsbiler kan fa
mulighed for at fglge laegevagtens besggsordning som led i deres uddannelse.

Der er desuden igangsat et internt samarbejde med akutafdelinger pa Aarhus Universitetshospital,
Regionshospitalet Ggdstrup og Psykiatrien om etablering af konsultationerne samt samstemning af, hvordan
ordningen datamaessigt skal fglges og evalueres.

I august og september er der afviklet en raeekke informationsmgder for at skabe interesse for ansaettelse i
besggsordningen, bdde internt og eksternt. Rekruttering vil ske Igbende henover de kommende maneder.
Uddannelse til varetagelse af opgaver i besggsordningen vil finde sted fra november 2023 til februar 2024.

P& udvalgsmaderne i de stdende udvalg vil hospitalsledelsen i Praehospitalet uddybe ovenstdende og orientere om
den seneste udvikling.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status pa implementeringen af Region Midtjyllands akutte natordning til
efterretning.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Henvendelse fra regionsridsmedlem Purnima Erichsen vedrerende
medicinsvind pa hospitaler #

1-00-23-22

Resume

Henvendelse fra regionsradsmedlem Purnima Erichsen vedrgrende medicinsvind pa hospitaler.
Direktionen indstiller,

at henvendelsen vedrgrende medicinsvind pa hospitaler drgftes.

Sagsfremstilling

Purnima Erichsen (C) har den 14. august 2023 anmodet om et punkt pd dagsordenen til hospitalsudvalgets mgde
den 11. september 2023.

"I foraret kom det frem, at der var noget data, der tydede p&, at medicin ikke kun forsvandt fra plejehjem, men
0gsa fra de regionale hospitaler, bl.a. i Randers og Aarhus. Link: Medicin forsvinder ogsa fra hospitalerne | TV2
@stjylland (tv2ostjylland.dk).

Jeg gnsker en orientering om/drgftelse af, hvor stort omfanget egentlig er, og hvad der ggres ved problemstillingen.
Det jeg ved for nuvaerende er, at der aktuelt er noget sikkerhed i, at man skal bruge id/adgangskort for at komme
ind i medicinrummet, og at det er kun én faggruppe, der har adgang til det (sygeplejerskerne) indtil videre. Mere
kender jeg ikke til det.

Sa det er blot en opfglgning til sagen - hvad er aktuel status/omfanget af problematikken, hvilken opmaerksomhed
er der pd omradet, og hvilke Igsningsmodeller er der."

Der er vedlagt et baggrundsnotat vedr. medicinsvind.
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen vedrgrende medicinsvind pa hospitaler.

Hospitalsudvalget tog orienteringen om handtering af medicinsvind til efterretning. Udvalget noterede sig blandt
andet, at medicinsvind pa hospitaler har et begraenset omfang, at der er en stor organisatorisk opmaerksomhed pa
omradet, samt at der er fokus pa at tilbyde hjzelp i de tilfselde, hvor medarbejdere har et misbrugsproblem i forhold
til medicin.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Baggrundsnotat om medicinsvind inkl. bilag


https://www.tv2ostjylland.dk/region-midtjylland/medicin-forsvinder-ogsaa-fra-hospitalerne
https://www.tv2ostjylland.dk/region-midtjylland/medicin-forsvinder-ogsaa-fra-hospitalerne

Punkt 9: Besog pa Regionshospitalet Randers med orientering fra Afdeling
for Folkeundersogelser #

1-00-23-22

Resume

Hospitalsudvalget introduceres til Afdeling for Folkeundersggelser pa Regionshospitalet Randers.
Direktionen indstiller,

at orienteringen om Afdeling for Folkeundersggelser tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har gnsket en generel orientering omkring de nationale screeningsprogrammer og introduktion til
Afdeling for Folkeundersggelser pa Regionshospitalet Randers.

Om Afdeling for Folkeundersggelser

Generelt kan det siges, at Afdeling for Folkeundersggelser varetager kreeftscreeningsundersggelserne i Region
Midtjylland samt forskning i blandt andet effekten og deltagelsen i kraeftscreening. Afdeling for Folkeundersggelser
handterer sdledes administration, planlaegning, koordinering og udvikling af de nationale
kraeftscreeningsprogrammer i Region Midtjylland, og afdelingen er herudover hjemsted for Universitetsklinik for
Kraeftscreening udpeget af Aarhus Universitet. Afdelingen har adresse pa Regionshospitalet Randers og refererer til
hospitalsledelsen.

Medarbejderne i afdelingen har forskellige faglige baggrunde og teeller blandt andet laeger, sygeplejersker og
kontorpersonale foruden medarbejdere med anden sundhedsvidenskabelig, naturvidenskabelig, humanistisk og
samfundsfaglig baggrund. Afdelingen har Igbende medarbejdere tilknyttet i tidsbegraensede perioder som
eksempelvis ph.d.-studerende og uddannelseslager i specialet samfundsmedicin.

Udvalget modtager pd mgdet en uddybende mundtlig introduktion til bAde omrddet og afdelingen.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om Afdeling for Folkeundersggelser og kreeftscreeningundersggelser til
efterretning.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om status vedrerende Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus
Universitetshospital #

1-31-72-35-22
Resume
Der orienteres om aktuel status vedrgrende Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital.
Direktionen indstiller,
at orienteringen om status vedrgrende Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus
Universitetshospital tages til efterretning.
Sagsfremstilling

For sommerferien opsagde to overleeger, som udfgrer avancerede tarmkreaeftoperationer pd Mave- og Tarmkirurgi,
deres stillinger p& Aarhus Universitetshospital. Siden da har hospitalsledelsen sammen med afdelingsledelsen
arbejdet pa at sikre, at Mave- og Tarmkirurgi fortsat kan varetage sine opgaver og forpligtelser over for patienter
med avanceret tarmkreeft.

P& madet vil hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital orientere udvalget om aktuel status for arbejdet.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status vedrgrende Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital til
efterretning.

Hospitalsudvalgte anerkendte den indsats, der ggres pa Aarhus Universitetshospital med henblik p& at sikre, at
patienterne modtager den rette behandling til rette tid.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Orientering om Patientkontoret i Region Midtjylland #

1-00-23-22
Resume

I sagen gives en status pa Patientkontoret. Den viser, at der i 2023 i gennemsnit har veeret en ventetid pd 5,5 dage,
fordelt pa 1,5 dage for sakaldte ukomplicerede sager, fx scanninger, og 7,5 dage for mere komplicerede
henvendelser. Det beskrives endvidere, hvordan henvendelser til Patientkontoret handteres, herunder at borgere,
der har brug for at f& hjzelp til at oprette henvendelsesformularen, kan fa hjselp igennem den etablerede
hjeelpetelefon.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om status i Patientkontoret tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget drgftede pa mgde den 7. august 2023 den seneste udvikling i Patientkontoret. Udvalget gnskede
forlaengelse af drgftelsen at f8 en uddybende orientering p& naeste made.

I sagsfremstillingen beskrives den aktuelle status pd en raekke omrader. Herudover vil vicedirektgr Carsten Lind pd
mgdet give en uddybende orientering.

Patientkontorets ventetid

Regionsradet besluttede i maj 2021, at Patientkontoret skal have en mélsaetning om at besvare alle ukomplicerede
henvendelser indenfor en uge, mens alle komplicerede henvendelser skal veere besvaret inden for to uger. M3lene
blev baseret pa en forudsaetning om en normal driftssituation i Patientkontoret.

De ukomplicerede henvendelser er primaert henvendelser vedrgrende det billeddiagnostiske omrade
(rgntgenundersggelse, MR- og CT-scanning samt ultralyd). De ukomplicerede sager udggr 35 % af Patientkontorets
henvendelser, og der har for disse sagers vedkommende vaeret en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa 1,5
arbejdsdage i 1. halvar 2023.

De komplicerede henvendelser drejer sig fx om lange behandlingsforlgb, hvor der ofte er behov for at undersgge
patientens diagnose-/behandlingskode naermere, herunder at tage kontakt til offentlige hospitaler for at spgrge ind
til, om de foretager den pdgeeldende undersggelse/behandling og om deres eventuelle ventetid, ligesom der kan
vaere behov for at kontakte flere private aktgrer for at hgre, om det er en undersggelse/behandling, de foretager.

Komplicerede sager omfatter ogsd henvendelser fra EU-borgere, der gnsker behandling i Danmark samt danskere,
der gnsker behandling i et andet EU-land. Disse henvendelser kraever ofte neermere undersggelse af de EU-retlige
regler, for de kan besvares. Herudover er klagesagsvejledning med eventuel udfyldelse af klageskema ogsa en
sakaldt kompliceret sag.

De komplicerede sager udggr 65 % af Patientkontorets henvendelser, og de har haft en gennemsnitlig
sagsbehandlingstid pd 7,5 arbejdsdage i 1. halvar 2023. Samlet set har den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for
henvendelserne i Patientkontoret vaeret 5,5 dage.

Figur 1. Gennemsnitlig sagsbehandlingstid for henvendelserne i Patientkontoret i 2023:
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For de ukomplicerede sager har ventetiden hele 8ret vaeret 1-2 dage.

I forhold til de komplicerede sager har der veeret en lille pukkel i slutningen af februar efter vinterferien, ligesom
der har vaeret en lille pukkel i midten af april i forbindelse med p&sken.

I slutningen af 2. kvartal har Patientkontoret som fglge af mave- og tarmkraeftsagen anvendt store ressourcer pa
blandt andet tilretning af breve (klar besked-konceptet), sparring med den gvrige administration og i saerdeleshed
besvarelse af spgrgsmal fra hospitalerne. Denne omprioritering af ressourcer medfgrte en stigning i Patientkontorets
ventetid.

I slutningen af sommerferien steg ventetiden yderligere, og den toppede i uge 31. Efter sommerferien er ventetiden
igen faldet, og i slutningen af august er den tilbage pa det normale niveau fra foraret 2023.

Sammenlignet med tidligere &r oplever Patientkontoret en fortsat stigende maengde henvendelser. Sledes
h&ndterede Patientkontoret i 2022 omkring 51.000 sager - en stigning p& 40 % siden 2019 - og der har i 2023
veeret en yderligere stigning.

Henvendelser til Patientkontoret

Regionsradet besluttede i oktober 2021, at patienterne i Region Midtjylland fremover skal benytte en digital
formular ved kontakt til Patientkontoret. Baggrunden var en lang periode med s& stort pres pa telefonerne, at
patienter oplevede timelang kg, ligesom patienter oplevede at ringe forgaeves og ikke kunne komme ind i
telefonkgen, idet denne var fyldt op. Ved at tage den digitale Igsning i brug den 1. februar 2022 blev det sikret, at
alle patienter havde mulighed for at komme i kontakt med Patientkontoret, ligesom effektiviteten er steget.

Na&r regionens patienter indkaldes til undersggelse/behandling pa et af regionens hospitaler, orienteres de om
muligheden for at rette henvendelse til Patientkontoret via indkaldelsesbrevet, der indeholder oplysninger om at
anvende den digitale formular. Der er indsat et direkte link i indkaldelsesbrevet. Nar patienten har truffet sin
beslutning, afsender patientvejlederen en omvisiteringsblanket til det offentlige hospital, der har patientens
henvisning, og som oprindeligt har indkaldt patienten. Det offentlige hospital omvisiterer herefter patienten.

Ved at anvende den digitale formular har Patientkontoret sikret sig at fa alle relevante oplysninger p& patienten, og
dette sker pd en sikker made, idet patienten har anvendt sin digitale signatur. Patienten har mulighed for at give
skriftligt samtykke til opslag i EPJ, og patientvejlederen kan derfor pa forhand undersgge, hvilken
undersggelse/behandling der er tale om og derved undersgge fx ventetider. En kort beskrivelse af processen ved
udfyldelse af den digitale formular er vedlagt.

Hjzelpetelefon

For at sikre at alle patienter har lige adgang til Patientkontoret, blev der samtidig med ibrugtagning af den digitale
formular oprettet en hjaelpetelefon den 1. februar 2022. P4 Hjzelpetelefonen kan patienterne fa hjzelp til selv at
udfylde den digitale formular, hvis de oplever udfordringer. Ligeledes kan borgere uden MitID, med begraensede
tekniske faerdigheder, handicap eller sproglige vanskeligheder fa oprettet formularen af en af kontorets
medarbejdere.

Hjeelpetelefonen har &bent pa alle hverdage mellem kl. 10 og 12, og der opleves ikke lang ventetid.

Patienterne oplyses om muligheden for at kontakte Hjzelpetelefonen i samme indkaldelsesbrev, hvori der er
oplysninger om den digitale adgang.



Selvhenvenderordning

Hospitalsudvalget gnskede ved deres drgftelse den 7. august at f& flere oplysninger om Region Syddanmarks
selvhenvenderordning, der siden 2020 har vaeret en mulighed for en saerlig gruppe af patienter. Ordningen var
geeldende for patienter, der skulle udredes - patienter, der afventede behandling, var saledes ikke omfattet af
ordningen. Hvis patienten gnskede at benytte ordningen, skulle de selv undersgge, hvilket hospital der kunne
foretage udredning, ligesom patienten skulle undersgge de respektive ventetider. Herefter skulle patienten tage
kontakt til privathospitalet og forespgrge, om det var muligt for dem at blive behandlet det pagaeldende sted.
Patienten skulle herefter selv fremfinde sin henvisning pa@ sundhed.dk og medbringe denne sammen med sit
indkaldelsesbrev til den forste samtale pa privathospitalet.

Hvis det ikke var muligt for patienten at finde den undersggelse, han/hun skulle have udfgrt eller et privat hospital,
der kunne udfgre undersggelsen, skulle patienten fortsat tage kontakt til den regionale instans med henblik pa
omvisitering.

Selvhenvenderordningen ophgrte den 1. juli 2023. Baggrunden herfor var, at privathospitalerne ikke laengere
gnskede at deltage i ordningen.

Det er fortsat den juridiske vurdering i Region Midtjylland, at det ikke vil vaere lovligt at indfgre en tilsvarende
ordning her pg grund af regionens lovgivningsfastsatte r%dgivningsforpligtelse. Den juriske vurdering, der tidligere
er udarbejdet og forelagt politisk, er vedlagt som bilag.

Direkte omvisitering

Ligesom de andre regioner anvender Region Midtjylland ogsa direkte omvisitering. Direkte omvisitering er de
tilfeelde, hvor det offentlige hospital omvisiterer patienten direkte til et privat hospital - altsd udenom
Patientkontoret.

I 2022 var der i Region Midtjylland i alt 32.738 direkte omvisiteringer fra de offentlige hospitaler til privathospitaler.
Dette var fortrinsvis inden for det billeddiagnostiske omrédde (MR-scanning, CT-scanning, ultralyd og
mammografier).

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status i Patientkontoret til efterretning.

Udvalget fandt, at det havde modtaget en fyldestggrende redeggrelse, og det bifaldt, at ventetiden i Patientkontoret
nu er nede pa 1-2 dage for ukomplicerede henvendelser og ca. 3 dage for komplicerede henvendelser.

Hospitalsudvalget haeftede sig ved, at der er gennemfgrt forbedringsinitiativer i forhold til blandt andet at
tydeligggre relevante informationer pd Patientkontorets hjemmeside, og at der herudover arbejdes med yderligere
tiltag til at optimere arbejdsgange mv. Udvalget noterede sig, at Patientkontoret i sit fokus pa at udvikle relevante
lgsninger for patienterne ogsa har veeret i dialog med andre regioner med henblik pd at sgge inspiration.

Udvalget vurderede at formularordningen kan bidrage til at involvere den enkelte patient i eget behandlingsforlgb.
Samtidig haeftede udvalget sig ved, at der er mulighed for telefonisk kontakt og hjeelp for de patienter, der har
sveert ved at udfylde formularen pa egen hand.

Slutteligt blev det opridset, at en fornyet opfglgning vil finde sted p& udvalgsmgdet i december 2023.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm, Olav Ngrgaard og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget behandlede den 7. august 2023 en henvendelse fra regionsrddsmedlem Purnima Erichsen
vedrgrende Patientkontoret i Region Midtjylland. Som opfglgning pa drgftelsen gnskede udvalget at modtage en
redeggrelse vedrgrende Patientkontoret pa det kommende udvalgsmgde.

Bilag
Beskrivelse af proces ved brug af digital formular

Notat vedr. selvhenvenderordning



Punkt 12: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-23-22

Resume

Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.
Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Til orientering forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordenssat pa
hospitalsudvalgets kommende mgder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om emner til drgftelse p& kommende mgder til efterretning.

Udvalget godkendte, at opfslgning pa temadrgftelse om Livets Afslutning, herunder blandt andet orientering om
Veelg Klogt-initiativet og sundhedsklyngernes videre arbejde med Projekt Livets Afslutning og den palliative indsats,
finder sted i 1. kvartal 2024.

Birgit Marie Christensen, Ulla Holm, Olav Ngrgaard, Ib Bjerregaard og Annette Roed var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

Bilag

Oversigt vedrerende hospitalsudvalgets moder 1 2023



Punkt 13: Gensidig orientering #

1-00-23-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Intet at referere.



Punkt 14: Underskriftsark #

1-00-23-22
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pd
"Godkend”.

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt, undtagen Olav Ngrgaard, Birgit Marie Christensen og Ulla Holm, der havde meldt afbud.
Ib Bjerregaard mgdte kl 14.30 under behandling af punkt 5.

Ib Bjerregaard forlod mgdet kl 17.25 under behandling af punkt 11.

Annette Roed forlod mgdet kl 17.30 efter behandling af punkt 11.

Mgdet blev haevet kl. 17.45.
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