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Punkt 1: Foretraede #

1-00-4-24
Sagsfremstilling

Rgde Kors har anmodet om foretraede for hospitalsudvalget. Der er fremsendt fglgende motivation, som udfoldes i
forbindelse med foretraedet.

"Rgde Kors gnsker dialog med Hospitalsudvalget om potentialet i, at civilsamfundet i hgjere grad kan supplere
indsatserne i det offentlige sundhedsvaesen for at mindske den sociale ulighed i sundhed - til gavn for patienter og
pargrende.

Vi ser et stort potentiale i at udbrede vores frivilligindsatser mere systematisk som en del af fremtidens
sundhedsvaesen i et gensidigt samarbejde bade under indlaeggelse, i overgangene og i den primaere sektor.

Der er samtidig et potentiale i at have en teettere dialog med regionen, ndr I oplever behov for hjeelp til indsatser,
og hvis der opstdr behov for udformningen af innovative tvaersektorielle Igsninger, der kan forebygge brugen af og
aflaste sundhedsvaesenet.

Rgde Kors har allerede et udstrakt samarbejde med flere af hospitalerne om bl.a. vagetjenester og patientstgtter i
Region Midtjylland. Men de frivillige indsatser er ikke systematisk udbredt til alle hospitaler og til alle relevante
sygehusafdelinger."

Rade kors har ligeledes fremsendt vedlagte notat om organisationens tilstedeveerelse og potentiale for udvidelse i
Region Midtjylland.

Fra Rgde Kors deltager national chef Marie-Louise Gotholdt og politisk konsulent Andreas Ellegaard Ettrup.
Beslutning

Der fgres ikke referat fra et foretraade.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Rade Kors' tilstedevaerelse og potentiale for udvidelse i Region Midtjylland



Punkt 2: Udmentning af aftale om fertilitetsbehandling til barn nr. 2

1-31-72-413-21
Resume

Regeringen og Danske Regioner indgik den 18. juni 2024 en udmgntningsaftale, som betyder, at vederlagsfri
fertilitetsbehandling til barn nr. 2 implementeres fra den 1. december 2024. Region Midtjylland er fra 2025 tildelt
32,7 mio. kr. arligt til formalet. Sammen med et forslag til strategi for implementeringen af aftalen fremlaegges et
forslag til udmgntning af driftsbevillinger til Hospitalsenhed Midt og Regionshospitalet Horsens som led i
opbygningen af kapacitet p& omradet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Hospitalsenhed Midt gives en driftsbevilling pd 0,9 mio. kr. i 2024 og 7,9 mio. kr.
i 2025 og frem til udvidelse af kapaciteten til fertilitetsbehandling,

at Regionshospitalet Horsens gives en driftsbevilling pa 0,9 mio. kr. i 2024 og 11,4
mio. kr. i 2025 og frem til udvidelse af kapaciteten til fertilitetsbehandling,

at bevillingerne finansieres, jf. sagsfremstillingens tabel 2, og

at forslag til Region Midtjyllands benyttelse af kapaciteten hos de private
fertilitetsklinikker forelaegges saerskilt.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner indgik den 18. juni 2024 en udmgntningsaftale, som betyder, at vederlagsfri
fertilitetsbehandling til barn nr. 2 implementeres fra den 1. december 2024. Der afsaettes 150 mio. kr. arligt fra
januar 2025 og frem til formalet. Heraf forventes Region Midtjylland at blive tildelt 32,7 mio. kr. &rligt.

Som en del af aftalen forpligter regionerne sig til at anvende den private kapacitet. Dette bade som led i
nedbringelse af ventetid og som leengerevarende supplement til opbygningen af tilbuddet om hjeelp til barn nr. 2.
Aftalen indebaerer sdledes, at regionerne under ét skal udbyde 1.000 reagensglasbehandlinger (IVF/ICSI) og
tilhgrende frysebehandlinger (FER), der skal varetages af private leverandgrer.

Implementeringsstrategi

Der er tale om en omfattende kapacitetsudbygning, hvortil der knytter sig mange ubekendte p& nuvaerende
tidspunkt. Der foreslas derfor en implementeringsstrategi, der gor det muligt at fglge og korrigere udmgntningen i
takt med den praktiske implementering og i takt med, at der opnds gget indsigt i den faktiske
aktivitet/efterspgrgsel, patientbevaegelser samt de dertil knyttede gkonomiske og driftsmaessige konsekvenser.

Det foresl3s, at kapacitetsudvidelsen sker pa regionens egne to fertilitetsklinikker ved Regionshospitalet Horsens og
Regionshospitalet Skive, Hospitalsenhed Midt samt ved indgdelse af samarbejdsaftaler med private
fertilitetsklinikker.

Hvis aktiviteten bliver stgrre end skgnnet pa nuvaerende tidspunkt, eller afviklingen af aktiviteten bliver dyrere end
ansldet, vil der vaere mulighed for at justere kapaciteten pa regionens egne klinikker efterfglgende. Samtidig kender
regionerne ikke pa nuvaerende tidspunkt priser og vilkar for samarbejdet med de private fertilitetsklinikker.
Opbygningen af kapacitet pd regionens egne klinikker vil straekke sig over en laengere periode som fglge af behov
for ombygninger, ansaettelse og oplaering af nyt personale mv. I den periode taenkes den private sektors kapacitet
at kunne indg3d i bestraebelserne pd at begreense pukkelopbygning og tilstreebe fortsat relativt korte ventetider til
fertilitetsbehandling i Region Midtjylland.

Skgnnede aktivitetsmaessige konsekvenser
Det skgnnes, at antallet af behandlinger i forbindelse med fertilitetshjzelp til barn nr. 2 svarer til en ca. 50 procents
udvidelse i forhold til den nuvaerende fertilitetsbehandling i offentligt regi til barn nr. 1.

Som det fremgar af tabel 1 nedenfor, svarer dette til en skennet meraktivitet pd i alt ca. 1.760 behandlinger, ndr
antallet af reagensglasbehandlinger (IVF/ICSI) og tilhgrende frysebehandlinger (FER) ses under ét.

Tabel 1. Skonnet aktivitet relateret til barn nr. 2



Private Regionshospitalet Hospitalsenhed I alt
fertilitetsklinikker Horsens Midt (Skive)
IVF/ICSI 217 400 278 895
FER 217 384 267 geg
I alt 434 784 545 1.763

Indtil videre er der ved udmgntningen af de modtagne midler taget udgangspunkt i den beregningsforudseetning, at
Region Midtjylland sigter mod at placere en aktivitet hos private fertilitetsklinikker efter udbud, svarende til omtrent
Region Midtjyllands andel af de aftalte 1.000 reagensglasbehandlinger, inklusive tilhgrende frysebehandlinger.

Den resterende meraktivitet forudseettes placeret hos regionens egne to fertilitetsklinikker i Skive og Horsens med
udgangspunkt i fordelingen 41 % i Skive og 59 % i Horsens (svarende til tidligere anvendt fordeling, fx i forbindelse
med udmgntning af 5 mio. kr. besparelse pa fertilitetsomradet i Budget 2024).

Forslag til udmgntning af driftsmidler

Med afsaet i hospitalernes forelgbige beregninger og skgn af udgiftsbehovet med udgangspunkt i fremmgdeprofiler,
andrede dbningstider mv. foreslds det, at Regionshospitalet Horsens tildeles 11,4 mio. kr. og Hospitalsenhed Midt
7,9 mio. kr. arligt fra og med 2025 til varetagelsen af den skgnnede meraktivitet, jf. tabel 1 ovenfor.

Den konkrete budgettering af forskellige poster under sdvel Ign som @vrig drift vil afhaenge af en reekke lokale og
praktiske forhold, herunder blandt andet den eksisterende bemanding og kompetencesammensaetning,
rekrutteringsmuligheder mv. Det ligger dog fast, at pa personalesiden vil begge klinikker have behov for at anszette
flere speciallaeger, sygeplejersker, bioanalytikere og sekretzerer.

Udover den ggede bemanding vil fertilitetsklinikkerne i forbindelse med implementeringen skulle planlaagge med en
ggning af antallet af abningsdage, herunder ved at holde abent i weekenden og operere med faerre lukkeuger pr. ar
samt eventuelt udvide &bningstiden pa hverdage eller enkeltdage.

Efter en udmgntning af 19,3 mio. kr. vil der vaere 13,4 mio. kr. tilbage af de tildelte 32,7 mio. kr. De 13,4 mio. kr.
udger saledes den samlede buffer, der blandt andet skal finansiere fertilitetsbehandling pa de private
fertilitetsklinikker.

I forhold til de udenregionale udgifter/indtaegter kan det vaere vanskeligt pa nuvaerende tidspunkt at vurdere
fremtidige patientbevaegelser og fordelingen mellem inden- og udenregionale patienter. Der er pa nuvarende
tidspunkt ikke indarbejdet budget til samhandelskontoen som direkte konsekvens af barn nr. 2.

Anlaagsomkostninger

Regionerne modtager ingen ekstra midler til anleeg (udvidelser, ombygninger, lokalemaessige tilpasninger mv.) eller
apparatur/udstyr mv. som en del af aftalen. Aktivitetsforggelserne forudseetter dog udvidelser og sendringer i de
fysiske rammer. Parallelt med dette punkt behandles derfor en anlagssag i forbindelse med kapacitetsudvidelsen.

P& Regionshospitalet Horsens er der sdledes behov for udbygning af fertilitetsklinikkens laboratoriefaciliteter samt
mindre tilpasninger til hvilestue og samtalerum/kontorer. Det estimeres, at anlaegsudgifterne vil udggre i alt ca. 6
mio. kr. Der anvises til finansiering af disse anlaegsudgifter de 3 mio. kr. fra den regionale nedbrudspulje samt 3
mio. kr. fra hospitalets justeringsreserve i forbindelse med generalplanen. Regionshospitalet Horsens har endvidere
vurderet, at der vil vaere behov for anskaffelse af apparatur for i alt ca. 3,5 mio. kr., hvilket finansieres via
hospitalets egne puljer til medicotekniske anskaffelser. Projektet forventes at vaere faerdigt i 2. halvar 2025.

I Hospitalsenhed Midt ngdvendigggr den ekstra aktivitet behov for en delvis ombygning af etage 4 pa
Regionshospitalet Skive (en etage som aktuelt ikke anvendes). I forhold til det omrade, som fertilitetsklinikken vil fa
behov for, er der ansldet en ombygningsomkostning pa ca. 2 mio. kr. Hospitalsenhed Midt har desuden vurderet, at
der vil veere behov for anskaffelse af apparatur for i alt ca. 2,6 mio. kr. Efter tildeling af de 3 mio. kr. fra den
regionale nedbrudspulje finder Hospitalsenhed Midt finansieringen af de resterende 1,6 mio. kr. via hospitalets egne
puljer til medicotekniske anskaffelser. Projektet forventes at veere faerdigt medio 2025.

Det gzelder for begge ombygningsprojekter, at det forsgges at ggre processen kortest mulig, sdledes at de udvidede
faciliteter s hurtigt som muligt kan understgtte den ggede aktivitet.

Tidsplan for udmgntning og idriftsaettelse

Det foresl3s, at hospitalerne tildeles de i alt 19,3 mio. kr. med heldrseffekt pr. 1. januar 2025. Dette skal sikre de
mest optimale vilkar for at pabegynde ansaettelse og oplaering af personale hurtigst muligt samt sikre, at den
samlede personalestab hurtigst muligt kan saettes ind i bestraebelserne pd at sikre kortest mulige ventetider og
bidrage til at minimere opbygningen af aktivitetspukler i forlaengelse af, at der &bnes op for modtagelse af
henvisninger til det udvidede behandlingstilbud.

Som udgangspunkt vil der tidligst veere mulighed for at ansaette nye medarbejdere pr. 1. januar 2025. Under
forudsaetning af regionsradets godkendelse af det aktuelle forslag til udmgntning i september maned 2024,
vurderes det imidlertid at vaere muligt at foretage de fgrste ansaettelser allerede fra den 1. november 2024, bruge



vikarer samt indgd aftaler med nuvaerende medarbejdere om fx at g op i tid i en periode. Dette forudsaetter, at
regionens fertilitetsklinikker allerede i indeveerende ar kan f3 tilfgrt midler hertil. I forbindelse med gkonomiaftalen
for 2025 blev Region Midtjylland tildelt ca. 130 mio. kr. som led i et ekstraordinaert lgft til sundhedsomradet. Det
foreslas, at der af disse midler afszettes 0,9 mio. kr. til Regionshospitalet Horsens og 0,9 mio. kr. til Hospitalsenhed
Midt (Skive) i 2024.

Midlerne skal for det fgrste understgtte, at ansaettelses- og oplaeringsprocesserne kan igangsaettes allerede fgr
modtagelsen af de fgrste henvisninger vedrgrende hjzelp til barn nr. 2 i december méned 2024. For det andet skal
midlerne bidrage til, at de to fertilitetsklinikker i forhold til en typisk december maned kan levere en meraktivitet i
stgrrelsesordenen 20 % pa tvaers af forskellige aktivitetstyper (samtaler, scanninger, blodprgver mv.). Dette vil
skabe bedre forudsaetninger for at afvikle eksisterende aktivitet samt lave diverse forarbejde pa de flere nyhenviste
fra omkring den 1. december 2024 og derved bidrage til at minimere opbygningen af ventelistepukler.

Seerligt p@ grund af behovet for relativt omfattende fysiske/lokalemaessige sendringer pa de to matrikler vil der fra
vinteren 2024 og et godt stykke ind i 2025 vaere behov for gradvist at opskalere kapaciteten i Horsens og Skive.
Hertil kommer, at opbygningen er afhangig af, at det er muligt at rekruttere de ngdvendige
medarbejdere/kompetencer til opgaven. Det vurderes, at fuld drift formentlig forst er etableret i 2. halvdr 2025.

N&r bevillingerne til de to fertilitetsklinikker alligevel foreslds udmgntet med fuld effekt i 2025, skal det ses i lyset af
bestraebelserne p3, at klinikkerne far rammer til at udvide bemandingen og f& opleert nyt personale hurtigst muligt,
samt at kapacitetsudvidelsen vil ruste klinikkerne til bedre at kunne varetage bade den eksisterende og den nye
aktivitet, hvorved pukkelopbygning sgges minimeret mest muligt, jf. at ventetiden vil vaere pavirket af savel den
eksisterende aktivitet som de nyhenviste patienter som fglge af nye regler pd omradet.

Samarbejde med private fertilitetsklinikker
Der vil blive lavet et faellesregionalt rammeudbud i Igbet af 2. halvar 2024, som den enkelte region herefter kan
benytte i forhold til lokale behov og muligheder for samarbejde med private fertilitetsklinikker.

I den sammenhang forelaegges et forslag til Region Midtjyllands benyttelse af kapaciteten hos de private
fertilitetsklinikker samt udmgntningen af midler til dette til regionsradet i en saerskilt sag.

Det forventes indtil videre, at sddanne samarbejdsaftaler vil kunne have effekt i begyndelsen af 2025.

Tabel 2, Oversigt over bevilling

Tabel 2. Oversigt over bevilling

r 5

1.000 kr. Drift 2024 | Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 B raao
og frem

2024 p/l (2025 og frem = 2025 p/1) Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift

Bevillingsasndringer’

Hospitalzenhed Midt 900 7.800 7.5200 7.900 7.800

Regionshospitalet Horsens a00 11.400 11.400 11.400 11.400

reel esUmior o it on tay: o -1.800 -19.300 -19.300 -19,300 -19.300

Cirkulaereprogram og andre reguleringer

Bevillingseendringer i alt 0 0 0 0 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Hospitalsenhed Midt gives en driftsbevilling pa 0,9 mio. kr. i 2024 og 7,9 mio. kr. i 2025 og frem til udvidelse af
kapaciteten til fertilitetsbehandling,

at Regionshospitalet Horsens gives en driftsbevilling pa 0,9 mio. kr. i 2024 og 11,4 mio. kr. i 2025 og frem til
udvidelse af kapaciteten til fertilitetsbehandling,

at bevillingerne finansieres, jf. sagsfremstillingens tabel 2, og

at forslag til Region Midtjyllands benyttelse af kapaciteten hos de private fertilitetsklinikker forelaegges saerskilt.
Hospitalsudvalget gnskede, at det pd et kommende mgde modtager en opfelgende status vedrgrende
fertilitetsomradet i Region Midtjylland, herunder en orientering om fremdriften i arbejdet med at gge kapaciteten pa

regionens egne klinikker i Skive og Horsens.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Udmentningsaftale om hjelp til andet barn

Notat fertilitetsbehandling barn nr. 2



Punkt 3: Evaluering af Klinik for Kompleks og Tvarkulturel Medicin

1-30-72-194-18
Resume

Der blev med budgetaftalen 2021 afsat midler til Klinik for Kompleks og Tvaerkulturel Medicin pa Aarhus
Universitetshospital.

Der fremlaegges i dette punkt en evaluering af klinikken, hvori det blandt andet fremgar, at Klinik for Kompleks og
Tvaerkulturel Medicin har kapacitet til 75 nye patientforlgb om aret.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om evaluering af Klinik for Kompleks og Tveerkulturel Medicin
tages til efterretning, og

at ny status for klinikkens arbejde med transformation og optimering fremlaegges
inden udgangen af 2025.

Sagsfremstilling

Der blev med budgetaftalen for 2021 afsat midler til en klinik for patienter med szerligt komplekse og
behandlingskraevende problemstillinger, hvor udredning og behandling i saerlig grad kompliceres af sociale, sproglige
og/eller kulturelle udfordringer. Klinikken - Klinik for Kompleks og Tveerkulturel Medicin - er etableret pa Aarhus
Universitetshospital i forbindelse med Afdeling for Infektionssygdomme. Der blev afsat 0,75 mio. kr. i 2021 il
etablering af klinikken, stigende til 1,5 mio. kr. i 2022 og 2,5 mio. kr. i 2023. De 2,5 mio. kr. er varige midler.

Det indgik i budgetaftalen, at klinikken skulle evalueres ved udgangen af 2023, men pa grund af travlihed pa
afdelingen med handtering af COVID-19 blev etableringen af klinikken forsinket. Evalueringen fremlaegges derfor
nu.

Om patientgruppen

Kriteriet for henvisning til klinikken er, at patienten har komplekse helbredsmaessige problemstillinger med
vaesentlige sociale, sproglige og/eller kulturelle komplicerende faktorer og samtidig behov for medicinsk udredning.
Udredning og behandling omfatter primaert patienter med anden etnisk baggrund end dansk, men det er ikke en
forudsaetning for henvisning. Patienterne lider fx af svaer overvaegt og diabetes. Hos mange patienter konstateres
blandt andet PTSD (posttraumatisk stressforstyrrelse), COVID-senfglger, endometriose (kronisk inflammatorisk
sygdom) og leddegigt.

Evaluering af klinikken

Evalueringen viser, at klinikken har kapacitet til 75 nye patientforlgb om aret. Pr. fuldtidslaegestilling er der 47,1
bookinger pr. maned, svarende til godt 2 om dagen. Bookinger kan vaere fysiske konsultationer (stgrstedelen), men
0gsa telefon- eller videokonsultationer. Derudover foretages fa hjemmebesgg. Det tilsvarende tal for sygeplejersker
er 55,1 bookinger pr. maned pr. fuldtidssygeplejerskestilling, svarende til ca. 2,5 om dagen.

Patienterne har i gennemsnit haft i alt 6,5 fysiske kontakter og 2,5 virtuelle kontakter. Antallet af kontakter varierer
fra 1 til 28 fysiske kontakter og O til 28 virtuelle kontakter. Klinikkens aktiviteter er yderligere beskrevet i
evalueringen.

Klinikkens patienter er i forholdsvis lange forlgb, idet 48 % af de patienter, der er startet op i perioden maj 2022 til
juni 2023, og 23 % af de patienter, der startet op i perioden januar 2023 til februar 2024, er afsluttet. Mange
patienter har sdledes forlgb p& over et ar, og nogle har forlgb p& over to ar. For de patienter, hvor der foreligger
data om funktionsniveau ved start og afslutning pa forlgbet, svarer sendringer i funktionsniveau til de erfaringer, der
er fra de tilsvarende klinikker i Odense og Kgbenhavn.

Det er endnu ikke muligt at drage konklusioner om (vedblivende) effekt af klinikkens arbejde. For 25 afsluttede
patienter foreligger der dog data pa deres funktionsniveau i forhold til at varetage et arbejde og fungere socialt pd
baggrund af deres symptomer og udfordringer. Ved opstart pa Klinik for Kompleks og Tveerkulturel Medicin havde én
ud af de 25 patienter et funktionsniveau svarende til, at man kan arbejde og fungere socialt. Ved afslutning af
forlgbet pa klinikken var dette gaeldende for syv ud af de 25 patienter.

Der er pabegyndt et ph.d.-forlgb pa Klinik for Kompleks og Tvaerkulturel Medicin samt pa de to andre tilsvarende
klinikker i landet. De tre ph.d.-forlgb skal blandt andet generere et datagrundlag til en senere evaluering af de
enkelte klinikkers indsatser og effekten heraf.



Den samlede evaluering af Klinik for Kompleks og Tvaerkulturel Medicin p& Aarhus Universitetshospital er vedlagt.

I lyset af det relativt lave antal patienter, der ses i klinikken, er der behov for at se pa, om klinikken kan drives
mere hensigtsmaessigt, herunder som en del af transformationen af hele sundhedsveaesenet. Det vil ogsa betyde, at
flere patienter kan fa gavn af tilbuddet, safremt der bliver et behov. Det fremgar af bilagsmaterialet, at
hospitalsledelsen er opmaerksom pa, at Klinik for Kompleks og Tveerkulturel Medicin indgar i transformation med
drgftelser af faglige fravalg samt effektivisering i forhold til antal konsultationer pr. patient, gget samarbejde med
primaersektor og anvendelse af digitale Igsninger.

Der vil blive fremlagt en ny status for aktivitet og resultater inden udgangen af 2025.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om evaluering af Klinik for Kompleks og Tvaerkulturel Medicin tages til efterretning, og
at ny status for klinikkens arbejde med transformation og optimering fremlaegges inden udgangen af 2025.

Udvalget gnskede, at det pd et kommende mgde modtager en opfglgende preesentation fra Klinik for Kompleks og
Tveerkulturel Medicin omhandlende status for behandling af patienter med saerligt komplekse og
behandlingskraevende problemstillinger samt arbejdet med at se p&, om klinikken kan drives mere
hensigtsmaessigt, som en del af en omlaagning og fornyelse af hele sundhedsvassenet.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Der blev med budgetaftalen for 2021 afsat midler til en klinik for patienter med saerligt komplekse og
behandlingskreevende problemstillinger, hvor udredning og behandling i saerlig grad kompliceres af sociale, sproglige
og/eller kulturelle udfordringer. Det indgik i budgetaftalen, at klinikken skulle evalueres ved udgangen af 2023. P3
grund af travlhed vedrgrende handtering af COVID-19 blev etableringen af klinikken dog forsinket og evalueringen
udsat til efter sommerferien 2024, to ar efter opstart.

Bilag
Evaluering af Klinik for Kompleks og Tvarkulturel Medicin

Folgeskrivelse fra Aarhus Universitetshospital vedr. evaluering af Klinik for Kompleks og Tvaerkulturel Medicin



Punkt 4: Prevehandling i forbindelse med endt udredning pa privathospital

1-31-72-877-23
Resume

N&r patienter omvisiteres til et privathospital for at blive udredt, er praksis i Region Midtjylland, at privathospitalet
ma fortsaette patientforlgbet og udfgre behandling, nar udredningen viser behov for dette. Af hensyn til at udnytte
Region Midtjyllands kapacitet bedst muligt p& omrader, hvor regionens hospitaler har kort tid til behandling, men
lang tid til udredning, foreslds en prgvehandling pa udvalgte omrader, hvor patienter, omvisiteret til udredning i det
private, efterfglgende returneres til behandling p& den henvisende offentlige hospitalsafdeling.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at en prgvehandling pd udvalgte omrdder (lidelser i nedre ryg og operation for
forstgrret prostata) i forbindelse med endt udredning pa privathospital
godkendes, og

at prgvehandlingen saettes i gang i efteraret 2024 og Igber 12 maneder.

Sagsfremstilling

I Region Midtjylland er det praksis, at nar patienter omvisiteres til udredning pa et privathospital, ma
privathospitalet fortsaette patientforlgbet og udfgre behandling, ndr udredningen viser behov for dette. Argumentet
for denne praksis har vaeret af hensyn til et sammenhangende og smidigt patientforlgb.

Af hensyn til at udnytte Region Midtjyllands kapacitet bedst muligt p& omrader, hvor regionens hospitaler har kort
tid til behandling, men lang tid til udredning, foreslds en prgvehandling, hvor patienter, omvisiteret til udredning i
det private, efterfglgende returneres til behandling pa den henvisende offentlige hospitalsafdeling. Prgvehandlingen
retter sig mod nyhenviste patienter.

Der laegges op til, at prgvehandlingen skal forega pa udvalgte omrader, hvor regionens hospitaler har vurderet, at
de har behandlingskapacitet til at tilbyde patienterne en tid inden for geeldende frister, jf. sundhedsloven. Skulle det
ske, at den offentlige afdeling ikke kan tilbyde patienten en tid inden for fristen, vil dette udigse udvidet frit
sygehusvalg, s8 patienten kan fa foretaget sin behandling i det private, s&fremt patienten gnsker dette.

P& baggrund af indmeldinger fra hospitalerne, foreslar direktionen fglgende omrader til prevehandlingen:

« Lidelser i nedre ryg (lumbale ryglidelser) - udfgres pa Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital
« Operation for forstgrret prostata (TUR-P) - udfgres pa Regionshospitalet Ggdstrup og Aarhus
Universitetshospital.

Model for prgvehandlingen
Herunder skitseres kort de forskellige trin i forlgbet i forbindelse med prgvehandlingen:

1. Patient gnsker sig omvisiteret til et privathospital p& baggrund af, at ventetid til udredning er ud over fristen
pa et offentligt hospital.

2. Efter endt udredning returneres patienten til henvisende afdeling, hvis udredningen viser behov for
behandling.

3. Patienten bookes til behandling pa det offentlige hospital. Hvis tiden pa det offentlige hospital ligger uden for
fristen, skal patienten have en tid pa det offentlige hospital samt oplyses om ret til udvidet frit sygehusvalg
(mulighed for at blive behandlet pa privathospital).

Indfgrelsen af prgvehandlingen medfgrer som naevnt ovenfor aendringer i forhold til den nuveerende praksis i Region
Midtjylland og vil sdledes indebaere fglgende:

Henvisende afdelinger skal afsaette administrativ tid til at forholde sig til henvendelser fra privathospitalerne og
eventuel opfglgende dialog. Det kan, seerligt pa8 omrader, hvor der er mange patienter, som omvisiteres til
udredning pa privathospital, forventes at kraeve nogle ressourcer. De offentlige afdelinger ma ikke blive flaskehalse
for patientforigbene.

Safremt behandlinger hjemtages, ma det ikke indebaere, at der skal gentages udredning eller undersggelser. De
offentlige afdelinger skal altsa tage udgangspunkt i privathospitalernes udredning.



Hjemtagning af behandlinger skal ske, hvor der generelt er korte ventetider til behandling, og hjemtagne patienter
skal bookes pd linje med afdelingens gvrige nyhenviste/nyvisiterede patienter. Patienter ma saledes ikke hjemtages
ved, at de 'saettes foran i kgen'.

Evaluering

Prgvehandlingens Igbetid fastsaettes til 12 maneder, hvorefter den evalueres. Der vil ligeledes blive lavet en
midtvejsevaluering efter seks maneder med henblik pd at afdaekke, hvorvidt prgvehandlingen skal fortszette eller
afsluttes, mens slutevalueringen foretages efter de 12 maneder.

Evalueringen vil blive delt op i en kvantitativ og en kvalitativ del. Den kvantitative del vil besta af opggrelser over
antal patienter, der udredes, antal patienter, der efterfglgende behandles p& henholdsvis privathospital kontra
offentligt hospital og en opggrelse over, hvor mange patienter der far tid til behandling inden for fristen. Den
kvalitative del vil bestd af skriftlige tilbagemeldinger fra de udvalgte afdelinger samt Patientkontoret med henblik p&
at fa indsigt i, hvor ressourcekreevende arbejdsgangen er samt indblik i, hvordan patienterne oplever det.

Regionsradet vil blive forelagt bdde midtvejs- og slutevalueringen med henblik pa at beslutte, om prgvehandlingen
skal permanentggres og/eller udbredes til andre omrader.

Safremt pregvehandlingen godkendes, vil administrationen sammen med de udvalgte hospitaler beskrive den
praktiske handtering af patienter og evalueringen, hvorefter hospitalerne endeligt skal bekreefte, at det er realistisk,
at langt stgrstedelen af alle patienter, som returneres til behandling pa en offentlig afdeling, tilbydes en tid inden for
fristen.

Praksis i gvrige regioner
Der er forskellige praksis i forhold til udredning og behandling pa privathospital i de gvrige regioner.

Eksempelvis omvisiterer Region Nordjylland udelukkende patienter til udredning i det private. Hvis der findes
indikation for behandling, kan den private leverandgr anmode henvisende hospitalsafdeling om at udfgre
behandlingen. Hvis henvisende hospitalsafdeling har kapacitet til at behandle inden for geeldende frister, hjemtages
patienten.

I Region Syddanmark er det praksis, at patientvejlederen orienterer sig om ventetiden til eventuel behandling i det
offentlige i forbindelse med omvisitering til udredning i det private. Hvis patientvejlederen vurderer, at regionen kan
tilbyde patienten en tid til behandling inden for gaeldende frister, omvisiteres patienten kun til udredning i det
private. Er der i stedet for lange ventetider, omvisiteres patienten til bade udredning og behandling i det private. P&
nuvaerende tidspunkt har Region Syddanmark dog en tidsbegraenset beslutning om, at patienter omvisiteres til bade
udredning og behandling som en konsekvens af lange ventetider.

Private leverandgrer

Af hensyn til fortsat at sikre det gode samarbejde mellem Region Midtjylland og privatsygehuse og -klinikker, er
administrationen opmaerksom pa at orientere Sundhed Danmark (privathospitalernes brancheforening), da en
prgvehandling vil medfgre andringer i patientflow og arbejdsgange mellem de offentlige afdelinger og private
leverandgrer.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at en prgvehandling pa udvalgte omrader (lidelser i nedre ryg og operation for forstgrret prostata) i forbindelse med
endt udredning pa privathospital godkendes, og

at provehandlingen seettes i gang i efterdret 2024 og Igber 12 maneder.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Orientering om ekstraordingere aktiviteter til afvikling af
ventetider #

1-31-72-877-23
Resume

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

Indstilling

Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

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

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

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

Direktionen vil p& mgdet give en status pd de ekstraordinzere aktiviteter ved indgangen til september 2024,
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om ekstraordinzere aktiviteter til afvikling af ventetider til efterretning.

Udvalget gnskede at udtrykke en anerkendelse af den ekstraordinzere indsats, der leveres pa hospitalerne med
henblik pd blandt andet at sikre en forbedret overholdelse af udredningsretten og nedbringelse af ventetider.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

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

Bilag

Status pé ekstraordinare tiltag, version 11.09.24



Punkt 6: Orientering om status vedrerende aftale om en akutplan for
sygehusvasenet #

1-31-72-146-23
Resume

Der orienteres om status vedrgrende "Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet"”, herunder Danske Regioners
Igbende skriftlige statusredeggrelser for afviklingen af behandlingsefterslaebet. Som supplement hertil har
administrationen udarbejdet et overblik over Region Midtjyllands resultater i 1. kvartal 2024 samt de aktuelle
indsatser, der arbejdes med for at realisere akutplanens malsaetninger.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status vedrgrende "Aftale om en akutplan for
sygehusveaesenet" tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som en del af "Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet" udarbejder Danske Regioner skriftlige
statusredeggrelser for afviklingen af behandlingsefterslaebet i forbindelse med politiske mgder mellem indenrigs- og
sundhedsministeren og de fem regionsradsformaend. Region Midtjylland bidrager i lighed med de gvrige regioner til
udarbejdelsen af disse redeggrelser. Vedlagte statusredeggrelse fra juni 2024, som indeholder opfglgning pa 1.
kvartal 2024, er fremsendt til regionsradets medlemmer den 25. juni 2024.

Som supplement hertil har administrationen opstillet vedlagte overblik, der er taenkt som et hurtigt overblik over
Region Midtjyllands resultater og aktuelle indsatser i forhold til akutplanen. Overblikket bestar af oplysninger
vedrgrende status for opfyldelsen af aftalens tre overordnede malsaetninger med fokus pd 1. kvartal 2024 samt
aktuelle spor i arbejdet med akutplanen.

Status for malopfyldelsen i Region Midtjylland

Den erfarede ventetid pd somatisk behandling skal ned p& et gennemsnit pd 37 dage (+/- 2 dage) for regionerne
samlet. Ventetiden for al somatisk behandling i Region Midtjylland var 50 dage i 1. kvartal 2023. Efter at have ligget
relativt hgijt i januar maned kan der i de efterfglgende maneder - i bdde 1. og 2. kvartal - konstateres en let
nedadgdende tendens i antallet af ventedage.

For regionerne samlet er det konkrete mal for normalisering af overholdelsen af udredningsretten, at mindst 82 %
(+/- 3 procentpoint) af udredningsforigbene er afsluttet inden for 30 dage for regionerne samlet. Region
Midtjyllands andel af udredningsforigb afsluttet inden for 30 dage i 1. kvartal 2023 |13 pd 64 %. M3lopfyldelsen er
stigende, og det er forventningen, at Region Midtjyllands overholdelse af udredningsretten normaliseres i 2024.

Veerdien af den kirurgiske produktion (operationsaktiviteten opgjort i kroner) for regionens egne hospitaler og
offentligt finansieret aktivitet pa privathospitaler skulle fra 2022 til 2023 stige med 3 %. Region Midtjylland ndede
malet i 2023 med en stigning pa ca. 4 %. Der blev saledes i 2023 iveerksat blandt andet et betydeligt antal
meraktivitetsprojekter pa regionens egne hospitaler for at nedbringe ventetiderne og indhente
behandlingsefterslaebet. I tillaeg hertil blev de private hospitalers samt ogsd de privatpraktiserende speciallaegers
kapacitet ogsa udnyttet i stort omfang. Den kirurgiske produktionsveerdi i farste halvar af 2024 ligger 5 % over
samme periode i 2022.

Presset pa regionens gkonomi og arbejdet med at implementere bade regionale besparelser samt omstillinger og
besparelser internt pd de enkelte hospitaler har givetvis konsekvenser for det tempo, hvormed regionen er i stand
til at afvikle meraktivitet og nedbringe ventetider. I forbindelse med @konomiaftalen for 2025 har regionerne
imidlertid modtaget ekstraordinaere midler til blandt andet nedbringelse af ventetider i 2024. Region Midtjylland har
i den forbindelse faet 130 mio. kr. til stigende medicinudgifter og meraktivitetsprojekter i 2024.

Midlerne bruges til fglgende initiativer:

e 55 mio. kr. til tilskudsmedicin
« 45 mio. kr. til aktivitetsprojekter pa privathospitaler og privatpraktiserende speciallaeger
« 30 mio. kr. til initiativer pa offentlige hospitaler.

Aktuelle spor i arbejdet med akutplanen
Der er igangsat en raekke forskellige indsatser, der seerligt har fokus pd malopfyldelse i forhold til udredningsretten
samt nedbringelse af ventetiderne pd behandling:



* Ledelsesmeessigt fokus og gensidig laering gennem brug af blandt andet tavlemgder og ledelsesinformation,
vedvarende ledelseskommunikation med vaegt pd transformation og digitalisering af arbejdsgange og
patientforlgb samt @get koordinering af stabsfunktionernes understgttelse af indsatsen pa forskellige niveauer.

« Meraktivitet og kapacitetsoptimering omfattende blandt andet etablering af friklinikker inden for forskellige
specialer, afprgvning af garantiklinikkoncept, fortsat udnyttelse af den private sektors kapacitet pa relevante
omrader og senest udnyttelse af ekstraordinaere midler fra gkonomiaftalen for 2025 til meraktivitet i
indevaerende &r.

« Data og registrering er ogsa et vigtigt selvstaendigt spor, idet korrekt og systematisk registrering er
forudsaetningen for, at udviklingen i malopfyldelse kan fglges pa basis af retvisende data.

« Transformation henviser til behovet for at holde fast i transformationsdagsordenen og dermed fokus pa, at
meraktivitet ikke ma fjerne opmaerksomheden fra den fortsatte udvikling af et sundhedsveaesen, der prioriterer
forebyggelse, understgttelse af patientens egenomsorg/selvhjulpenhed, og som foretager fagligt
velbegrundede fravalg af aktiviteter og tilbud, som ikke skaber tilstraekkelig veerdi for patienterne.

Der henvises til vedlagte overblik for yderligere oplysninger om det enkelte spor.

Baggrund

Regeringen og Danske Regioner indgik den 23. februar 2023 "Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet", ogsa
kaldet akutplanen. Med aftalen om akutplanen er parterne enige om tre overordnede malsaetninger for en
normalisering af situationen p& landets hospitaler.

Der er for det fgrste en malsaetning om, at ventelister er nedbragt inden udgangen af 2024, sa de erfarede
ventetider er normaliseret i forhold til niveauet fgr COVID-19-pandemien.

Dernaest er det en malsaetning, at den samlede kirurgiske aktivitet (inklusive den private aktivitet) i gennemsnit i
2023 skal veere 3 % hgjere end i 2022. Dette er baseret pd en forventning om, at aktiviteten pd de offentlige
sygehuse i Igbet af 2023 gradvist forgges, sa det svarer til niveauet fgr COVID-19.

For det tredje er det en mélsaetning, at overholdelsen af udredningsretten i somatikken i Igbet af 2023 skal
normaliseres i forhold til niveauet fgr COVID-19-pandemien.

Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om at igangsaette en raekke indsatser inden for fglgende
omrader:

Afhjaelpning af flaskehalse og bemandingsmaessige problemer

Hurtigere autorisation af udenlandsk arbejdskraft

Bedre brug af kapaciteten pa de offentlige sygehuse

Robustggrelse af akutmodtagelser

Brug af kapacitet pa private sygehuse (delaftale herom indgaet den 10. februar 2023).

Region Midtjylland har s3ledes arbejdet med en bred vifte af temaer, som ogsa er prioriterede i akutplanen. Det
drejer sig fx om indfgrelsen af 72-timers behandlingsansvar, fokus pa akutomradet/det akutte pres pa
sundhedsvaesenet, en raekke personalerettede tiltag som fx deling af vagtarbejde samt understgttelse af, at flere
skal bidrage til patientnaert arbejde, samtidig med at de administrative byrder i klinikken reduceres mest muligt.
@gning af uddannelseskapaciteten pa anaestesisygeplejerskeomradet har vaeret et andet eksempel pa ét af
nedslagspunkterne i forbindelse med den Igbende afrapportering og opfglgning i forhold til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status vedrgrende "Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet" til
efterretning.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget modtog senest en tilsvarende statusredeggrelse om arbejdet med akutplanen p8 mgdet den 26.
maj 2023.



Bilag
Statusredegorelse for regionernes afvikling af eftersleb

Arbejdet med Akutplanen, overblik



Punkt 7: Orientering om brugen af privathospitaler ved udgangen af 2.
kvartal 2024 #

1-31-72-877-23
Resume

Hospitalsudvalget orienteres ved udgangen af hvert kvartal om forbruget pa privathospitalerne og de fremadrettede
forventninger til forbruget pa privathospitalerne. I dette punkt orienteres om forbruget ved udgangen af 2. kvartal
2024.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om udviklingen i forbruget pa privathospitalerne og
henvisningerne til privathospital tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Neaerveerende sag vedrgrer afrapportering ved udgangen af 2. kvartal 2024. Hospitalsudvalget bedes tage
afrapporteringen til efterretning.

Forbruget pa privathospitalerne

I Region Midtjylland er budgetansvaret for udgifter forbundet med udredninger og behandlinger pa

privathospitalerne placeret bade pa regionens faellesomrade og decentralt pa de enkelte hospitaler. Hospitalerne har
o . . o . . . . .

saledes budgetansvaret for udgifter inden for omraderne ortopaadkirurgi, kirurgi, kvindesygdomme, rgntgen og

scanning, urinvejskirurgi samt gre-, naese- og halskirurgi, imens alle gvrige omrader handteres af regionens

faellesomrade.

Region Midtjyllands regninger for udredninger og behandlinger pa privathospitalerne forventes ved udgangen af juli
2024 at andrage ca. 380 mio. kr. i 2024, hvilket tilsvarer niveauet i 2023.

Tabel 1, Udvikling i forbruget p§ privathospitalerne 2023 vs. 2024
Tabel 1. Udvikling i forbruget pa privathospitalerne 2023 vs. 2024

Mio.kr. 2023 2024

Omrade Forbrug || Forbrug 2. kvartal® | Prognose
Centralt budgetansvar 187 82 157
Decentralt budgetansvar 130 92 183
1alt 377 174 380

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

Udviklingen i henvisninger til privathospitalerne
I tabel 2 fremgar udviklingen i antal patienter henvist til privathospital pr. maned i 8rerne 2023 og 2024, fordelt pa
specialer.

Tabel 2, Gennemsnitligt antal patienter pr. m8ned til privathospitalerne ved udgangen af juni m8ned, fordel p&
speciale



Tabel 2. Gennemsnitligt antal patienter pr. maned til privathospitalerne ved ud-

angen af juni maned, fordelt pa speciale

Omrade 2023| 2024 Forskel Fald i procent
Anzstesiologi 170 131 -39
Audiologi 10 1 =]
Borne- og ungdomspsykiatri 39 39 0
Dermato-venerologi 12 16 4
Diagnostisk radiologi 2742 1334 -1408
Endokrinologi 8 7 -1
Gasireenteralogi 200 6 -14
Genetik 7 1] -7
Gynaekologi 6o 43 -23
Hals kirurgi 0 0 0
Intern medicin 49 1 -43
Kardiologi 524 469 -535
Karkirurgi 152 205 53
Kirurgi 185 171 -14
Klinisk fysiologi 42 58 16
Lungesygdomme 25 19 -8
Meurokirurgi 23 4 -19
Meurologi 20 61 -20
Oftalmologi 255 243 -13
Ortopeedisk kirurgi 891 857 -35
Plastikkirurgi 178 173 ]
Paediatri g 3 0
Reumatologi 4 8
Thoraxkirurgi 1]

Urologi 128 123 ]
Voksen psykiatri 2 2 0
@re, naese, hals 130| 127 -3
I alt pr. méned 5750|4106 -1645 -28,61%

Henvisningsstatistikken viser, at antallet af patienter, der henvises til privathospitalerne, er begyndt at falde, hvilket
pa sigt forventes at f& betydning for forbruget pa privathospitalerne. Effekten pa forbruget er forsinket, fordi
patienterne fgrst skal udredes og behandles, inden privathospitalerne afregner regionen for aktiviteterne.

Faldet i henvisninger til privathospitalerne er delvist indregnet i hospitalernes prognose for forbruget pa omraderne
med decentralt budgetansvar. Faldet er derimod ikke indregnet i prognosen for forbruget pa de centrale omrader,
fordi der ikke i 2. kvartal 2024 kan konstateres en andring i forbruget i omraderne med centralt budgetansvar.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om udviklingen i forbruget pa privathospitalerne og henvisningerne til
privathospital til efterretning.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget behandlede den 13. maj 2024 en orientering om brugen af privathospitalerne ved udgangen af 1.
kvartal 2024.

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



Punkt 8: Besog pa Aarhus Universitetshospital med fokus pa det saerlige
udviklingsomride "smitsomme sygdomme" #

1-31-72-291-21
Resume

Udvalget besgger Aarhus Universitetshospital, hvor der som en del af arbejdet med en visionsplan for Aarhus
Universitetshospital orienteres om det szerlige udviklingsomrade 'smitsomme sygdomme".

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om arbejdet med udviklingsomrade vedrgrende smitsomme
sygdomme tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Frem mod 2028 har Aarhus Universitetshospital sat fokus pd en reekke szerlige udviklingsomrader, herunder
'smitsomme sygdomme'. Hospitalsudvalget blev pa mgde den 8. januar 2024 orienteret om status for arbejdet med
en visionsplan for Aarhus Universitetshospital. I den forbindelse gnskede udvalget pd et kommende mgde at hgre
mere om arbejdet med dette udviklingsomrade.

P& mgdet vil der indledningsvist blive orienteret om Aarhus Universitetshospitals szerlige udviklingsomrader, og
hvordan disse indgar i hospitalets strategiske udviklingsarbejde. Dette efterfalges af oplaeg med fokus pd de
patientnaere aspekter, herunder den stigende betydning af omradet 'smitsomme sygdomme' samt de
infektionsrelaterede problemstillinger, der i stigende grad opstar hos patienter med sekundaere immundefekter. Der
vil blive introduceret til muligheder og perspektiver i udviklingsomradets indsatser vedrgrende databaseret
opsporing samt de fremskridt i diagnostik og behandling, som knytter sig til ambitionen om at kunne tilbyde det
mest effektive og komplette tilbud til patienterne.

Under punktet deltager laegefaglig direktgr Michael Brauner Schmidt, overlaege og laerestolsprofessor Lars
@stergaard (Infektionssygdomme) og overleege Thomas Greve (Klinisk Mikrobiologi).

Hospitalsudvalget har gnsket at modtage en orientering om forventninger og potentialer i forhold til brugen af
immunterapi. Immunterapi styrker immunforsvarets evne til at genkende og angribe kraeftceller eller svaekke
kraeftcellernes evne til at forsvare sig.

Opfolgning pa udvalgsmgde i juni

Hospitalsudvalget modtog den 10. juni - i forlaengelse af udvalgets studietur i oktober 2023 til Vilnius i Litauen - en
orientering om immunterapi, stamcelletransplantation og CAR-T behandling, som er immunterapi, hvor patientens
egne hvide blodceller bliver genmodificeret/programmeret til specifikt at angribe og gdelaegge de syge celler. I
forlaengelse heraf planlaegges desuden en kort rundvisning i de lokaler i Forum, der skal anvendes til at dyrke gen-
og stamceller.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om arbejdet med udviklingsomrdde vedrgrende smitsomme sygdomme til
efterretning.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget modtog den 8. januar 2024 en orientering om status for arbejdet med en visionsplan for Aarhus
Universitetshospital. I den forbindelse gnskede udvalget pa et kommende mgde at hgre mere om arbejdet med
udviklingsomradet 'smitsomme sygdomme".



Punkt 9: Orientering om rammerne for brug af kelehatter ved behandling
med kemoterapi #

1-31-72-34-24
Resume

Hospitalsudvalget har gnsket at modtage en orientering om rammerne for brug af kglehaetter ved kemobehandling
med henblik pa nedsaettelse af risikoen for hartab.

Det anbefales pa baggrund af vurdering fra Sundhedsstyrelsen, at hospitalerne i Region Midtjylland fortsat ikke skal
tilbyde behandling med kglehaetter. Der er enighed mellem hospitalerne, der varetager kemobehandling, om at
udvise imgdekommenhed over for patienter, der medbringer deres egne kgleheetter.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om rammerne for brug af kglehaetter ved behandling med
kemoterapi i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har pa baggrund af et foretreede gnsket at modtage en orientering om rammerne for brugen af
kglehaetter i Region Midtjylland, herunder muligheden for at patienter, der er i behandling med kemoterapi, kan
bruge egne medbragte kglehaetter.

Kglehaetter anvendes med det formal at nedszette risikoen for hartab som fglge af kemobehandling. Laegefaglig
koncerndirektgr Thomas Larsen vil p& mgdet orientere om evidensen for anvendelse af kglehaetter.

Sundhedsstyrelsens vurdering af kglehaetter

I forbindelse med besvarelse af den 19. december 2023 af spgrgsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg redeggr
Sundhedsstyrelsen for den tilgeengelige evidens for brugen af kglehaetter. Sundhedsstyrelsen skriver, at risikoen for
at tabe mere end 50 % af hret nedsaettes med 41 % ved brug af kglehaetter. Sundhedsstyrelsen vurderer dog
endvidere, at der ikke er overbevisende evidens for, at brug af kglehaetter er forbundet med en forbedret
livskvalitet. Effekten er primaert unders@ggt hos patienter med brystkraeft.

I forhold til risikoen for metastaser vurderer Sundhedsstyrelsen, at det ikke ser ud til, at der statistisk set er gget
risiko for hovedbundsmetastaser blandt kemopatienter, der modtager kglehaettebehandling. Hvad angar bivirkninger
rapporteres til gengeeld en raekke ikke-alvorlige, men dog vaesentlige gener som hovedpine, hovedbunds- og
nakkesmerter, ubehag p& grund af kulde, kvalme, svimmelhed, hudsar og kige.

I samme svar bemaerker Sundhedsstyrelsen, at en udbredelse af kglehaetter vil medfgre ggede udgifter til
investering og drift, nedsaettelse af behandlingskapaciteten pa grund af forleengelse af behandlingstiden og
allokering af ressourcer til patienter med god prognose vaek fra kraeftpatienter med darligere prognose.

Sundhedsstyrelsen vurderer samlet set, at de organisatoriske begrundelser for ikke at anvende kglehaetter
overstiger betydningen af den dokumenterede effekt pd risikoen for hartab. Dette er pa linje med vurderingen fra
Dansk Onkologisk Selskab, som ogsa fremgar af svaret. Svaret er vedlagt som bilag.

Anbefaling om ikke at tilbyde behandling med kglehaetter
I henhold til Sundhedsstyrelsens vurderinger anbefales det, at hospitalerne i Region Midtjylland fortsat ikke skal
tilbyde behandling med kgleheetter til patienter i kemoterapi.

Dette er pa linje med de andre regioner, hvor behandling med kglehaetter heller ikke tilbydes.

Rammer for patienters anvendelse af egne kglehaetter

I Region Midtjylland er det Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Ggdstrup, der varetager
kemobehandling mod kraeft. Der udvises imgdekommenhed og konduite over for patienter, der medbringer egne
kglehaetter i den udstreekning, at patienterne selv kan sta for anvendelsen, og at det ikke kommer i vejen for
behandlingen af gvrige patienter.

Dette er pa linje med tilgangen i Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om rammerne for brug af kglehaetter ved behandling med kemoterapi i Region
Midtjylland til efterretning.



Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget modtog den 8. april 2024 et foretraede vedrgrende brug af kglehaetter i forbindelse med
behandling med kemoterapi. Som opfglgning pa foretreedet fremsendte borgerne links til to forskningsartikler
vedrgrende kglehaetter, som kan ses her (www.ncbi.nlm.nih.gov) og her (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). Udvalget
gnskede at modtage en orientering vedrgrende evidens for brug af kglehaetter i forbindelse med behandling med
kemoterapi med fokus pa afklaring af risiko for metastaser.

Bilag

Svar pé Folketingets Sundhedsudvalgs spergsmal nr. 10 (alm. del)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7563013/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31865282/

Punkt 10: Orientering om patienters adgang til medicin og Region
Midtjyllands hindtering af det sikaldte 7. princip” #

1-31-72-605-23
Resume

Der gives en orientering om Region Midtjyllands proces for handtering af ansggninger om brug af ny dyr medicin,
herunder patientens adgang til medicin og Region Midtjyllands hdndtering af det sakaldte 7. princip." Det handler
blandt andet om at vurdere om medicin, som Medicinradet har afvist som standardbehandling, skal anvendes i
nogle konkrete situationer.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om patienters adgang til medicin og Region Midtjyllands
h&ndtering af det sdkaldte "7. princip” tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& mgdet i maj modtog hospitalsudvalget en kort mundtlig orientering fra direktionen om adgang til medicin og
Region Midtjyllands hdndtering det sdkaldte ”7. princip”. Herunder gives en skriftlig orientering om emnet.

Patienters adgang til medicin

Region Midtjylland falger Medicinrddets anbefalinger om brug af medicin som standardbehandlinger. Udover
standardbehandlingerne opstar Izbende konkrete situationer, hvor det overvejes at bruge et andet leegemiddel end
det lzegemiddel, der anbefales som standardbehandling. Det handler primart om:

a) nye dyre laegemidler, som Medicinradet ikke har taget stilling til - herunder leegemidler undervejs i Medicinradet.
b) dyre laegemidler, der gnskes anvendt til en anden indikation end laegemidlet er godkendt til (Off-label)
c) laagemidler, som Medicinradet har afvist som standardbehandling.

I sddanne konkrete situationer kan behandlingsstedet sende en ansggning, hvorefter der traeffes beslutning om
behandlingstilbud til den enkelte patient i den konkrete situation. Baggrunden for, at der skal sendes en ansggning,
er at sikre en bred laegefaglig sparring i disse situationer.

Processen er, at Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital foretager en laegefaglig gennemgang
af ansggningerne. Den enkelte ansggning og laegefaglige gennemgang fremlaegges pa et mgde i Det Regionale
Medicinudvalg i Region Midtjylland, hvor tre laegefaglige direktgrer sammen har beslutningskompetence. Det
Regionale Medicinudvalg i Region Midtjylland treeffer beslutning om regional finansiering af dyr medicin til
enkeltpatienter i disse situationer. Hvis ikke udvalget godkender central finansiering, skal behandlingsstedet betale
medicinudgiften inden for hospitalets eget budget, sdfremt behandlingen gives.

Det Regionale Medicinudvalg vurderer situationer, hvor omfanget af relevante studier er begraensede. Udvalget skal
afveje forventninger til effekt af behandling i forhold til gkonomi, foruden at tveerregionale hensyn skal tages i
betragtning. Udvalget fglger regionernes fire feelles principper for sagsbehandling af ansggninger om ibrugtagning af
laegemidler (opdateret i marts 2024). Feellesprincipperne er vedlagt. Heri indgdr ogsa, at regionerne altid har pligt
til at foretage en konkret og individuel vurdering af enhver ansggning om individuel ibrugtagning af et laegemiddel.

Det 7. princip
Folketingets partier er enedes om syv overordnede principper for prioritering pa omradet for sygehuslagemidler. De
overordnede principper omhandler vurderingen af lazegemidler.

Der pdgar en Igbende debat om dette emne, herunder det 7. princip, som omhandler patientens adgang til medicin:

Adgang til behandling:

"Der skal sikres lige adgang for bade store og sma patientgrupper og tages hgjde for patienters individuelle behov.
Det skal veere muligt ud fra en konkret lzegefaglig vurdering at behandle med lsegemidler, som er afvist til
standardbehandling. Det gaelder eksempelvis i forhold til at kunne yde behandling af hgj kvalitet til patienter med
sjeeldne sygdomme eller i forhold til at kunne behandle for at undgd funktionsnedsaettelse."

(Princippapir om prioritering for sygehuslaegemidler, Sundheds- og Aldreministeriet, 31. marts 2016).

I Region Midtjylland fglges processen i disse situationer som indledningsvist beskrevet. Det vil sige, at der foretages
en konkret laegefaglig vurdering i den enkelte situation og i forhold til den enkelte patient.

I foraret 2024 fik Region Midtjylland og de gvrige regioner en anmodning om aktindsigt fra Medicinske Tidsskrifter,
der handlede om handteringen af ansggninger om medicin, som Medicinradet har afvist som standardbehandling.



Her bidrog Region Midtjylland med en oversigt, der viste antal ansggninger om medicin (afvist af Medicinrédet) til
enkeltpatienter fra ar 2022-2023.

I Region Midtjylland var der 50 ansggninger i perioden, heraf 22 godkendte og 28 afslag. Det viste saledes, at der i
regionen er foretaget brede leegefaglige vurderinger af konkrete ansggninger om at bruge medicin afvist af
Medicinradet - og hvor flere af disse ansggninger blev imgdekommet.

Laegemidler under behandling i Medicinrddet

I februar 2024 kontaktede Sundhedsministeren regionerne for at afklare, om regionerne siden den 20. november
2023 havde givet afslag pa ansggninger om medicin med den begrundelse, at laegemidlet er under behandling i
Medicinradet. Tidligere (i november 2023) havde ministeren fremsendt brev til regionerne om, at det netop skulle
vaere muligt at bruge medicin ud fra en konkret lzegefaglig vurdering - 0ogsa selvom lsegemidlet matte vaere under
behandling i Medicinradet.

Region Midtjylland svarede, at regionen i naevnte periode ikke har givet afslag pa ansggninger med den
begrundelse, at leegemidlet pagdr behandling i Medicinrddet. Begrundelserne for afslag har i stedet blandt andet
veeret forventninger om sparsom effekt, tung bivirkningsprofil og hgj pris.

Region Midtjylland svarede desuden, at der i perioden var 18 ansggninger om brug af medicin til enkeltpatienter.
Heraf var 11 ansggninger pa tre behandlinger, som var under "igangveerende vurdering" i Medicinradet. P8 de 11
ansggninger gav regionen en anbefaling i seks tilfeelde og afslag i fem tilfeelde.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om patienters adgang til medicin og Region Midtjyllands handtering af det
sakaldte "7. princip" til efterretning.

Udvalget modtog herunder blandt andet en orientering om, at direktionen har en saerlig opmaerksomhed pa, om der
skal foretages aendringer i forhold til en belgbsgraense for ansggninger om at bruge et andet leegemiddel end det
laegemiddel, der anbefales som standardbehandling.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget modtog den 13. maj 2024 en kort mundtlig orientering vedrgrende medicinomrddet og Region
Midtjyllands handtering af det sdkaldte "7. princip", hvor udvalget fik oplyst, at der ville blive fulgt op med en
skriftlig orientering om emnet.

Bilag

Regionernes felles principper for individuel vurdering af laegemidler, som ikke har varet behandlet af Medicinradet



Punkt 11: Orientering om udviklingen i 'evrige' sundhedsfaglige faggrupper
#

1-31-77-347-22
Resume

Pa baggrund af et gnske fra hospitalsudvalget udfoldes og beskrives udviklingen i sundhedsfaglige faggrupper i
Region Midtjylland for perioden november 2018 til november 2023.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om udviklingen i antallet af sundhedsprofessionelle faggrupper i
Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har gnsket at modtage en opfglgning vedrgrende udviklingen i antal fuldtidsansatte, herunder
saerligt udviklingen i antal fuldtidsansatte i kategorien 'gvrige sundhedsprofessionelle' faggrupper. Forespgrgslen
blev afledt af en figur fra et baggrundsnotat til mgde i udvalg for personale den 31. maj 2024, som beskriver
udviklingen i antal fuldtidsansatte sundhedsprofessionelle inden for faggrupperne speciallaeger, sygeplejersker samt
kategorien 'gvrige'.

Administrationen har pa den baggrund udarbejdet et opdateret overblik af ovennaevnte figur, som ses nedenfor. Helt
overordnet viser figur 1 blandt andet, at kategorien af 'gvrige sundhedsprofessionelle' faggrupper har haft den
stgrste absolutte og relative vaekst i perioden.

Figur 1 - Udvikling i antal fuldtidsansatte sundhedsprofessionelle
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Kilde: Kommunernes og regionens lgndatakontor (KRL)
Note: Faggruppen sygeplejersker best§r ogs§ af kandidatuddannede samt ledende sygeplejersker. De
kandidatuddannede sygeplejer indgik ikke i data fgr april 2021.

Vaeksten blandt 'gvrige' sundhedsfaglige faggrupper skal saerligt ses i sammenhang med Region Midtjyllands
hjemtagelse af ambulancedriften. Her har der i perioden vaeret en stigning svarende til 508,5 fuldtidsansatte i det
ambulanceuddannede personale.

Andre eksempler pad stigninger er reservelzeger/uddannelseslaeger, socialpaedagoger, ergoterapeuter, radiografer,
jordemgdre og socialrddgivere.



De stgrste fald i antal ansatte inden for en faggruppe skyldes planlagte forskydninger, fx SOSU-elevpladser, der er
flyttet til kommunerne samt leegesekretaerer og laegesekretaerelever, hvor uddannelsen aflgses af uddannelsen til
sundhedsadministrativ koordinator (SAK).

Kategorien '@vrige' sundhedsfaglige faggrupper er desuden foldet ud i bilag 1, hvor vaeksten i antal fuldtidsstillinger
fordelt p& de enkelte faggrupper udspecificeres.

Metode

Datagrundlaget, der 13 til grund for grafen i punkt 4, bilag 2, side 4 til udvalg for personale den 31. maj 2024,
stammer fra 2022. Det bliver ikke laengere vedligeholdt. Administrationen har derfor taget afsaet i de nuvaerende
datakilder, der ligger til grund for regionens personaleredeggrelse. Veerdierne i figur 1 er ligeledes opdateret i
materialet til udvalg for personale.

I Personaleredeggrelsen for 2023 kan udviklingen for alle regionens faggrupper ses over de seneste 4 ar pa side 5.
Personaleredeggrelsen kan tilgds via fglgende link: personaleredeggrelse 2023 (rm.dk).

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om udviklingen i antallet af sundhedsprofessionelle faggrupper i Region
Midtjylland til efterretning.

Hospitalsudvalget gnskede en temadrgftelse om brug af teamarbejde pa regionens hospitaler, herunder tiltag til
sikring af en feelles faglighed i sddanne teams. Udvalget vurderede, at temadrgftelsen kan afholdes pd et
kommende hospitalsudvalgsmgde eller pa en af regionsradets temadage.

Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget gnskede p& mgde den 10. juni 2024 at modtage en opfglgning vedrgrende udviklingen i antal
fuldtidsansatte, jf. drgftelse i udvalg for personale den 31. maj 2024.

Bilag

Bilag 1 - Alle ovrige faggrupper


https://www.rm.dk/siteassets/om-os/organisation/statistikker-og-rapporter/personaleredegorelse/personaleredegorelse-2023.pdf

Punkt 12: Orientering vedrerende fysioterapeutisk traening for operation til
patienter med gigt i knaene #

1-31-72-54-07
Resume

I forlaengelse at tidligere henvendelsessag gives der en opfglgende orientering om effekten af fysioterapeutisk
treening af patienter henvist med gigt i knaeene.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen vedrgrende effekten af fysioterapeutisk traening tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I forlaengelse af behandlingen af en tidligere henvendelsessag i hospitalsudvalget vedrgrende fysioterapeutisk
treening af patienter henvist med gigt i knaeene gives hermed en opfglgende orientering.

Baggrunden for henvendelsessagen var, at det af et medieindslag fremgik, at patienter med slidgigt i knaeet i et
forskningsprojekt i Region Sjzelland fik tilbudt et 8-ugers fysioterapeutisk traeningsforlgb pa sygehusene i Naestved
og Slagelse. I mediernes fremlaegning fremgik det, at resultaterne viste, at ni ud af ti patienter efter
treeningsforigbet ikke laengere havde brug for operation. Se artikel fra dr.dk.

Administrationen har haft kontakt til forskerne bag projektet. De oplyser, at DR (og andre medier) i artiklen og
nyhedsindslagene har overfortolket resultaterne af forskningsprojektet, hvilket forskerne har forelagt DR. Dette
fremgar ogsa af vedlagte pressemateriale fra forskerne om projektet.

Traening kan udsaette operation

Projektet i Region Sjeelland viser, at treening af gigtpatienter kan udsaette operation i op til to &r. Der er ikke data,
som viser laengere udsaettelse, eller at operation helt kan undgds. Dette er resultater, som ligger pa linje med
tidligere forskning pa omradet, og den kliniske praksis i Danmark bygger p& denne viden. Der er saledes ikke tale
om ny viden i forhold til tidligere p& treeningens effekt for gigtpatienter.

Patienter med gigt i knaeene, som henvises til hospitaler i Region Midtjylland, anbefales saledes i udgangspunktet
treening. Dette kan ske ved henvisning til vederlagsfri kommunal traening, eller ved at hospitalernes fysioterapeuter
udarbejder treeningsprogram til patienterne. Det bemaerkes, at opgaven og ansvaret for forebyggelse, traening og
rehabilitering i udgangspunktet er en opgave, som ligger i den primare sundhedssektor.

I projektet i Region Sjzelland adskiller praksis sig fra praksis andre steder i landet, idet hospitalet pdtager sig en
opfelgende rolle i forbindelse med patienternes traening. Hospitalet har sdledes tilbudt patienterne, at en
fysioterapeut via videokonsultationer falger op pa, om patienten fglger traeeningsprogrammet, og om treeningen
udfgres korrekt af patienten. Det har medfgrt, at en hgjere andel af patienter end det typiske kan udsaette
operationen. Administrationen har efterspurgt, hvilken gkonomi der har vaeret tilknyttet projektet, men har endnu
ikke modtaget oplysninger herom.

Gevinst ved traening
Forskning har flere gange vist, at der er gevinst forbundet med udskydelse af operation. Gevinsten viser sig saerligt
pa to omrader.

Samfundsgkonomisk betyder en udsaettelse af operation, at patienterne ofte undgar sygemelding i forbindelse med
operation og genoptraening. Derved bevarer patienten tilknytning til arbejdsmarkedet, hvilket sparer sygedagpenge
og bidrager til den samlede samfundsgkonomi.

Patienterne opnar ligeledes gevinst ved treening frem for operation, idet treeningen er mindre indgribende for
patienten end en operation. Samtidig er der ved treeningen ofte sidegevinster for patienterne i form af en forbedret
generel sundhedsstand, som bidrager til forgget livskvalitet og mindre sygdom.

For hospitalerne isoleret set betyder det, at operationerne ofte kan udsaettes i fgrste omgang med traening, men
kommer pa hospitalerne senere. Hospitalernes aktivitet og dermed udgifterne til operation skubbes saledes blot til
en gang i fremtiden. Der er ikke forskning, som pa lang sigt viser en varig besparelse pa hospitalerne isoleret set -
saerligt hvis det er hospitalerne, som skal forestd den szerlige forebyggende indsats i forhold til treening.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen vedrgrende effekten af fysioterapeutisk treening til efterretning.


https://www.dr.dk/nyheder/regionale/sjaelland/traening-i-stedet-nyt-knae-en-gevinst-baade-patienter-og-samfund

Hospitalsudvalget gnskede, at ‘Aftale om Budget 2025 for Region Midtjylland’ drgftes pd et kommende udvalgsmgde
med fokus de elementer, der er rettet mod hospitalsudvalgets virkeomrade.

Purnima Erichsen, Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget drgftede den 4. december 2023 en henvendelse fra regionsrddsmedlem Ulla Holm vedrgrende
tilbud om fysioterapeutisk traening fgr operation til patienter med slidgigt i knaeet. Udvalget fik i den sammenhang
oplyst, at administrationen er ved at afdaekke den regionale status pa omradet. Det blev aftalt, at udvalget
orienteres herom.

Bilag

SDU artikel om differentieret behandling af knaepatienter



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

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Til orientering forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordenssat i den
resterende del af 2024 og primo 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 mader.

Beslutning
Punktet blev ikke behandlet.
Bilag

Oversigt vedrerende hospitalsudvalgets meder i 2024



Punkt 14: Gensidig orientering #

1-00-4-24
Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Udvalget modtog kort orientering om,

at den videre proces vedrgrende et forslag fra arbejdsgruppe vedrgrende kapacitetsudfordringer pa
gjenomradet, som omhandler en mulig reduktion af gjenvagtberedskabet i Ggdstrup, indebaerer, at
administrationen gar i dialog med Sundhedsstyrelsen med henblik pa at kunne fremlaegge en sag for udvalget
pd et kommende mgde.

at der sker en nedlaeggelse af specialtandplejen i Odder, hvor patienterne i stedet vil blive overflyttet til
tandklinikken i Skanderborg. Udvalget fik oplyst, at baggrunden blandt andet er en lav aktivitet i klinikken, og
at der desuden er rekrutteringsudfordringer pd omradet. Udvalget fik i forlaengelse heraf oplyst, at der
vurderes at veere behov for en reorganisering af Afdeling for Regional Specialtandpleje med henblik pd at
sikre en baeredygtig organisering af afdelingen, hvilket der ligeledes forventes fremlagt en sag om pa et
kommende udvalgsmgde.

at der i forlaengelse af svar til udvalgsmedlem Niels Viggo Lynghgj vedrgrende gjenudstyr, som ikke er i brug i
gjenklinikken i Center for Sundhed, Holstebro, vil blive udarbejdet en sag til behandling i udvalget, hvor
Regionshospitalet Ggdstrup anmoder om at flytte det pageeldende udstyr fra Center for Sundhed til
Regionshospitalet Ggdstrup under forudsaetning af, at flytningen godkendes af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

at administrationen er i dialog med vinderen af udbuddet om sasonvaccinationsindsatsen 2024/2025 , og at
udvalget kan forvente at modtage yderligere information vedrgrende planlaegningen af indsatsen i Region
Midtjylland.

at Aarhus Universitetshospital har gennemfgrt aendringer af servicen for dialysepatienter pa Afdelingen for
Nyresygdomme.

Purnima Erichsen, Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i
sagens behandling.



Punkt 15: Underskriftsark #

1-00-4-24
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt, undtagen Lone Langballe, Bo Jensen, Poul Berggreen og Olav Ngrgaard, der havde meldt afbud.
Purnima Erichsen mgdte kl. 9.15 under behandling af punkt 1.

Purnima Erichsen forlod mgdet kl. 12.50 under behandling af punkt 12.

Mgdet blev haevet kl. 13.05.
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