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Punkt 1: Godkendelse af meraktivitetsprojekt vedr. sevnapne

1-31-72-191-15
Resume

Regionsradet vil i andet halvar 2025 blive forelagt en sag, hvor der skal tages stilling til indfgrelsen af decentralt
budgetansvar inden for sgvnapng. Som led i forberedelsen til en decentralisering af budgetansvaret foreslas det i
dette punkt, at der gives midler til meraktivitetsprojekter inden for sgvnapng i 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen vedrgrende forberedelse af sag om decentralisering af sgvnapng
tages til efterretning,

at de beskrevne meraktivitetsprojekter vedrgrende sgvnapng pd Regionshospitalet
Ggdstrup og i Hospitalsenhed Midt godkendes, og

at der gives midler til gennemfgrelse af meraktivitetsprojekterne, jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

Igangsatte initiativer i 2024

I efterdret 2024 blev der igangsat et meraktivitetsprojekt vedrgrende obstruktiv sgvnapng, som er en lidelse, hvor
den gvre del af luftvejen speerres i 10 sekunder eller mere under sgvn. Formalet var at nedbringe ventetiderne til
behandling. Konkret blev der bevilliget i alt 10 mio. kr. til udfsrelsen af i alt 1.048 behandlingsforlgb fordelt pa
Regionshospitalet Gadstrup og Hospitalsenhed Midt.

Decentralisering af budgetansvaret

Administrationen arbejder p& en model for decentralisering af budgetansvaret for obstruktiv sgvnapng. Det
forventes, at regionsradet vil blive forelagt en sag vedrgrende decentralisering af budgetansvaret for obstruktiv
sgvnapng pa et regionsradsmgde i efterdret 2025.

Administrationens arbejde tager dels udgangspunkt i budgetforliget for 2025 og dels i en faglig arbejdsgruppes
anbefalinger. Budgetforliget for 2025 siger blandt andet, at der skal arbejdes med udvidelse af kapaciteten til fx
sgvnapng. En decentralisering af budgetansvaret vil give regionens egne hospitaler gkonomien til at udvide og
udvikle kapaciteten inden for regionens eksisterende gkonomiske ramme.

Meraktivitet i 2025
Administrationen foreslar, at der som forberedelse til decentraliseringen af sgvnapng ogsa gives midler til et
meraktivitetsprojekt i 2025. Hensigten med meraktivitetsprojektet er, at afdelingerne far mulighed for at:

« fortseette efterarets meraktivitet (undga 'stop-and-go')

« gge aktiviteten med henblik pa at komme sa langt ned i ventetid/nedbringe antallet af ventende patienter
mest muligt, inden decentraliseringen traeder i kraft

« opbygge kapacitet og kompetencer, s afdelingerne, allerede inden decentraliseringen treeder i kraft, kan
opnormere/tiltraekke ngdvendigt personale til at kunne mindske antallet af patienter, der gar pa
privathospital.

Alle hospitaler er blevet spurgt til, om de gnsker meraktivitetsprojekt i 2025, hvis det bliver en mulighed.
Regionshospitalet Ggdstrup og Hospitalsenhed Midt gnsker begge at lave meraktivitetsprojekter i 2025.
Hospitalerne har pdbegyndt aktivitetsggningen, hvilket er gjort ud fra et gnske om at nedbringe ventetiden for
sgvnapngpatienter i Region Midtjylland.

dkonomi

P& Hospitalsenhed Midt gnskes der meraktivitetsprojekter pa henholdsvis Neurologisk Afdeling i Viborg og Center for
Planlagt Kirurgi i Silkeborg. P& Regionshospitalet Ggdstrup gnskes der meraktivitet pa Medicinsk Afdeling og pa
@re-, Neese-, Halsafdelingen.

I tabellen nedenfor fremgdr den forventede aktivitet og udgiften til meraktivitetsprojekterne pa de fire matrikler.
Udgiften til sgvhapngbehandling kan deles op i udgiften til selve behandlingen og udgiften til CPAP-apparatur. CPAP
er et apparat, der fungerer som luftblaeser. Den blaeser luft med et lille overtryk gennem en slange til en maske,



som man saetter over naesen eller naese og mund. I nedenstdende daekker betegnelsen CPAP-apparatur over
udgifterne til selve maskinen samt det tilhgrende udstyr i form af masker, slanger, filtre mv.

Tabel 1. Udgift til meraktivitet p4 de offentlige hospitaler

HEM, CPK HEM, Neurologi RHG, Medicinsk Afd. RHG, @NH

Pris pr.

patient Antal |Udgiftialt |Antal Udgift i alt [Antal Udgifti alt |Antal Udgiftialt
Udredning 1.417 88 124.696 A400| 566.800 0 0] 0 0]
Nyt behandlingsforlghb 1.968 226 444,768 600| 1.130.800 110 216.480 450 883.600
CPAP-apparatur nye
behandlingspatienter 5.435 226| 1.228.310 600| 3.261.000 110| 597.850 450 2.445.750
CPAP-apparatur ar 2* 2.088 146 304.848 368 768.384 526 1.098.288
lalt 2.102.622 5.776.984 814.330 4.429.638

*Belgbet daekker apparaturudgiften til de patienter, de to afdelinger igangsatte i forbindelse med
meraktivitetsprojekt i 2. halvar 2024 samt til 110 patienter, Regionshospitalet Ggdstrup har overtaget
behandlingsansvaret for efter lukningen af en privat sgvnklinik, Sgvnexperten. Udgifterne til patienterne fra
Sgvnexperten ville veere daekket af privathospitalskontoen, hvis ikke klinikken var lukket.

Det indstilles sdledes, at Hospitalsenhed Midt samlet bevilges 7,9 mio. kr., og at Regionshospital Ggdstrup bevilges
5,2 mio. kr. Det indstilles yderligere, at midlerne finansieres fra kontoen til behandling pa privathospitaler, da det
forventes, at denne konto vil have et mindre forbrug til sgvnapngpatienter grundet meraktiviteten.

Prisen pa privathospital

Udgiften p& privathospitaler kan deles op i henholdsvis udredningsforlgb, behandlingsforlgb og behandling
efterfglgende ar. Herudover far privathospitalerne refunderet udgifterne til apparatur for op til 10.443 kr. det fgrste
ar. Efterfalgende ar er dette belgb op til 3.263 kr.

I nedenstdende tabel 2 fremgar udgifterne til henholdsvis udredning, nye behandlingsforleb og CPAP-apparatur pa
privathospital. Udgiften til nye behandlingsforlgb er baseret pa udgiften til behandling de farste 4 maneder og
udgiften til behandling efterfglgende 12 maneder. Disse to forlgb samlet er sammenlignelige med det, der p& de
offentlige hospitaler kaldes ‘Nye behandlingsforlgb’. Udgiften til CPAP-apparatur pa privathospital er et estimat
beregnet ud fra en stikprgve af de faktiske regninger, regionen har modtaget fra privathospitaler.

Tabel 2. Udgifter p§ privathospital*

|Pri5 pr. patient]
Udredning
Udredningsforlgb | 3.556
Behandling
Nyt behandlingsforigh 4.593
CPAP-apparatur nye behag 7.058
Total behandling 11.691
Opfalgning
CPAP-apparatur ar 2 2127

*Taksterne for udredning og behandling er forlgbstakster, og der er taget udgangspunkt i gaeldende DUF-takster,
det vil sige akut-taksten.

En ny behandlingspatient estimeres at koste 11.691 kr. inklusive apparatur.

P& Hospitalsenhed Midt og Regionshospitalet Ggdstrup koster en udredning, jf. tabel 1, 1.417 kr. Sammenlignes
dette med udgiften pa privathospital, svarer det til, at Hospitalsenhed Midt kan udrede patienterne til 40 % af
prisen pa privathospital.

Sammenlignes behandlingsudgiften for et nyt behandlingsforlgb p& Hospitalsenhed Midt og Regionshospitalet
Ggdstrup med behandlingsudgiften pa privathospital, er udgiften inklusive apparatur pd de to offentlige hospitaler
63 % af udgiften pa privathospital.

Prisen pd apparatur ar 2 er pd Hospitalsenhed Midt og Regionshospital Ggdstrup 2.088 kr., mens den pa
privathospital estimeres til at vaere 2.127 kr. Det vil sige, at prisen pa de to offentlige hospitaler svarer til 98 % af
prisen pa privathospital.



Tabel 3 Oversigt over bevilling
1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 | DFift 2028
og frem
2025 p/l Udagift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer’
Regionshospital Gedstrup 5.244
Hospitalsenhed Midt 7.880
Fzelles udgifter- og indtzegter, Behandling
o = : -13.124
pa privathozpitaler
Bevillingszndringer i alt 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen vedrgrende forberedelse af sag om decentralisering af sgvnapng tages til efterretning,

at de beskrevne meraktivitetsprojekter vedrgrende sgvnapng pa Regionshospitalet Ggdstrup og i Hospitalsenhed

Midt godkendes, og

at der gives midler til gennemfgrelse af meraktivitetsprojekterne, jf. tabel 3.

at der forud for den kommende sag om stillingtagen til decentralt budgetansvar pa sgvnapngomradet afdaekkes
muligheder for at etablere mere patientnaere tilbud pa omradet - fx ved brug af nye teknologier. I den
sammenhang gnskes en afdaekning af, om naere sundhedstilbud i hgjere grad kan bidrage til at gge aktiviteten pa
omradet, herunder mulighed for brug af blandt andet praktiserende specialleeger, jf. ambitionerne i Aftale om

sundhedsreform 2024.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.




Punkt 2: Forlengelse af decentralisering af kardiologiske udredninger pa
Regionshospitalet Godstrup

1-31-72-191-15
Resume

Prgvehandlingen med decentralt budgetansvar for kardiologiske udredninger pa Regionshospitalet Ggdstrup, der har
haft til formal at tilvejebringe tilstreekkelig kapacitet til akut og planlagt udredning og behandling af hjertepatienter,
har vist positive resultater i forhold til at mindske forbruget af privathospitaler og styrke den lokale kapacitet pa
afdelingen. P& baggrund af evalueringen anbefales det, at ordningen forlaenges til og med 2026. Administrationen
vil i 2026 fremlaegge et forslag til en samlet regional decentralisering af det kardiologiske omrade.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at prgvehandlingen med decentralt budgetansvar inden for kardiologiske
udredninger pa Regionshospitalet Ggdstrup forlaenges til og med 2026, og

at der afsaettes 4,368 mio. kr. i 2025 og 10,483 mio. kr. i 2026 til forleengelsen,
som finansieres af puljen til behandling pa privathospital, jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Regionshospitalet Ggdstrup har i de seneste ar oplevet en betydelig stigning i antallet af henvisninger til
kardiologisk udredning og behandling. Fx er antallet af henvisninger steget fra 8.148 henvisninger i 2022 til 11.685
henvisninger i 2024, svarende til en stigning pa 43 %, og afdelingen har i 1. kvartal 2025 oplevet en yderligere
stigning i henvisningerne.

For at imgdekomme det voksende behov godkendte regionsradet den 26. juni 2024 en prgvehandling med
decentraliseret budgetansvar pd kardiologiske udredninger pd Regionshospitalet Ggdstrup i perioden 1. august 2024
til 31. juli 2025.

Formalet med prevehandlingen var at robustggre den akutte og planlagte udredning og behandling af kardiologiske
patienter pa Regionshospitalet Gadstrup, og hjemtaget af patienter fra privathospitalerne var i den henseende
afggrende i forhold til at udvide kapaciteten pa afdelingen.

Administrationen vil med denne sag evaluere prgvehandlingen med henblik pd forslag om forlaengelse.

Evaluering af prgvehandlingen
Af sagen til regionsradet den 26. juni 2024 fremgar en raekke evalueringskriterier. Evalueringen af disse kriterier
gennemgas nedenfor.

Forbrug p§ privathospitaler

Forbruget af privathospitaler til kardiologisk udredning p@ Regionshospitalet Ggdstrup er i gennemsnit reduceret
med 66 % fra 1. halvar til 2. halvar 2024, hvor prgvehandlingen tradte i kraft den 1. august 2024. Dette er baseret
pd de stgrste kardiologiske DRG-grupper (tabel 1).

Tabel 1: Udvikling i Regionshospitalet Godstrups forbrug af privathospitaler til kardiologiske udredninger i 1. og 2.
halv8r af 2024 (antal)

DRG-gruppe 1. halvar 2024 | 2. halvar 2024 | Udvikling
Kardiologisk undersggelse, udvidet 676 289 -57%
Lille Kardiologisk sammedagsudredningspakke 217 53 -76%
Total 293 342 -66%

Overarbejde og brug af FEA (frivilligt ekstraarbejde)

Det har vaeret muligt for afdelingen at bruge de tildelte midler til at ansaette speciallaeger. Overarbejdet pa
afdelingen er faldet fra et forbrug pa 1,6 mio. kr. i 2023 til 0,5 mio. kr. i 2024, med et forventet samme niveau i
2025. Ligeledes ses der en effekt pd brugen af FEA, hvor forbruget er faldet fra 8 mio. kr. i 2023 til 5,6 mio. kr. i
2024 og forventet ca. 0,5 mio. kr. i 2025.

Udvikling i aktiviteten p§ omr§det
Som naevnt ovenfor er der sket en stigning i antallet af henvisninger til kardiologien p& Regionshospitalet Ggdstrup.
Dette kan betyde, at flere patienter vaelger at komme pa privathospital, hvis ikke afdelingen selv har kapacitet til at



tilbyde patienten en tid inden for de gaeldende frister.

Afdelingens malopfyldelse i forhold til udredningsretten i 1. kvartal 2025 er pa 83 %, hvilket er 4,5 procentpoint
hgjere end regionsgennemsnittet i marts 2025, som var pa 78,5 %. Der gar i gennemsnit 22 dage til udredningen
er slut, eller der foreligger en udredningsplan.

Ventetid til kardiologisk udredning

Ventetiden til kardiologisk udredning er steget fra 40 uger til 50 uger (pr. 10. april 2025). Det er kun lipid-patienter
(patienter med forhgjede blodlipider (fedtstoffer)), der har lang ventetid til udredning. Alle gvrige patienter far
aktuelt en tid inden for 30 dage.

Lipid-patienter, som henvises til afdelingen, er typisk i behandling allerede, og patienterne bliver grundigt visiteret i
forhold til deres problemstilling. Der er blandt andet daglig mulighed for telefonisk specialistrddgivning vedrgrende
behandling hos praktiserende laeger. Det vurderes, at risikoen for patientgruppen ved at skulle vente er marginal.

Arsagen til ventetiden for lipid-patienter skyldes flere faktorer, herunder et nationalt og regionalt fokus p&
behandling med lipid-seenkende medicin og arvelighed, udl@n af personale til Regionshospitalet Horsens i marts og
maj 2025, samt at patienterne i mindre grad benytter sig af det udvidede frie sygehusvalg. Der arbejdes aktivt med
at tilfore ressourcer til lipid-omradet og oprette nye klinikspor, sa patienterne kan blive set hurtigst muligt.

Forslag til forlaengelse og finansiering

For at sikre et fortsat robust kardiologisk tilbud til hjertepatienterne p& Regionshospitalet Ggdstrup foreslas det, at
pravehandlingen forlaenges til og med 2026. Den kardiologiske friklinik pa Hospitalsenhed Midt fungerer ligeledes til
og med 2026.

Administrationen vil i 2026 fremlaegge et forslag til en samlet regional decentralisering af det kardiologiske omrade.

Forlengelsen indebeerer, at Regionshospitalet G@gdstrup fastholder det decentrale budgetansvar for kardiologiske
udredninger i perioden, og at der udmgntes en finansiering hertil fra puljen til behandling pa privathospital.
Finansieringen skal ligeledes deekke Regionshospitalet Ggdstrups eventuelle forbrug pa privathospitaler til
kardiologiske udredninger.

Der laegges op til, at Regionshospitalet Ggdstrup tildeles et budget pa 4,368 mio. kr. i 2025 (deldrseffekt) og 10,483
mio. kr. i 2026, jf. nedenstdende bevillingsskema (tabel 2), hvilket tilsvarer det aktivitetsniveau og den takst pr.
forlgb inklusive tilleegsydelser, regionsradet besluttede i juni 2024.

Tabel 2. Oversigt over bevilling

Drift 2028
og frem

2025 p/l Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsasndringer’

1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027

Regionshospitalet Gedstrup 4,368 10.483

Feellesudgifter og indteegter behandling pa
privathospital

Bevillingssendringer i alt 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

-4.368 -10.483

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at prgvehandlingen med decentralt budgetansvar inden for kardiologiske udredninger pa Regionshospitalet Ggdstrup
forlaenges til og med 2026, og

at der afsaettes 4,368 mio. kr. i 2025 og 10,483 mio. kr. i 2026 til forleengelsen, som finansieres af puljen til
behandling pa privathospital, jf. tabel 2.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsrédet behandlede den 26. juni 2024 forslag om robustggrelse af kardiologien p& Regionshospitalet Ggdstrup.

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



Punkt 3: Orientering om endelig opfelgning pa ekstraordinzert ekonomisk
loft til nedbringelse af ventetid i 2024

1-31-72-587-24
Resume

I forbindelse med gkonomiaftalen for 2025 indgik Danske Regioner og regeringen en aftale om et ekstraordinaert
gkonomisk Igft allerede i 2024. Region Midtjylland fik i den forbindelse 130 mio. kr. i 2024 til at finansiere stigende
medicinudgifter og til at nedbringe ventetid til udredning og behandling. I denne sag gives en endelig status pa
anvendelsen af midlerne samt effekterne heraf.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om opfelgning pa ekstraordinzert skonomisk Igft til nedbringelse af
ventetid i 2024 tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i august 2024 den overordnede fordeling af 130 mio. kr. i et ekstraordinaert gkonomisk Igft
i forbindelse med @konomiaftale 2025, og hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget er Igbende i efterdret
2024 blevet orienteret om de igangsatte initiativer samt udviklingen i overholdelse af udredningsret og ventetid til
behandling.

Overordnet set blev midlerne fordelt til de omrader, som fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1, Fordeling af midler i 2024
Omrade Belgbh Bemarkning

Tilskudsmedicin 55 mio. kr.

Aktivitetsprojekter p3

privathospitaler og ved Heraf 3. mio. kr. til udvidelse af
praktiserende speciallzzger 45 mio. kr{fertilitetsbehandling til barn nr. 2.
Heraf 10 mio. kr. gremaerket til
Aktivitetsprojekter pa de afvikling af ventetid inden for
offentlige hospitaler 30 mio. kr.|sgvnapng
Tilskudsmedicin

De 55 mio. kr. til tilskudsmedicin blev tilfart omrddet for at deekke merforbruget, som blandt andet skyldtes
stigende udgifter til Ozempic og ADHD-medicin, og der redeggres ikke yderligere for den del i dette punkt.

Aktivitetsprojekter
Anvendelsen af de midler, der blev fordelt til meraktivitet pa de offentlige hospitaler og privathospitaler, fremgar af
det vedlagte notat.

Som det fremgar af notatet, er tilbagemeldingerne fra hospitalerne, at midlerne som gnsket har bidraget til
nedbringelse af ventetid til udredning og behandling pa de udvalgte indsatsomrader. Samlet set viser
monitoreringen af udredningsretten og ventetid til behandling ogsa, at ventetiderne er faldet, og overholdelsen er
steget, ndr der sammenlignes med 2023.

Ved udgangen af 2024 var overholdelsen af udredningsretten 78,1 %. Til sammenligning var overholdelsen p3
samme tidspunkt i 2023 60,5 %. Overholdelsen er faldet lidt i januar 2025, hvilket er forventeligt pd grund af
juleferie, og den er igen over 78 % i februar og marts 2025.

Ventetid til behandling har i 2024 ligget lavere end i 2023. Ved udgangen af 2023 var den gennemsnitlige ventetid
til behandling 50,2 dage, og i december 2024 var ventetiden 43,9 dage. I januar 2025 ses en stigning i ventetiden
til 50,5 dage, som dog faldt til 45,0 dage i februar og 44,4 dage i marts. Ventetiden til udredning og behandling
fglges fortsat med henblik pa at sikre fastholde fokus og den positive udvikling.

Udviklingen i overholdelsen af ret til hurtig udredning og ventetid til behandling fremgar af grafer i det vedlagte
notat.

Af de 45 mio. kr., der blev afsat til aktivitetsprojekter pa privathospitaler og til privatpraktiserende speciallaeger,
blev 10 mio. kr. afsat til at suspendere knakgraensen for de privatpraktiserende speciallazeger. Opfglgning og
evaluering af dette tiltag fremgar af szerskilt sag p8 dagsorden i udvalg for naere sundhedstilbud.



Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om opfglgning pa ekstraordinaert gkonomisk Igft til nedbringelse af ventetid i 2024 tages til
efterretning.

Hospitalsudvalget gnskede at anerkende den store arbejdsindsats, som det samlede sundhedsvassen og
sundhedspersonalet har bidraget med, knyttet til nedbringelse af ventetid i 2024.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat vedr. endelig opfalgning ekstraordinart ekonomisk left 2024



Punkt 4: Orientering om status pa implementering af feelles
akutmodtagelser psykiatri og somatik #

1-30-100-33-15
Resume

Region Midtjylland arbejder pa at styrke samarbejdet mellem somatik og psykiatri pa det akutte omrade med feelles
akutmodtagelser. Dette er aftalt fuldt implementeret senest den 1. maj 2026. Implementeringsplanen inkluderer
faste samarbejdsstrukturer, falles visitation, feelles retningslinjer og kompetenceudvikling. Status viser, at
implementeringen er godt i gang pa alle ovenstaende punkter, men at der fortsat arbejdes pa, hvilke tilbud der
lokalt er tilgaengelige gennem hospitalsvisitationerne.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for implementering af faelles akutmodtagelser psykiatri
og somatik tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

I Region Midtjylland har der siden 2007 vaeret politiske ambitioner om at styrke samarbejdet mellem somatik og
psykiatri pa det akutte omrade. En arbejdsgruppe har beskrevet rammerne for organisering af en faelles modtagelse
af patienter med akut psykiatrisk og somatisk sygdom i Region Midtjylland. Derudover er der vedtaget en
implementeringsplan, der beskriver, at fuld implementering af faelles akutmodtagelser forventes gennemfgrt senest
den 1. maj 2026.

Det er besluttet, at psykiatri- og socialudvalget og hospitalsudvalget skal orienteres om implementeringsstatus i
henholdsvis fgrste kvartal 2025 og fgrste kvartal 2026. Den fgrste status til psykiatri- og socialudvalget og
hospitalsudvalget foreligger hermed. Som fglge af sundhedsreformen skal det afklares, hvordan den naeste status i
forste kvartal 2026 til det politiske system skal handteres. Regionsrddet vil fa en implementeringsstatus i tredje
kvartal 2026.

Status
Implementeringsplanen bestdr af fglgende milepaele:

1. Faste samarbejdsstrukturer pa ledelses- og medarbejderniveau (1. oktober 2024)

2. Visitation af akut psykiatrisk sygdom gennem Hospitalsvisitationen. Herunder Akut vurdering, Psykiatrisk
akutteam, HAT-tider og overblik over kommunale tilbud (1. januar 2025)

3. Faelles retningslinjer (1. januar 2025)

4. Kompetenceudvikling integreret i den daglige drift (1. april 2025)

5. Feelles patientforlgbsbeskrivelser (1. januar 2026)

6. Patienterne modtages i henholdsvis akutafdeling/psykiatri, jf. faelles rammer for modtagelse af akutte
psykiatriske patienter (1. maj 2026)

7. Nem tilgeengelighed af henholdsvis somatisk og psykiatrisk leegefaglighed, uafhaengigt af modtagelsessted (1.

maj 2026).

Hospitalerne og psykiatrien er blevet bedt om en status pa implementering af punkt 1-4. En sammenfatning kan ses
i det vedhaeftede notat. Derudover er der herunder beskrevet en kort opsummering af status pa implementering af
feelles akutmodtagelser.

Alle hospitaler har etableret faste samarbejdsstrukturer pd ledelses- og medarbejderniveau. Overordnet set er der
implementeret visitation af akut psykiatrisk sygdom gennem Hospitalsvisitationen pa alle hospitaler. Hos alle
hospitalsvisitationer er der mulighed for henvisning til Akut vurdering og Hurtige akuttider (HAT-tider). Derudover er
der generelt implementeret fzelles retningslinjer i et varierende format p& alle hospitaler. I forhold til
kompetenceudvikling indgdr det som en integreret del af den daglige drift pa alle hospitaler. I forhold til visitation af
psykiatrisk akutteam og overblik over kommunale psykiatriske tilbud er hospitalerne generelt godt pa vej.



AUH Randers | Midt Horsens | Gedstrup | Fuld
implementering

Faste samarbejdsstrukturer 1/10-2024

- Ledelsesniveau ¥ W ¥ ¥ ¥

- Medarbejderniveau ¥ ¥ ¥
Visitation af akut psykiatrisk 1/1-2025
sygdom gennem
hospitalsvisitationen

- Akut vurdering ¥ % ¥

- Psykiatrisk akutteam X

- HAT-tider

- Dverblik, kommunale X X X

tilbud X X

Fzelles retningslinjer * % * 1/1-2025
Kompetenceudvikling X b4 1/4-2025
Feelles x X X 1/1-2026
patientforlgbsbeskrivelser
Patienterne modtages i hhv. X % Delvist Delvist Delvist 1/5-2026

akutafdeling/psykiatri jf.
afsnit 2.2 i notat.

Nem tilgaengelighed af hhv. X % Delvist 1/5-2026
somatisk og psykiatrisk

lz=gefaglighed uathazngigt af
modtagelsessted

¥ = Fra status | august 2024 (da implementeringsplanen blev lavet)
= Implementerst efter august 2024

Videre proces

Arbejdet med fuld implementering af fzelles akutmodtagelser fortsaetter pa alle hospitaler. Arbejdet er fuldt i trad
med den nationale beslutning om ligestilling og integration af psykiatri og somatik, og den videre
implementeringsproces vil indgd som en del af det samlede arbejde med ligestilling og integration af psykiatri og
somatik i Region Midtjylland.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status for implementering af faelles akutmodtagelser for psykiatri og
somatik til efterretning.

Udvalget gnskede, at der som led i det videre arbejde med implementering af feelles akutmodtagelser og integration
af psykiatri og somatik saettes fokus p& patienters, pargrendes og personalets oplevelser og erfaringer, samt at
udvalget orienteres herom.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat feelles akutmodtagelse



Punkt 5: Orientering om status vedr. personale og aktivitetsmaessig
belastning i akutafdelingerne #

1-40-72-7-22
Resume

Regionsradet har sat fokus pa robustggrelse af akutomrddet, og en statusrapport er udarbejdet baseret pa data og
input fra hospitalerne vedrgrende aktivitet og personale.

Det fremgar blandt andet, at antallet af akutte forlgb var hgjere i 2024 sammenlignet med fgr COVID-19, pa trods
af at der har vaeret en faldende tendens de sidste ar. Flere hospitaler melder, at de har udfordringer med travlhed i
akutafdelingen. Trivslen og sygefraveeret ser dog generelt fint ud pa de fleste hospitaler - enkelte hospitaler melder
om udfordringer pa omradet. Alle hospitaler, undtagen ét, oplyser, at de oplever varierende grader af udfordringer i
forhold til rekruttering.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status vedrgrende henholdsvis personale og aktivitet i
akutafdelingerne tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet har gnsket at saette fokus pa robustggrelse af akutomradet i Region Midtjylland, og i den
sammenhaeng blev indsatspapir vedrgrende robustggrelse af akutomrddet godkendt i juni 2024. Som led i
opfglgningen pa indsatserne har regionsradet desuden besluttet, at der i forste kvartal 2025 skulle udarbejdes en
skriftlig status til hospitalsudvalget om personale og aktivitetsmaessig belastning. Det er denne status, der nu
foreligger.

Status baserer sig dels pa diverse dataudtraek, dels pa en skriftlig rundspgrge til akuthospitalerne om status
vedrgrende henholdsvis personale og aktivitet.

Akut aktivitet

Som det fremgar af vedlagte statusredeggrelse, var antallet af akutte forlgb i 2024 hgjere, end det var tilfseldet for
COVID-19, pa trods af en faldende tendens de sidste ar. Herudover fremgar det, at antallet af akutte
genindlzaeggelser er steget for de fleste hospitaler. Flere hospitaler melder desuden om udfordringer med travlhed i
varierende grad, hvilket blandt andet kommer til udtryk ved, at der er en sarbarhed over for manglende flow,
travlhed, der kan fgre til leengere ventetid for patienter med lav risikoscore, gget pres, hgje forventninger til det nye
speciale fra de gvrige afdelinger samt hgj vagtbelastning for lzeger.

Nedenfor fremgdr som eksempel pd aktivitetsdata oversigt over udvikling i akutte forlgb for akut-ambulante og akut
indlagte i perioden 2018-2014. Yderligere data fremgar af vedlagte bilag.



Akutte forleb for Akut-ambulant & indlagte 2018 - 2024
Medenfor ses udviklingen | antal akutte forlab pd de seks hospitaler | Region Midtjylland. Et akut forlab er fra patienten kommer akut ind pd hospitalet til patienten udskrives. Fx vil en
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Stillinger, vikar og lgnforbrug

Der ses fortsat en stigning i antallet af beregnede fuldtidsstillinger i afdelingerne. I forhold til vikarforbrug er der pa
tre hospitaler sket et i fald i vikarforbruget fra 2018 til 2024, mens der pa de resterende to hospitaler er sket en lille
stigning.

Lenforbruget pd mer- og overarbejde er faldet i bdde 2023 og 2024 for alle hospitaler. Udgifterne til mer- og

overarbejde ligger, som det ses af nedenstdende graf, lavere eller pd cirka samme niveau i 2024 som i 2018 for fire
ud af de fem hospitaler.

Mer- og overarbejde i akutafdelingerne
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@vrig data vedrgrende personale fremgar af vedlagte bilag.

Rekruttering og trivsel
I forhold til trivsel og sygdom melder de fleste hospitaler om god trivsel og et acceptabelt niveau af sygdom. Der er
dog pa de fleste hospitaler i 2024 stadig et hgjere sygefravaer end i 2018. F3 hospitaler melder om udfordringer i



forhold til trivsel. I disse tilfeelde drejer det sig om et hgijt arbejdspres og sarbarhed i afdelingerne.

I forhold til rekruttering naevner Regionshospitalet Randers som det eneste hospital, at de ikke aktuelt oplever
udfordringer med rekruttering. De resterende hospitaler beskriver udfordringer i varierende grad, herunder
fastholdelse, rekruttering af specialleeger samt behovet for flere hoveduddannelsesstillinger i akutmedicin.

Det fremgar desuden af vedlagte bilag, at personaleomsaetningen pa regionsniveau er lavere i 2024, end den var i
2018.

Af bilaget fremgar desuden tilbagemeldinger fra de enkelte hospitaler.

Videre forigb
Datapakken opdateres og tilgar relevant udvalg og regionsradet til orientering igen i fgrste kvartal 2026.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status vedrgrende henholdsvis personale og aktivitet i akutafdelingerne til
efterretning.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsrédet godkendte den 30. oktober 2024 en plan for opfalgning pa indsatspapir til robustggrelse af
akutomradet.

Regionsradet godkendte den 26. juni 2024 et indsatspapir til robustggrelse af akutomradet i Region Midtjylland.
Bilag

Notat data



Punkt 6: Orientering om den Landsdaekkende Undersogelse af
Patientoplevelser pa det somatiske omrade 2024 #

1-35-72-23-23
Resume

Der orienteres om resultaterne af den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2024 for
delundersggelserne LUP Somatik, LUP Radiologi og LUP Fgdende.

Resultatet for patienternes samlede tilfredshed i de tre delundersggelser pa det somatiske omrade viser, at Region
Midtjylland har den stgrste andel af tilfredse patienter pd tvaers af regionerne for bade LUP Somatik, LUP Radiologi
og LUP Fgdende.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om arsresultatet for LUP Somatik, LUP Radiologi og LUP Fgdende
2024 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Arsresultatet for LUP pa det somatiske omrdde 2024

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) p& det somatiske omrdde bestar af
delundersggelserne LUP Somatik (fra 2024 bliver LUP Akutmodtagelse, det vil sige de akut ambulante patienter,
rapporteret som selvstandig patientgruppe under LUP Somatik), LUP Radiologi og LUP Fgdende, som sammen
rummer seks patienttyper. Arsresultatet for de tre delundersggelser blev offentliggjort sammen med LUP Psykiatri
og LUP Praehospital den 13. marts 2025. LUP Radiolog er en ny delundersg@gelse, som gik i drift i 2024. I det
vedlagte faktaark er LUP-konceptet uddybet.

Godt 105.000 patienter og fedende kvinder har meldt tilbage pa de oplevelser, de har haft i forbindelse med eget
besgg eller indlaeggelse pa et somatisk hospital i Region Midtjylland i 2024. Svarprocenten pa det somatiske omrade
ligger mellem 37 % og 59 %. De tre delundersggelser er baseret pd en stikprgve af patienter for de enkelte
afdelinger fra Landspatientregistret. Den vedlagte LUP one-pager giver et samlet overblik over de nationale
resultater pa de nationale ngglespgrgsmal for de tre delundersggelser pd det somatiske omrade.

P& tvaers af regioner ligger Region Midtjylland blandt de bedste offentlige hospitaler i resultater over
landsgennemsnittet for akut ambulante patienter og radiologiske patienter, og regionen ligger bedst for planlagt
indlagte, akut indlagte og planlagt ambulante patienter samt fgdende kvinder. Det vedlagte bilag med regionale
forskelle viser regionale benchmark.

Region Midtjylland har den stgrste andel af tilfredse patienter for patienternes samlede tilfredshed i forbindelse med
deres besgg eller indlaaggelse pa tvaers af regionerne for alle tre delundersggelser.

I Region Midtjylland er der stgrst tilfredshed med, at personalet er venlige og imgdekommende i LUP Somatik og
LUP Radiologi, og de fgdende kvinder oplever, at der er en jordemoder til stede p& fodestuen i passende omfang.
Samtidig er der lavest tilfredshed i LUP Somatik med, at en bestemt laege tager et overordnet ansvar for det
samlede forlgb blandt de planlagt indlagte og akut indlagte patienter, mens de planlagt ambulante og akut
ambulante patienter er mindst tilfredse, nar det handler om at vaere med til at traeffe beslutninger om
undersggelse/behandling ved behov. De fgdende kvinder giver den laveste score, nar det handler om, at de i
passende omfang bliver forberedt pd handtering af fadselsforlgbet.

Laes mere om Region Midtjyllands resultater pd det somatiske omrade her: LUP - Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (regionh.dk).

Figur 1 viser en oversigt over Region Midtjyllands placering i forhold til landsresultatet p@ de nationale
ngglespgrgsmal for patienttyper i de tre delundersggelser pd det somatiske omrade. Der er 9 nationale
ngglespgrgsmal i LUP Somatik og LUP Radiologi og 12 nationale ngglespgrgsmal i LUP Fgdende.

Figur 1. Region Midtjylland i forhold til landsresultater


https://www.regionh.dk/patientinddragelse/lup/sider/default.aspx
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/lup/sider/default.aspx

Reglon Mict j=lland - LUP Sonzatlk, LUP Radiologl og LUP Fadende

LUP Somatik - planlagt indlagt
LUP Somatik - alwt indlagt
LUP Somatik - planlagt ambulant

LUP Somatik - alut ambulant

I.LIP Radicligi

LUP Fudende

W Resultater over gennermsnittet (0)  # Resultater, der like afviger fra gannemsnittet (5] m Resultater under gennemsnittet (U)

Note: Der er opgjort signifikante statistiske forskelle pa Region Midtjyllands resultat i forhold til landsgennemsnittet.

Resultater for alle nationale spgrgsmal i den enkelte delundersggelse pa det somatiske omrade er tilgaengelige her:
LUP - Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (regionh.dk).

Beslutning
Punktet blev udsat.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
LUP Somatik, LUP Fedende, LUP Radiologi, samlet one-pager
LUP faktaark

Regionale forskelle, LUP Somatik, LUP Radiologi, LUP Fedende


https://www.regionh.dk/patientinddragelse/lup/sider/default.aspx

Punkt 7: Orientering om evaluering af overflytninger mellem Center for
Planlagt Kirurgi, Silkeborg og Ortopadkirurgi, Viborg #

1-31-72-54-07
Resume

Hospitalsudvalget har gnsket, at der et halvt ar efter implementering af 5-dages uge for ortopaedkirurgiske
operationer i Center for Planlagt Kirurgi pd Regionshospitalet Silkeborg, som blev politisk besluttet i forbindelse med
indg3else af aftale om Budget 2024, udarbejdes en sag, der fglger op pa antal patientoverfgrsler til
Regionshospitalet Viborg og tiltag med henblik pa at reducere antallet af overfgrsler.

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

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

Hospitalsudvalget har tidligere behandlet en henvendelsessag vedrgrende tiltag til at nedbringe ventetiderne til
ortopaadkirurgi i Center for Planlagt Kirurgi. Udvalget gnskede i den sammenhaeng, at der et halvt ar efter
implementering af 5-dages uge for ortopaedkirurgiske operationer i Center for Planlagt Kirurgi udarbejdes en sag til
udvalget, der fglger op pa blandt andet antal patientoverfarsler til Regionshospitalet Viborg og tiltag med henblik pa
at reducere antallet af sddanne overfgrsler.

Hospitalsenhed Midt har udarbejdet vedlagte evaluering.

Det fremgar af evalueringen, at de relevante afdelinger i Hospitalsenhed Midt finder, at samarbejdet med
overfgrslerne generelt g%r godt, og at der Igbende er opmaerksomhed pg at sikre, at alle overflytninger er
velkoordinerede.

Patientoverfarsler fra Center for Planlagt Kirurgi

Som det fremgér af tabel 1 nedenfor, er der i det fgrste halve ar efter implementering af aendringen blevet opereret
2.411 patienter i Center for Planlagt Kirurgi. Heraf er 25 patienter, svarende til 1 %, blevet overflyttet fra Center for
Planlagt Kirurgi til et andet hospitalsafsnit som en konsekvens af reduktionen fra 7- til 5-dages afsnit.

Tabel 1, Antal overflytninger fra Center for Planlagt Kirurgi i perioden 1. september 2024 til 28. februar 2025

Operationer p§ CPK 389 436 430 319 455 382 2.411
Ann_au overflyttede 4 a 6 5 3 a 55
patienter

Overflyttede i procent 1,0% | 0,9% | 1,4% | 1,6% | 0,7% | 1,0% | 1,0%

Tiltag til at reducere antallet af overfarsler
I forhold til konkrete tiltag fremgar det af evalueringen, at Hospitalsenhed Midt fra den 1. februar 2025 har valgt at
afprgve en ny model for overflytninger, som forventes at reducere antallet af knapatienter, som overflyttes.

Beslutning
Punktet blev udsat.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget behandlede den 7. oktober 2024 en henvendelsessag fra regionsradsmedlem Poul Berggreen
vedrgrende tiltag til at nedbringe ventetiderne til ortopaedkirurgi pa Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg. Udvalget
gnskede i den sammenhaeng, at der et halvt ar efter implementering af 5-dages uge for ortopaedkirurgiske
operationer i Center for Planlagt Kirurgi, som blev politisk besluttet i forbindelse med Budget 2024, udarbejdes en
sag for udvalget, der blandt andet fglger op pa antal patientoverfgrsler til Regionshospitalet Viborg pa fredage og
tiltag med henblik pd at reducere antallet af overfgrsler.



Bilag

Evaluering af overflytninger mellem Center for Planlagt Kirurgi og Ortopadkirurgi



Punkt 8: Henvendelse fra regionsradsmedlem Ulla Holm vedrerende
samarbejde om ortopaedkirurgiske patienter, som overflyttes fra Silkeborg
til Viborg #

1-00-23-22
Resume

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

Indstilling
Direktionen indstiller,
at henvendelsen vedrgrende samarbejde om ortopaedkirurgiske patienter, som
overflyttes fra Silkeborg til Viborg, drgftes.
Sagsfremstilling
Ulla Holm (F) har den 3. marts 2025 anmodet om et punkt pa dagsordenen til hospitalsudvalgets kommende mgde

den 31. marts 2025 vedrgrende ortopaedkirurgiske patienter, som overflyttes fra Silkeborg til Viborg.

Ulla Holm gnsker en opfglgende drgftelse af en henvendelse af 28. hovember 2024 samt administrationens svar
herpa.

Den 28. november 2024 skrev Ulla Holm:

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

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

P& baggrund af hans beskrevne forlgb, vil jeg gerne spgrge ind til, hvordan samarbejdet fungerer generelt i forhold
til de patienter, som overflyttes fra Silkeborg til Regionshospitalet Viborg. Denne sag viser angiveligt, at der ikke har
vaeret fulgt op pa den behandling, som Regionshospitalet Silkeborg igangsatte som opfglgning pa knaeoperationen.
Sagen kan vaere et enkeltstaende tilfelde, men jeg rejser sagen principielt for at fa sikkerhed for, at opfglgningen i
forhold til den essentielle behandling normalt foregar helt som foreskrevet i forbindelse med overflytninger fra
Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg."

Administrationens svar pa henvendelsen af den 28. november 2024 er vedlagt. Desuden henvises til punkt 7 pa
denne dagsorden, der omhandler den i svaret omtalte evaluering vedrgrende overflytninger i forbindelse med
implementering af 5-dages uge for ortopaadkirurgiske operationer i Center for Planlagt Kirurgi.

Beslutning
Punktet blev udsat.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

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



Punkt 9: Orientering om arbejdet med robotkirurgi, status og fremtidige
muligheder #

1-00-3-25
Resume

Hospitalsudvalget orienteres om arbejdet med robotkirurgi i Region Midtjylland, hvor der de senere ar er sket en
markant udvikling.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om arbejdet med robotkirurgi, herunder status og fremtidige
muligheder, tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Der er de senere 3r sket en markant udvikling inden for robotkirurgi, efterspgrgslen pa robotkirurgi er stigende, og
der stilles ikke laengere spgrgsmal ved robotkirurgiens berettigelse i det danske sundhedsvaesen.

I februar mned 2025 var ca. 40 klinikere og forskere fra hele regionen samlet til en vidensdag om robotkirurgi for
at belyse teknologiens nuvaerende status, udfordringer og fremtidige muligheder. Der er lavet en skriftlig opsamling
fra dagen, som er vedhaeftet til udvalgets orientering.

Der er i Region Midtjylland nedsat en fglgegruppe for robotkirurgi i regionen, som blandt andet pa baggrund af den
ovenfor naevnte proces skal sztte den strategiske retning for eventuelle fremtidige investeringer pa omradet.

Hospitalsudvalget orienteres i dette punkt om status og fremtidige muligheder.
Der er planlagt fglgende program:
« Orientering om status for omradet ved koncerndirektgr Thomas Larsen
« Hvor anvendes robotkirurgi i dag, og hvad er udviklingsperspektivet ved Pernille Tine Jensen, overlaege,
professor, Kvindesygdomme og Fadsler, Aarhus Universitetshospital

» Robotkirurgi inden for gre-, naese- og halskirurgi ved Thomas Kjaergaard, overlaege, @re-, Naese- og
Halskirurgi, Aarhus Universitetshospital.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om arbejdet med robotkirurgi, herunder status og fremtidige muligheder, til
efterretning.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Skriftlig opsamling fra vidensdag om fremtidens robotkirurgi



Punkt 10: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-3-25
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.
Bo Jensen og Ulla Holm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Oversigt vedrerende hospitalsudvalgets meder 1 2025



Punkt 11: Gensidig orientering #

1-00-3-25

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Hospitalsudvalget modtog en kort orientering vedrgrende en kommende Rigsrevisionsberetning omkring
specialiseret palliation, som forventes offentliggjort i den naermere fremtid.

Der blev desuden orienteret om, at administrationen forventer, at udvalget p& mgdet i august kan behandle en
opfelgning vedrgrende tiltag til at reducere aflysning af operationer af sygehusarsag.

Bo Jensen og Ulla Holm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Politisk felgegruppe: Born og Unge Hospital AUH #

1-31-72-521-07
Resume

Under punktet orienteres om status for arbejdet med Bgrn og Unge Hospital AUH, herunder borgerinddragelse,
tvaersektoriel konference samt andre vigtige dagsordener for udviklingen af fremtidens bgrn- og ungehospital.
Undervejs vil der vaere mulighed for dialog i den politiske fglgegruppe vedrgrende den kommende tids aktiviteter i
projektet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for arbejdet vedrgrende Bgrn og Unge Hospital AUH
tages til efterretning, og

at den politiske fglgegruppe pa baggrund heraf drgfter relevante naeste skridt i
arbejdet.

Sagsfremstilling

Politisk fglgegruppe

I begyndelsen af 2021 blev der igangsat en proces p& Aarhus Universitetshospital med henblik pd etablering af Bgrn
og Unge Hospital AUH. Fgrste milepael i projektet blev ndet i januar 2023 med regionsradets godkendelse af
visionsoplaeg vedrgrende Bgrn og Unge Hospital AUH.

Det blev samtidig besluttet, at hospitalsudvalget, suppleret med formandskabet for psykiatri- og socialudvalget og
formandskabet for udvalget for naere sundhedstilbud, fungerer som politisk fglgegruppe for projektet. Udover
lgbende at fglge projektet og fremdriften taenkes den politiske fglgegruppe at skulle indgd i idéudveksling samt
bidrage med retningsgivende tilkendegivelser i forhold til arbejdet med projektet. Samtidig far felgegruppen
mulighed for at opbygge indsigt i centrale temaer, perspektiver og problemstillinger, der kan veere til stgtte for det
samlede regionsrad.

Borgerinddragelse

Regionsradet og den politiske fglgegruppe har ved tidligere lejligheder udtrykt gnske om, at borgerinddragelse
indteenkes i forbindelse med udviklingen af fremtidens bgrn- og ungehospital. Projektorganisationen har taget fgrste
skridt i forhold til en stgrre borgerinddragelse. I 2024 er der afholdt workshops med 200 bgrn og unge pa forskellige
skoler i Randers, Ulfborg, Ikast og Aarhus. Artiklen 'Bgrn og unges gnsker for fremtidens hospital', som er
udarbejdet pa baggrund af inddragelsen, er vedlagt. Dette har kastet lys pd bgrn og unges tanker, drgmme og
forventninger til et bgrn- og ungehospital. P& mgdet praesenteres inddragelsesprojektets forskellige fund.

Visioner og nye veje for det tveersektorielle omrade, herunder konferencen "Sammen er vi sterkere"
Den 8. november 2024 blev konferencen "Sammen er vi staerkere - bgrn og unges sundhed og sygdom" afholdt.
Der var deltagere fra bdde almen praksis, de 19 midtjyske kommuner, regionens hospitaler, psykiatrien m.fl.
Ambitionen med konferencen var at identificere de 'vilde problemer' for bgrn og unges sundhed og sygdom pa
tveers af fag og sektorer. P4 mg@det orienteres om konferencen og de observationer og forelgbige konklusioner, der
er draget pa baggrund af konferencen.

Fremtidens sundhedsvaesen har fokus pa det naere. Det gaelder ogsd arbejdet med fremtidens hospital for bgrn og
unge. I den sammenhang kommer udviklingen af endnu flere og endnu bedre tilbud om hjemmebehandling
utvivlsomt til at spille en vigtig rolle.

Andre vigtige dagsordener for udviklingen af fremtidens bgrn- og ungehospital
En reekke vigtige dagsordener har betydning for udfoldelsen af visionen bag Bgrn og Unge Hospital AUH. P& mgdet
vil der fra projektets side blive inddraget overvejelser og konkrete aktiviteter inden for falgende aktuelle omrader:

Integration mellem bgrne- og ungdomspsykiatri og paediatri

Sundhedsreformen betyder store forandringer af bade strukturer og maden, der arbejdes pa, nar det drejer sig om
bgrn og unge, herunder de patientgrupper, som har behov for indsats fra bade psykiatri og somatik, men ogsa i hgj
grad de patientgrupper, hvor man skal bevaege sig frem til, at barnets, den unges og familiens sundhed, trivsel og
behandling ikke ngdvendigvis pa forhdnd kategoriseres som enten en psykiatrisk eller en somatisk problemstilling.

P& mgdet orienteres om den igangvaerende proces vedrgrende skabelsen af en gget integration mellem somatik og
psykiatri. 30-40 % af bgrn med kronisk somatisk sygdom udvikler psykiatrisk komorbiditet over tid, og
sammenhangene mellem de to fagomrader er darligt belyst. Komorbiditet betyder, at man har flere sygdomme



eller lidelser pd samme tid. En gget integration mellem somatik og psykiatri har til hensigt at skabe et nyt fzelles
tredje til gavn for bgrn, unge og deres familier.

Der orienteres endvidere om opstart af et involveringsprojekt omfattende bgrn og unge med kontakt til psykiatrien
og med forlgb i bAde somatik og psykiatri, herunder hvordan dette kan nyttigggres i forberedelsen af en fremtidig
teet integration mellem psykiatri og somatik.

Bgrnekreeft

Varetagelsen af hgjtspecialiserede funktioner inden for bgrnekraeftomradet spiller en afggrende rolle i forhold til
betjeningen af befolkningen i bdde Region Midtjylland og i Vestdanmark. Med mulighed for dialog tages der pa
mgdet udgangspunkt i projektets overvejelser om, hvordan der skabes de bedste rammer for bgrn og unge med
kreeft.

Under punktet deltager fglgende fra Aarhus Universitetshospital:

« programejer og leegefaglig direktgr Michael Brauner Schmidt
« programchef og professor Sgren Rittig
« senior projektleder Sille Winther Frost.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status for arbejdet vedrgrende Bgrn og Unge Hospital AUH til efterretning,
og den politiske fglgegruppe drgftede pa baggrund heraf relevante naeste skridt i arbejdet.

Bo Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Ulla Holm forlod mgdet kl. 12.35 under behandlingen af punktet.
TidligerePolitiskBehandling

Seneste mgde i den politiske fglgegruppe fandt sted i forbindelse med hospitalsudvalgets mgde den 6. november
2023.

Bilag

Berm og unges ensker for fremtidens hospital



Punkt 13: Underskriftsark #

1-00-3-25
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt, undtagen Bo Jensen, der havde meldt afbud.
Punkt 12 blev behandlet fgr punkt 10.

Ulla Holm forlod mgdet kl. 12.35 under behandling af punkt 12.

Mgdet blev haevet kl. 13.05.
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