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Punkt 1: Foretraede #

1-00-23-22
Sagsfremstilling

Sgren Laurberg har anmodet om foretraede for hospitalsudvalget vedrgrende emnet 'Mave- og Tarmkirurgi pa
Aarhus Universitetshospital'.

Beslutning

Sgren Laurberg havde foretreede for udvalget vedrgrende emnet ‘Mave- og Tarmkirurgi pa Aarhus
Universitetshospital’.

Der fgres ikke referat fra et foretraade.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Genoptagelse af processen vedrorende udarbejdelse af visionsplan
for udvikling af Aarhus Universitetshospital #

1-31-72-291-21
Resume

Der orienteres om status, centrale temaer samt genoptagelse af processen i forbindelse med udarbejdelse af udkast
til en visionsplan for udvikling af Aarhus Universitetshospital.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status, centrale temaer samt genoptagelse af processen i
forbindelse med udarbejdelse af udkast til en visionsplan for udvikling af Aarhus
Universitetshospital tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet igangsatte i 2021 en proces med henblik pa udarbejdelse af en plan for udviklingen af Aarhus
Universitetshospital. Planen skal rumme regionsradets langsigtede politiske ambitioner i forhold til udvikling og
konsolidering af Aarhus Universitetshospital i den kommende 5-10-3rige periode.

Nedenfor orienteres om status, centrale temaer samt den videre proces i forbindelse med udarbejdelse af udkast til
en visionsplan for udvikling af Aarhus Universitetshospital.

Vigtige temaer

Der er pa nuvarende tidspunkt identificeret en raekke vigtige temaer for visionsplanen, herunder blandt andet
Aarhus Universitetshospitals seerlige udviklingsomrader (Bgrn og Unge, Transplantation, Preecisionsbehandling,
Smitsomme sygdomme og Kraeft), forskningen og det teette samarbejde med Aarhus Universitet samt udnyttelsen
af Aarhus Universitetshospitals videns- og innovationskapacitet i forhold til transformationen af sundhedsvaesenet.

Robustggrelse af badde Aarhus Universitetshospital og regionshospitalerne forventes ogsa at veere et element i
visionsplanen, herunder hvordan lgbende forbedringer og tilpasninger af arbejdsdeling, overgange og samarbejde
kan skabe gode og effektive patientforlgb.

Status for processen

Arbejdet med visionsplanen har veeret stillet i bero i en periode pd grund af travlhed og udskiftning pa centrale
ledelsesposter i regionen. Den administrative styregruppe traeder sammen i starten af 2024. I forlaengelse af dette
vil der blive udarbejdet en tids- og procesplan for faerdigggrelsen af et udkast til en visionsplan for udviklingen af
Aarhus Universitetshospital.

Som en del af dette vil der vaere behov for neermere stillingtagen til, hvordan involveringen af relevante
interessenter bedst kan tilrettelaegges forud for endelig godkendelse af visionsplanen. Hospitalsudvalget vil blive
forelagt et samlet oplaeg til den resterende del af processen pa et af de farste udvalgsmgder i 2024. Der sigtes
saledes efter, at et udkast til visionsplanen kan forelaegges regionsrddet med henblik pd godkendelse i Igbet af
sommeren/efterdret 2024.

Vedlagt er et overblik over det hidtidige arbejde med visionsplanen i perioden april 2021 og frem til marts 2023.

Plan for orientering pa udvalgsmgdet

Indledningsvis vil koncerndirektgr Poul Michaelsen sammen med hospitalsledelsen ved Aarhus Universitetshospital
orientere om centrale temaer i det udkast til en visionsplan for udviklingen af Aarhus Universitetshospital, der er
undervejs.

I forlaengelse heraf vil cheflaege Jacob Thorsted og overlaege, klinisk leerestolsprofessor Bente Jespersen fortzelle om
donationsomradet, der er et eksempel p&, hvordan Aarhus Universitetshospital arbejder inden for ét af fem seerlige
udviklingsomrader (Transplantation).

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status, centrale temaer samt genoptagelse af processen i forbindelse med
udarbejdelse af udkast til en visionsplan for udvikling af Aarhus Universitetshospital til efterretning.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 18. august 2021 en plan for udarbejdelse af en udviklingsplan for Aarhus
Universitetshospital. Heri indgik blandt andet, at hospitalsudvalget fungerer som politisk fglgegruppe.



Bilag
Overblik over proces visionsplan Aarhus Universitetshospital

Oplag. Visionsplan Aarhus Universitetshospital



Punkt 3: Forslag om sendring af aftaler vedr. operationer for gra steer hos
praktiserende gjenlaeger

1-30-72-111-23
Resume

Der skal tages stilling til et forslag om forsimpling pa gjenomradet fra 2024 og frem, hvor kvoten for operationer for
gra steer hos praktiserende gjenleeger forhgjes, samtidig med at en sakaldt udlaegningsaftale ikke laengere
anvendes pd omradet. Med andringsforslaget fastholdes det eksisterende aktivitetsniveau vedrgrende operationer
for gra staer hos praktiserende gjenlaeger.

Direktionen indstiller,

at 12 praktiserende gjenlaegers kvote til operation for gra stzer forhgjes fra 395
operationer til 650 operationer om aret for hver gjenleege, samtidig med at
udlaegningsaftalen pa gjenomradet ikke anvendes i 2024 og indtil andet
besluttes,

at udgiften til forhgjelse af kvoten finansieres via puljen 'Behandling pd
privathospitaler' i 2024, og

at regionsradet i Igbet af 2024 vil blive forelagt forslag til, hvordan finansieringen
fra 2025 og frem skal udformes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for neere sundhedstilbud

I dag foregar der operationer for gra steer hos praktiserende gjenlaeger under to forskellige aftaler, henholdsvis en §
64-aftale med kvote og en sakaldt udlaegningsaftale.

§ 64-aftalen

§ 64-aftalen er en mulighed i henhold til overenskomst om speciallaegehjzelp, indgdet mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af Speciallaeger, hvor regionen kan indgd aftale med praktiserende
specialleeger om operationer og behandlinger mv., som ikke er aftalt i overenskomsten. 12 praktiserende gjenlaeger
(geografisk fordelt over hele regionen) har i dag en § 64-aftale med regionen om, at de kan foretage operationer
for gra steer. De har i dag hver en kvote pa 395 operationer om aret. @jenlaeger, som ikke opererer for gra steer,
henviser patienterne til hospitalerne.

Udleegningsaftalen

Udlaegningsaftalen er en tilleegsaftale til den eksisterende overenskomst om speciallaegepraksis, som regionen kan
benytte, hvis det gnskes. Afdelinger, som benytter aftalen, kan efter patientens samtykke viderevisitere patienten til
en specialleegevisitator, som fordeler patienterne mellem de praktiserende speciallaeger inden for specialet.

Hospitalerne har siden efterdret 2020 haft mulighed for at bruge udlaegningsaftalen, hvis de gnsker det. Det er kun
f& hospitalsafdelinger, som bruger udleegningsaftalen, og langt de fleste viderevisiteringer fra hospitaler til denne
aftale kommer fra regionens gjenafdelinger og vedrgrer udlaegning af operationer for gra steer. Det forventes at
dreje sig om 3.060 operationer i 2023 (ca. 1.855 patienter).

Der er, som skitseret ovenfor, derfor aktuelt to forskellige muligheder i forhold til at fa foretaget operationer for gra
staer hos de praktiserende gjenlaeger i Region Midtjylland. Dette vurderes at veere uhensigtsmaessigt for patienterne
og kalder pd en forsimpling. Ofte bliver patienten indledningsvis set hos en gjenleege med en kvote, jeevnfgr § 64-
aftalen, men den pagaeldende gjenlaege mad henvise patienten til hospitalet, fordi dennes kvote er opbrugt. Herefter
sker det ofte, at patienten via udlagningsaftalen visiteres til den samme gjenlaege, som i fgrste omgang sendte
henvisningen videre til hospitalet.

Ved brug af udleegningsaftalen betaler regionen desuden et visitationsgebyr p& 200 kr. pr. henvisning til en central
visitator, ndr en patient henvises videre fra hospital til en praktiserende gjenlaege. Samtidig er administrationen af
udlaegningsaftalen tung for hospitalerne og regionens praksisadministration.

Det indstilles derfor, at udlaegningsaftalen ikke anvendes pa gjenomradet i 2024 og indtil andet besluttes, samt at
kvoten for gra steer-operationer i henhold til § 64-aftalen forhgjes svarende til det antal operationer, der hidtil har



veeret foretaget under udlaegningsaftalen. Konkret foresl3s det, at de 12 praktiserende gjenlaegers kvote til
operation for gra staer forhgjes fra 395 operationer til 650 operationer om &ret, svarende til 255 operationer ekstra
pr. gjenlaege.

@konomi og aktivitet

Udgiften til de 3.060 operationer foretaget i henhold til udleegningsaftalen er knap 15 mio. kr. + ca. 0,4 mio. kr. til
speciallaegevisitator. @jenlaegernes honorarer pr. operation er det samme, uanset om der opereres i henhold til §
64-aftalen eller udleegningsaftalen.

Ved en forhgjelse af kvoten til 650 operationer vil de praktiserende specialleeger samlet have mulighed for at
operere det antal patienter, som i 2023 samlet forventes opereret pa bade udlagningsaftalen og § 64-aftalen. Med
aendringsforslaget fastholdes sdledes det eksisterende aktivitetsniveau pd omradet, og det medfgrer ikke en
merudgift.

Omradet vil blive fulgt teet i 2024 med henblik pd at vurdere, om der skal ske aendringer i aftalerne med
gjenlaegerne fremover.

Administrationen foreslar, at udgiften til forhgjelse af kvoten finansieres fra faellespuljen 'Behandling pa
privathospitaler' i 2024. I Igbet af 2024 vil regionsradet blive forelagt forslag til, hvordan finansieringen fra 2025 og
frem skal udformes.

Baggrunden for forslag om finansiering via feellespuljen 'Behandling pa privathospitaler' i 2024 er, at patienterne
uden udlaegningsaftalen og uden forhgjelse af kvoten i hgj grad kan forventes at ggre brug af udvidet frit
sygehusvalg.

Tabel . Oversigt over bevilling

1.000 ke Drift 2024
2024 p/l Udagift
Bevillingsandringer’
Praksissektoren 15.000
Feellesudgifter og -indtesgter, Behandling pa

: : -15.000
privathospitaler
Bevillingseendringer i alt 0

'+ = pgede udagifter og - = reducerede udaifter / - = ggede
indteegter og + = reducerede indteegter

Robustggrelse af kapacitet pa gjenomradet generelt

P8 regionsrddsmadet den 25. oktober 2023 blev det besluttet, at det igangvaerende arbejde med robustggrelse af
gjenomradet skal indgd i arbejdet med afdaekning af omrdder med alvorlige kapacitetsudfordringer, jeevnfgr
dagsordenspunkt p& regionsradets seneste mgde den 20. december 2023.

Uddybning vedrgrende den samlede kapacitet pd omradet

Hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud udsatte p@ mgderne i december 2023 behandlingen af punktet
til udvalgsmgderne i januar 2024 med henblik p& yderligere belysning. Der er pd den baggrund vedlagt et bilag, der
redeggr for forslagets indvirkning pd den samlede kapacitet til behandling af gra steer.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at 12 praktiserende gjenlaegers kvote til operation for gra staer forhgjes fra 395 operationer til 650 operationer om
ret for hver gjenlaege, samtidig med at udlaegningsaftalen pd gjenomradet ikke anvendes i 2024 og indtil andet
besluttes, idet det gnskes, at der arbejdes efter en fleksibel model for udnyttelse af den samlede kapacitet hos de
praktiserende gjenlaeger,

at udgiften til forhgjelse af kvoten finansieres via puljen 'Behandling pa privathospitaler' i 2024, og
at regionsradet i Igbet af 2024 vil blive forelagt forslag til, hvordan finansieringen fra 2025 og frem skal udformes.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud udsatte pa8 mgderne henholdsvis den 4. december 2023 og
den 5. december 2023 behandlingen af punktet til udvalgsmgderne i januar 2024 med henblik pa yderligere
belysning.

Bilag



Notat om forslagets betydning for den samlede gra staer-kapacitet



Punkt 4: Udvidelse af samarbejdsaftalen om den gode indleggelse og
udskrivelse til det psykiatriske omrade

1-30-106-1-23
Resume

Samarbejdsaftalen om den gode indleeggelse og udskrivelse tradte i kraft den 1. juni 2021 og omfatter indlaeggelser
og udskrivelser i somatikken. Samarbejdsaftalen skal nu udvides til ogsd at omfatte indlseggelser og udskrivelser i
psykiatrien, som det oprindeligt var gnsket fra parterne. Psykiatrien deekker i denne sammenhang over Psykiatrien
i Region Midtjylland, det regionale socialomrade samt den kommunale socialpsykiatri og bgrne- og ungeomradet.

Direktionen indstiller,

at udvidelsen af samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse
godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Psykiatri- og Socialudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse er en samarbejdsaftale under sundhedsaftalen. Aftalen
blev godkendt af regionsradet den 27. januar 2021 og tradte i kraft den 1. juni 2021.

Samarbejdsaftalen beskriver rammen for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, hvor den
faelles ambition er at sikre, at borgerne oplever gode sammenhangende indlaeggelses- og udskrivningsforlgb.

Samarbejdsaftalen skal nu udvides til ogsd at omfatte indlaeggelser og udskrivelser i psykiatrien, som det
oprindeligt var gnsket fra alle parter. Psykiatrien daekker i denne sammenhang over Psykiatrien i Region
Midtjylland, det regionale socialomrédde samt den kommunale socialpsykiatri og bgrne- og ungeomradet. Udvidelsen
betyder, at alle indlaeggelser i somatikken og i psykiatrien fremover vil vaere omfattet af aftalen, hvis borgeren ved
indlaeggelse modtager eller ved udskrivelse har behov for at modtage ydelser fra enten sundheds- og
omsorgsomradet, den kommunale socialpsykiatri, det regionale socialomrdde eller bgrne- og ungeomradet.

Aftalen er veaerdibaseret og bygger pa seks principper for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen
praksis om indlaggelse og udskrivelse. Principperne udggr omdrejningspunktet i samarbejdsaftalen, hvor den faelles
ambition er at sikre, at borgerne oplever gode sammenhangende indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb.

De seks principper for samarbejdsaftalen:

. Inddragelse af borgeren og de pargrende

. Et feelles ansvar at sikre det gode sammenhangende indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb for borgeren
. Den gode udskrivelse starter ved indlaeggelsen

. Videndeling og realistiske oplysninger

. Relationsdannelse, gensidig tillid og dialog

. Feelles forberedelsestid.

AUThWN

Der er udarbejdet materiale, som understgtter implementering af aftalen - se eventuelt Sektorovergang_(rm.dk).
Aftalens bilag 2 indeholder anbefalinger til implementering pa det psykiatriske omrade.

Godkendelse og ikrafttraeden

Udvidelsen af samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse blev godkendt i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 1. december 2023. Sundhedssamarbejdsudvalget anbefaler regionsradet og de
19 byrad at godkende udvidelsen af aftalen med henblik pa ikrafttraeden den 1. april 2024.

Baggrund

Parterne inden for det psykiatriske omrade har ikke vaeret omfattet af samarbejdsaftalen fra starten, da det pa
davaerende tidspunkt ikke var muligt at kommunikere digitalt med hinanden. Det er nu pa plads, da der er indgdet
en aftale om korrespondancebreve mellem parterne, sa hospitalerne, det sociale omrade i kommunerne, almen
praksis samt det regionale socialomrade kan benytte korrespondancebreve i den tveersektorielle kommunikation om
de borgere, der gar pa tvaers af sektorerne inden for det psykiatriske omrade.

Beslutning


http://sektorovergang.rm.dk/

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at udvidelsen af samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og udskrivelse godkendes.
Udvalget gnsker, at der pd et kommende mgde falges op pa implementeringen af samarbejdsaftalen.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte pa mgde den 27. januar 2021 samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse.

Bilag

Udvidet samarbejdsaftale om den gode indleggelse og udskrivelse



Punkt 5: Opfelgning vedrerende brug af privathospitaler

1-31-72-13-23
Resume

Regionsradet orienteres hvert &r om samarbejdet med privathospitaler og forventningerne til det fremadrettede
forbrug. I dette punkt orienteres blandt andet om aktiviteten i 2023 og forventninger til det fremadrettede forbrug.

Regionsradet har herudover efterspurgt, at hospitalsudvalget modtager en hyppigere orientering om regionens
forbrug pa privathospitalsomrddet. Administrationen foreslar pd den baggrund, at hospitalsudvalget i 2024
modtager kvartalsvise orienteringer om udviklingen pa udredninger og behandlinger pa privathospitalerne.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om udvikling i forbruget pd privathospitalerne og henvisningerne
til privathospital tages til efterretning, og

at forslag om kvartalsvis opfglgning vedrgrende brug af privathospitaler
godkendes.

Sagsfremstilling

Regionens udagifter til privathospitaler vedrgrer patienter, som henvises til udredning eller behandling pa et
privathospital, nar der pa regionens egne hospitaler ikke kan tilbydes tid til udredning eller behandling inden for de
geeldende frister, som i 2024 er 30 dage til udredning og 60 dage til behandling. Regionsradet orienteres hvert ar i
fordret om det forudgdende ars samarbejde med privathospitaler og forventningerne til forbruget i det
igangvaerende ar.

Udsatte aktiviteter og flere henvisninger til offentlige hospitaler

Der ses generelt en gget sggning mod privathospitaler, hvilket udfoldes nedenfor. Overordnet har den ggede
s@gning sin rod i udviklingen i hospitalernes ventetider til udredning og behandling, som blandt andet er steget pa
grund af hospitalernes omprioriteringer i forbindelse med COVID-19 og i udviklingen i antallet af patienter, der
henvises til de offentlige hospitaler.

Under COVID-19-epidemien prioriterede regionens hospitaler udrednings- og behandlingskapaciteten til at varetage
akutte patienter, kreeftomradet samt omrader, som er omfattet af reglerne for maksimale ventetider. Hospitalerne
var derfor ngdsaget til at nedjustere kapaciteten til planlagte udredninger og behandlinger for at kunne varetage
mere kritiske omrader. Dette resulterede i laengere ventetider pd udredning og behandling fra 2020 og frem.
Samtidig har hospitalerne siden 2020 oplevet, at antallet af henvisninger fra de praktiserende laeger, speciallaeger
og andre hospitaler til udredning og behandling p& Region Midtjyllands hospitaler er steget fra 635.927 patienter i
2020 til forventeligt ca. 680.000 patienter i 2023 - en stigning pa ca. 6,5 %.

Resultatet af de lange ventetider og det ggede antal patienter er, at der i dag er flere patienter, der far ret til at
benytte det udvidet frie sygehusvalg til at komme pa privathospital for at modtage hurtigere udredning og
behandling.

Forbruget p& privathospitalerne

Region Midtjylland har pa en raekke omrader indgdet formelle samarbejdsaftaler med specifikke privathospitaler,
hvilket har givet lavere priser pd udredninger og behandlinger. Derudover betyder regeringens akutaftale med de
danske privathospitaler, at behandlinger via det udvidet frie sygehusvalg afregnes med 12 % rabat i 2023 og 10 %
rabat i 2024. Begge dele er med til at nedbringe stykpriserne pa udredninger og behandlinger pa privathospitalerne.
Men da der samtidig er flere patienter, der sgger mod privathospital, forventes Region Midtjyllands udgifter til
udredninger og behandlinger p& privathospital at stige til ca. 385 mio. kr. i 2023, en stigning pa ca. 87 mio. kr.
sammenlignet med 2022. I dret for COVID-19 var forbruget ca. 150 mio. kr. i alt.

Forbruget pavirker forskellige budgetter i Region Midtjylland. I Region Midtjylland er budgetansvaret for udgifter
forbundet med udredninger og behandlinger pa privathospitalerne placeret bdde pa regionens faellesomrdde og
decentralt p8 de enkelte hospitaler. Budgetansvaret for udgifter inden for omraderne ortopaedkirurgi, kirurgi,
gyneekologi, diagnostisk radiologi, urologi og gre-, naese-, halsomradet betales af hospitalerne, mens udgifter til
gvrige omrader afholdes fra regionens fzellesomréde. I forbindelse med COVID-19-epidemien gnskede man i den
omskiftelige situation at give hospitalerne budgetsikkerhed, og derfor blev det besluttet, at hospitalerne ikke skulle
betale mere for behandlinger pa privathospitalerne end i et normalt ar. Hospitalernes udgifter blev derfor fastlast til
2018-niveau til og med 3. kvartal 2023. Regionsradets beslutning om gkonomisk opbremsning i august 2023 betgd,
at hospitalerne igen fra 4. kvartal 2023 har det fulde budgetansvar for omrdderne med decentralt budgetansvar.



I 2023 betyder det decentrale budgetansvar, at de offentlige hospitalers regninger for udredning og behandling pa
privathospital i de fgrste tre kvartaler af 2023 andrager ca. 45 mio. kr. I 4. kvartal 2023 forventes hospitalerne at
betale ca. 46 mio. kr. Aarhus Universitetshospital har derudover budgetansvaret for hgjtspecialiserede behandlinger,
hvilket i 4. kvartal 2023 andrager ca. 10,6 mio. kr.

Samlet set betyder det, at de offentlige hospitalers regning for udredninger og behandlinger pa privathospitalerne i
2023 andrager ca. 100 mio. kr., hvilket er 41 mio. kr. mere end i 2022.

I tabel 1 fremgar forbruget til udredninger og behandlinger, fordelt efter budgetansvar.

Tabel 1. Forbruget til udredninger og behandlinger pa privathospitaler

Mio.kr. 2022 2023
Estimat

Pr. 30. . :IBEE'-S_ Pr. 30. L helkis udvikling

november rbrug november forbrug
Cemiral 192 238 225 284 465
budgetansvar
BEceatonl; 45 60 83 101 a1
budgetansvar
Ialt 237 298 308 385 87

Herudover er der vedlagt et bilag, som uddyber afregningen for hospitalerne samt forbrug pd omrader med
decentraliseret budgetansvar i 2023.

Udviklingen i henvisninger til privathospitalerne

Region Midtjylland registrerer Igbende antallet af patienter, der henvises til privathospitalerne enten via
patientkontorstatistikken eller ved registrering af henvisningerne direkte fra de offentlige hospitaler til
privathospitalerne.

I tabel 2 fremgar udviklingen i antal patienter henvist til privathospital pr. m&ned i &rene 2019, 2022 og 2023,
fordelt pa specialer. Aret 2019 er valgt som sammenligningsgrundlag for at vise udviklingen i brugen af
privathospitalerne fra fgr COVID-19-epidemien.



Tabel 2 — Henvisninger til privathospitalerne — gennemsnitligt antal patienter
pr. méned, fordelt pd specialer.

. Difference pr. maned
Speciale 2019 | 2022| 2023%* i 2(]119—‘)21}23
Angestesiologi 12 10 Q -3
Bornesygdomme 1 4 6 5
CT-scanninger 18 304 277 2549
Gynekologi 17 36 57 39
Hud g 10 11 4
Intern medicin 108 364 589 481
Karkirurgi 68 110 164 a5
Kirurgi 45 186 199 154
Klinisk fysiclogi 37 21 38 1
Mammografier 563 532 580 17
MR-scanninger 1074 1535 1.582 508
Meurofysiologi 109 10 ] -109
Meurokirurgi 4 3z 8 3
Meurologi 67 44 40 -27
Ortopaadisk kirurgi 88 557 886 798
Plastikkirurgi 88 142 172 B4
Rontgenundersggelser 97 130 122 25
;:?d:ﬁiggl'g amertehe” 118 159 154 36
Ultralyd 98 376 280 182
Urinvejskirurgi 31 77 114 82
@jensygdomme 87 126 241 154
Gre, nazse, hals 51 121 122 71
I alt pr. méned 2.789| 4.885| 5.647 2.858
Henvisninger om dret 33.468 | 58.020| 67.764 34.296
Kilde: Patientkontorstatistik samt oplysninger fra henvisende afdelinger og pri-
vathospitalerne.

* Beregnet pga. data fra 1. januar til og med oktober 2023.

Tabellen viser en markant stigning i brugen af privathospitaler pd flere omrader. Mest udtalt ses blandt andet
ortopaedisk kirurgi, CT-scanninger, MR-scanninger, intern medicin, gjensygdomme og ultralyd. Baggrunden for
opdriften pd disse omradder skal formentlig ses som et resultat af ventelisterne pa regionens hospitaler og
udviklingen i antallet af henvisninger til udredning og behandling. Netop disse omrader deekker over mange relativt
simple undersggelser og behandlinger, som kan handteres af privathospitalerne.

Status ved udgangen af 2023 er, at Region Midtjyllands hospitaler fortsat har forholdsvis lange ventetider til
forskellige udredninger og behandlinger. P& kort sigt forventes patienterne derfor fortsat i samme omfang at
benytte patientrettighederne til at komme pa privathospital for at modtage udredning og behandling.

Forslag til hyppigere opfglgning
Regionsradet har efterspurgt, at hospitalsudvalget modtager en hyppigere orientering om opfglgningen pa forbruget
pa privathospitalerne og de fremadrettede forventninger til forbruget.

Administrationen foresldr pa den baggrund, at hospitalsudvalget orienteres hvert kvartal med opfglgning pa
forbruget pa privathospitalerne ved udgangen af marts, juni, september og december maned. En kvartalsvis
orientering pa disse tidspunkter kan dermed i 3 ud af 4 tilfselde fglge Region Midtjyllands overordnede
gkonomiopfglgning, hvilket sikrer en enkel sagsbehandling og dermed, at orienteringen kan laves med et minimum
af administrative ressourcer.

Derudover foreslds det, at hospitalsudvalget samtidig orienteres om forventningerne til det fremadrettede forbrug
ved en statistik over henvisninger til privathospitalerne fordelt p& omrader som fx kirurgi, ortopaedkirurgi, MR osv.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om udvikling i forbruget pa privathospitalerne og henvisningerne til privathospital tages til
efterretning, og



at forslag om kvartalsvis opfglgning vedrgrende brug af privathospitaler godkendes.

Udvalget drgftede henvendelse fra regionsrddsmedlem Ib Bjerregaard vedrgrende forbrug knyttet til behandling pa
privathospitaler (punkt 13 pa denne dagsorden) sammen med dette punkt.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev den 26. april 2023 orienteret om samarbejdet med privathospitaler i 2022 og forventninger til
2023.

Bilag

Uddybende redegerelse vedr. omrader med decentraliseret budgetansvar i 2023



Punkt 6: Orientering om status pa afvikling af udsatte aktiviteter pa
hospitalsomradet

1-31-72-13-23
Resume

Der orienteres i punktet om status pa afvikling af udsatte aktiviteter pa hospitalsomradet ved udgangen af 3.
kvartal 2023. Det fremgar, at hospitalerne i Region Midtjylland fortsat har et betydeligt antal udsatte udredninger og
behandlinger. Seneste status viser, at situationen p& visse hospitaler er forbedret, imens andre har oplevet en
forvaerring. Det vurderes, at ca. 73.000 patienter venter pa udredning og behandling pa Region Midtjyllands
hospitaler ved udgangen af 3. kvartal 2023.

Region Midtjylland arbejder aktuelt med at sikre budgetoverholdelse i lyset af betydelige gkonomiske ubalancer.
Dette forventes at fa betydning for tempoet, hvormed der kan praesteres meraktivitet og dermed nedbringe
ventelister til udredning og behandling.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om afviklingen af udsatte aktiviteter pa hospitalsomradet tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands hospitaler oplever, at der henvises flere patienter end tidligere. Samtidig har hospitalerne
afsluttet meraktivitetsprojekter til afvikling af udsatte aktiviteter med henblik pa at efterleve regionsradets
beslutning om gkonomisk opbremsning.

Dette betyder, at hospitalerne samlet set vurderer, at der ved udgangen af 3. kvartal 2023 er flere ventende
patienter end tidligere, og at hospitalerne har haft svaert ved at normalisere ventetiderne til planlagte udredninger
og behandlinger.

Henvisninger til Region Midtjyllands hospitaler

Region Midtjyllands hospitaler har i de seneste ar oplevet en stigning i antallet af henvisninger fra de praktiserende
laeger, speciallaeger og andre offentlige og private hospitaler. I aret inden COVID-19-epidemien modtog Region
Midtjyllands hospitaler ca. 650.000 henvisninger, imens dette forventes at vaere steget til ca. 675.000 henvisninger i
2023 - svarende til en stigning pa ca. 4 %.

Udsatte aktiviteter i Region Midtjylland

Hospitalerne i Region Midtjylland har siden 2021 kvartalsvist vurderet de udsatte udredninger og behandlinger.
Sidelgbende har hospitalerne og administrationen arbejdet med at etablere et databaseret opfglgningsvaerktgj
baseret pa hospitalernes indberetninger til Landspatientsregisteret. Hospitalerne indberetter Isbende oplysninger
om patientforlgb m.m. til Landspatientregisteret, som indeholder oplysninger om diagnoser, operationer,
undersggelser og indlaeggelser.

Hidtil har hospitalerne vaeret tilbageholdende med at basere indberetningerne pa Landspatientregisteret, fordi
hospitalerne under COVID-19-epidemien nedprioriterede feerdigregistreringen af patienterne efter udskrivning og
endt behandling. Siden juli 2022 har hospitalerne dog haft fokus pa faerdigregistreringer, hvorfor det vurderes, at
den databaserede opfglgning fra 3. kvartal 2023 kan bruges som udgangspunkt for en vurdering af de ventende
patienter i Region Midtjylland. Hospitalerne er derfor begyndt at benytte opfglgningsrapporten for ventende
patienter sammenholdt med hospitalernes hdndholdte vurderinger af de udsatte aktiviteter.

Overgangen til en databaseret opfglgningsmetode betyder, at hospitalerne fremover kun opggr ventende patienter,
der er omfattet af udrednings- og behandlingsretten. Tidligere indeholdt opggrelserne ogsa patienter, der ikke var
omfattet af patientrettighederne som fx kontrolpatienter og patienter, der er booket til rgntgen og skanning, hvilket
betyder at opggrelserne til og med 2. kvartal 2023 ikke direkte kan sammenlignes med opggrelsen fra 3. kvartal
2023 og frem.

Opggrelsen af ventende patienter fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Ventende patienter pa Region Midtjyllands hospitaler

2022 2023
3. kvartal |4. kvartal |1. kvartal |2. kvartal |2. kvartal
Antal 83.172 76.125 71.382 68.558 72.755

Opggrelsen viser, at ca. 73.000 patienter venter pa udredning og behandling ved udgangen af 3. kvartal 2023. I 2.
kvartal 2023 vurderede hospitalerne, at ca. 68.500 patienter havde tid til undersggelse eller behandling, herunder



et antal kontrolpatienter og patienter til diagnostisk radiologi.

P flere hospitaler er antallet af ventende patienter efter 2. kvartal 2023 stigende, hvilket i nogen grad kan
tilskrives den kapacitetsnedgang, der fulgte af, at hospitalerne har afsluttet meraktivitetsprojekter til afvikling af
udsatte aktiviteter med henblik pa at efterleve regionsradets beslutning fra august 2023 om gkonomiske
opbremsning med henblik pa at opnd budgetoverholdelse i 2023 og 2024. Dette forventes at fa betydning for
tempoet, hvormed der kan praesteres meraktivitet og dermed nedbringe ventelister til udredning og behandling.

Seerligt Regionshospitalet Ggdstrup har markante udfordringer med ventende patienter, hvilket blandt andet skyldes
hospitalets udfordringer med rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, der arbejder med planlagte udredninger
og behandlinger. Regionsradet blev blandt andet orienteret om kapacitetsudfordringerne pa Regionshospitalet
Ggdstrup i forbindelse med behandling af opfslgning p& omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer pd
regionsradsmgdet den 20. december 2023.

Hospitalerne har i forbindelse med akutplanen igangsat forskellige initiativer, der kan fa betydning for afviklingen af
antallet af udsatte aktiviteter i 2024. I forhold til Region Midtjyllands initiativer i tilknytning til akutplanen henvises
blandt andet til seneste status pa hospitalsudvalgets mgde den 6. november 2023 samt punktet pa den aktuelle
dagsorden vedrgrende besvarelse af spgrgsmal knyttet til Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet.

Status ved udgangen af 2023 er, at Region Midtjyllands hospitaler fortsat har forholdsvis lange ventetider til
forskellige udredninger og behandlinger. P& kort sigt forventes patienterne derfor fortsat i samme omfang at
benytte patientrettighederne til at komme p3& privathospital for at modtage udredning og behandling.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om afviklingen af udsatte aktiviteter pa hospitalsomradet tages til efterretning.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet tog den 20. december 2023 en orientering om opfglgning pd omrader med alvorlige
kapacitetsudfordringer til efterretning. Herunder indgik blandt andet orientering om kapacitetsudfordringer pa
Regionshospitalet Ggdstrup.

Regionsradet besluttede den 23. august 2023 i forbindelse med behandlingen af sagen om gkonomisk balance og
afvikling af ventelister at scenariet med budgetoverholdelse vaegtede hgjest.

Regionsradet tog den 26. april 2023 orientering om status pa afvikling af udsatte aktiviteter pa hospitalsomradet til
efterretning.



Punkt 7: Kommunikationsindsats til borgerne ved akut sygdom og skade

1-30-72-55-23
Resume

I forbindelse med Laegevagtsaftalen og “Den langsigtede plan for det praehospitale omrdde” er det aftalt, at der
igangsaettes en kommunikationsindsats for at fortalle borgerne mere om, hvad de skal ggre ved akut sygdom og
skade. Der lzegges op til en indsats med en kampagne for Laegevagtens natberedskab i fgrste fase. I anden fase
laagges der op til en kampagne for at f& borgerne til at ringe rigtigt ved akut sygdom og skade samt en
kommunikationsindsats for at skabe tryghed om det praehospitale beredskab.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om den samlede kommunikationsindsats til borgerne ved akut
sygdom og skade tages til efterretning, og

at udkast til kampagne og budget til kampagne for Laegevagtens natberedskab pa
350.000 kr., som tages fra budgettet til natberedskabet, godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Psykiatri- og Socialudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

I forbindelse med Laegevagtsaftalen og "Den langsigtede plan for det praehospitale omrade” er det aftalt, at der
igangsaettes en kommunikationsindsats for at fortaelle borgerne mere om, hvad de skal ggre ved akut sygdom og
skade.

I Igbet af 2024 laegges der op til en kommunikationsindsats om, hvad man som borger skal ggre ved akut opstaet
sygdom og skade med fglgende indhold:

1. kvartal 2024 2. og 3. kvartal 2024
Kampagne for Kommunikationsindsats Kommunikationsindsats om
Laegevagtens for at fa borgerne til at det Prahospitale
natberedskab "Ringe rigtigt” beredskab
Informations- og En kommunikationsindsats En tryghedsskabende
tryghedsskabende | med fokus pa at fa borgerne | kommunikationsindsats og
kampagne om den | til at ringe rigtigt, ndr de mindre events i forbindelse
nye regionale ringer til Laegevagt, med aendringer hos det
ordning, der tager Laegevagtens natberedskab | preshospitale beredskab for at
over for og 112, betrygge borgerne i, at de
Lz=gevagten om stadig kan forvente den nigtige
natten, hjzelp fra Praehospitalet, bl.a.
med de nye akutbiler

Kampagne for Laegevagtens natberedskab

I fgrste fase laegges der op til en borgerrettet kampagne for Laegevagtens natberedskab i forbindelse med
overgangen til den nye ordning den 1. marts 2024, hvor Praehospitalet overtager Laegevagtens opgaver mellem kl.
23.00 og kl. 8.00. Baggrunden for dette er regionsradets beslutning den 24. maj 2023 om Region Midtjyllands
akutte natordning (Laegevagtens natberedskab), hvori det fremgik, at der skulle rettes en kommunikationsindsats til
befolkningen.

Formalet med kampagnen er at skabe tryghed for borgerne om Laegevagtens natberedskab. Hovedbudskabet er, at
borgerne som hidtil skal ringe til det samme telefonnummer som til Laegevagten og fortsat far den rette
sundhedsfaglige hjzelp, ndr de bliver akut syge eller kommer til skade mellem kl. 23.00 og kl. 8.00. I kampagnen vil
der ogsa blive informeret om det sendrede beredskab.

Det foreslds, at kampagnen far sloganet "Nye ansigter. Samme tryghed", som skal illustrere forandringerne, men
samtidig fortzelle, at borgerne stadig far den rette sundhedsfaglige hjeelp, nar de ringer.

Der lzegges op til, at kampagnematerialet understgttes af fotos og video af medarbejdere fra Laegevagtens
natberedskab, s8 der saettes ansigt pd de sundhedsfaglige medarbejdere, og at kampagnen far nogle
gennemgaende grafiske elementer i regionens rgde farve, da det er vigtigt, at borgerne opfatter det som en del af
det semi-akutte tilbud med egen laege, Laegevagt eller Laegevagtens natberedskab. Kampagnen planlaegges til at



Igbe af stablen i ugen op til den 1. marts 2024 og to uger efter omlaegningen. Den overordnede malgruppe vil veere
borgere, der er 18 ar+ i Region Midtjylland, men de befolkningsgrupper, som bruger Laegevagten mest (blandt
andet smabgrnsforaeldre og zeldre), vil fa det storste kampagnetryk.

Det foreslas, at kampagnen kommer til at bestd af en basismodel med annoncering i udvalgte medier med en
kombination af regionale ugeaviser, onlinebannerannoncer pa blandt andet nyhedsmedier, en kampagne pa
regionens Facebook og regionens digitale nyhedsbrev "Din guide til sundhed". Desuden vil der blive informeret pa
sundhed.rm.dk og i den lokale presse. Direktionen vil godkende det endelige kampagnemateriale og medieplan.

Direktionen anbefaler basismodellen p8 350.000 kr. til den tryghedsskabende kampagne, som vurderes at kunne
imgdekomme det basale kommunikationsbehov i forhold til natberedskabet. Der er aktuelt ikke afsat szerskilte
midler pd budgettet for Laeegevagtens natberedskab til kampagner. Direktionen indstiller, at pengene tages fra
budgettet for Laegevagtens natberedskab, som regionsradet far en status pa til februar. Heri vil udgifterne til
kampagnen saledes indgd sammen med den afledte gkonomi i forhold til &ndret bemanding og indgaede Ignaftaler
for speciallaegerne i almen medicin.

Kampagne og kommunikationsindsats i forhold til det praehospitale beredskab

I anden fase er der lagt op til bAde en kampagne med fokus pa at fa borgerne til at ringe rigtigt og en
kommunikationsindsats med blandt andet borgerinformation og mindre events som fx abent hus i forhold til det
praehospitale beredskab.

Det kan som borger vaere sveert at gennemskue, hvem man skal ringe til i tilfaelde af sygdom og tilskadekomst. Er
det egen lzege, Laegevagt, Laegevagtens natberedskab eller 1-1-2? Og der kan 0gsa vaere en vis utryghed ved det
praehospitale beredskab i forbindelse med de omlaegninger, der sker i 2024.

Derfor foreslas det, at der ligeledes igangsaettes en kommunikationsindsats med henblik pa:

- at ggre borgerne klogere pa, hvorhen og hvornar de skal ringe ved akut opstaet sygdom og skade - blandt
andet for at give et bedre patientforigb og for at reducere antallet af ungdvendige opkald til Leegevagt,
Laegevagtens natberedskab og 1-1-2, og

« at informere om og skabe tryghed for borgerne om det praehospitale beredskab.

Det er anbefalingen, at kampagnen og kommunikationsindsatsen for det praehospitale beredskab fgrst finder sted
med start i 2. og ind i 3. kvartal 2024, s& de mange forskellige budskaber ikke forvirrer og skaber utryghed omkring
Leegevagtens natberedskab. Der laegges op til, at administrationen vil komme med oplaeg til kampagne og
kommunikationsindsats med dertilhgrende gkonomi i 2. kvartal 2024. Der er ikke afsat midler p& de nuvaerende
budgetter.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om den samlede kommunikationsindsats til borgerne ved akut sygdom og skade tages til
efterretning, og

at udkast til kampagne og budget til kampagne for Leegevagtens natberedskab p& 350.000 kr., som tages fra
budgettet til natberedskabet, godkendes.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 21. juni 2023 den langsigtede plan for det preehospitale omrdde, herunder at
informere borgerne i Region Midtjylland om 1-1-2 og det praehospitale setup.

Regionsradet godkendte den 24. maj 2023, at den sdkaldte model b udggr rammen for etablering af Region
Midtjyllands akutte natordning, herunder at der skulle rettes en kommunikationsindsats til befolkningen.

Regionsradet godkendte den 25. januar 2023 den nye aftale om laegevagten i Region Midtjylland. I aftalen er blandt
andet aftalt et udviklingsspor vedrgrende Frontlinje og kommunikation til borgerne med henblik pa at guide
borgerne til rette tilbud og sikre, at borgerne anvender den rette hjselp pa det rette tidspunkt.



Punkt 8: Godkendelse af rapport og regnskab fra hospitalsudvalgets
studietur

1-00-23-22
Resume

Hospitalsudvalget har i oktober 2023 vaeret pa studietur til Vilnius i Litauen. Rapport og regnskab for turen
fremlaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,
at rapport og regnskab fra studieturen godkendes.

Sagsfremstilling
Hospitalsudvalget var pa studietur den 4.-7. oktober 2023.

Hospitalsudvalget har som overordnet formal at beskaeftige sig med udviklingen og planlaegningen af det somatiske
hospitalsomrade, herunder blandt andet arbejdet med akutte patientforlgb pa hospitalerne, udviklingen af den
specialiserede hospitalsbehandling, udviklingen og styrkelsen af hospitalernes bidrag til det integrerede
sundhedsvaesen samt strategiske personaleforhold pa& det somatiske hospitalsomrade.

Formalet med turen har veeret at give udvalget ny inspiration til arbejdet med udviklingen af blandt andet disse
omrader i et presset sundhedsvaesen.

P& hospitalsomradet er en raekke af de meget behandlingskraevende sygdomme i vaekst, og udviklingen i
behandlingsteknologi og medicin ggr det muligt at behandle patienter tidligere, bedre og i la&engere tid. Samtidig
geelder det, at befolkningens forventninger til sundhedsvaesenet stiger i takt med den generelle velstand,
vidensniveauet og adgangen til effektiv behandling. Hertil kommer, at rammevilkdrene for regionens drift af
hospitalerne og sundhedsomradet generelt i stigende grad er udfordret - blandt andet er sundhedsudagifterne i
vaekst, og hospitalerne oplever inden for nogle personalegrupper tiltagende vanskeligheder i forhold til at kunne
tiltreekke det ngdvendige antal medarbejdere med de rette kvalifikationer. Den demografiske udvikling bevirker
desuden, at der bliver relativt faerre i arbejdsstyrken og samtidigt relativt flere seldre, som i hgjere grad treekker pa
hospitalsveesenets ydelser.

Litauen oplever tilsvarende udfordringer, og i tilleeg hertil udggr udvandring af unge en vaesentlig udfordring for
hospitalerne. Der er pa nogle omrader mangel pa personale med sundhedsfaglige kompetencer, saerligt
sygeplejefaglige kompetencer. Litauen har pd den baggrund igangsat en stgrre omlaegning af sundhedssystemet,
som blandt andet indeholder en raekke reformer, der skal bidrage til at skabe et stzerkere, mere sammenhangende
og robust sundhedssystem.

Udvalget har samlet op pa erfaringer fra studieturen, som kan laeses i den vedlagte rapport. Udvalget noterede sig
for det fgrste, at man i udviklingen af det litauiske sundhedsvaesen er kommet et langt stykke vej pd relativ kort tid.
Udvalget pegede herudover blandt andet pa potentialer ved et taettere samarbejde mellem hospitalsomradet og
relevante aktgrer i forhold til det integrerede sundhedsvaesen, som blandt andet kan bidrage til at reducere behovet
for hospitalsaktivitet ved gget forebyggelse mv. Herudover noterede udvalget sig blandt andet, at der i forhold til
den fortsatte udvikling af det litauiske sundhedsvaesen var tydelige effekter af samarbejder mellem de litauiske
hospitaler og erhvervslivet.

Regnskab for studieturen er som fglger:

Tabel 1. Regnskab for studietur for hospitalsudvalget 2023
{i kr.)
Udgiftspost Budget Reanskab

v. 11 udvalgsmedlemmer| v 9. udvalgsmedlemmer| Difference
Transport (inkl. fly til Vilnius og lokal transport) 43,455 29.851 -19.644
Cwernatning inkl. morgenmad 25.200 15.750 -9.450
Bvrig farplejning 22.000 9.747 -12.253
@wrige udgifter (rejsebureau, medefaciliteter,
opleegsholdergaver mv.) 36.150 20.675 -15.475
I ailt 132.845 76.023 -56.822
I ait pr. deftager 12,077 8.447 -3.630




Regnskabet omfatter udgifterne til de 9 regionsrddsmedlemmer, der deltog i turen. I budgettet var forudsat
deltagelse af 11 regionsrddsmedlemmer.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at rapport og regnskab fra studieturen godkendes.
Udvalget gnskede, at der pd kommende udvalgsmgder fglges op pa felgende szerskilte emner fra studieturen:

« Stamcelletransplantation og CAR-T behandling, som er immunterapi, hvor patientens egne hvide blodceller
bliver genmodificeret til specifikt at angribe og gdelaegge de syge celler, samt rammerne for udvikling af
omradet i en dansk kontekst

« Perspektiver ved anvendelse af sdkaldte “case managers”, som bistdr med at sikre tilrettelaeggelse og
koordinering af patientforlgb pd tveers af sektorer, i en dansk kontekst

« Fokus pa yderligere potentialer i samarbejde mellem hospitaler og sundhedshuse med udgangspunkt i
erfaringer fra ‘Centro Poliklinika’.

Udvalget noterede sig herudover, at der i tilknytning til visioner for et fremtidigt Bgrn og Unge Hospital AUH er fokus
pd mulighed for samling af somatik og psykiatri, som det kunne ses pa Bgrnehospitalet i Vilnius.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 26. april 2023 studietur for hospitalsudvalget til Litauen inklusive budget for turen.
Bilag

Rapport fra hospitalsudvalgets studietur 2023



Punkt 9: Orientering om opfelgning vedrerende udmentning af S mio. kr. til
akutomradet #

1-40-72-7-22
Resume

Regionsradet udmgntede tidligere pa aret 5 mio. kr. til hospitalerne, som i Budget 2023 var afsat til akutomradet.
Det blev i den sammenhaeng besluttet, at hospitalsudvalget skulle falge op p& anvendelse af midlerne, hvilket sker
med denne sag.

Generelt gzelder det, at midlerne er anvendt til initiativer, der p3 forskellig vis styrker indsatsen for fastholdelse og
rekruttering til det medicinske og det akutte omrade.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om opfglgning pa udmgntning af 5 mio. kr. til akutomradet tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

I budgetforliget for 2023 blev der afsat 5 mio. kr. til akutomradet pd hospitalerne. Af aftaleteksten fremgik det, at
det er afggrende, at der prioriteres midler til en malrettet og systematisk indsats for fastholdelse og rekruttering til
bdde det akutte omrade og de medicinske afdelinger. Det fremgik herudover, at de 5 mio. kr. til akutomradet pa
hospitalerne udmgntes efter en konkret regionsradsbeslutning i 2023.

Regionsradet udmgntede midlerne i marts 2023. Midlerne blev besluttet fordelt efter antal indbyggere i
aldersgruppen 65+ i klyngerne/optageomraderne, og midlerne blev overfgrt til hospitalerne den 22. marts 2023.
Regionsradet besluttede i den sammenhaeng desuden, at hospitalsudvalget skulle folge op pd anvendelse af
midlerne. Hospitalerne er blandt andet p& den baggrund spurgt til, hvordan de har anvendt de overfgrte midler.

Opfglgning pa udmgntning af midler

Generelt gaelder det, at midlerne er udmgntet til akutafdelingerne og de medicinske afdelinger. P& Regionshospitalet
Randers er en mindre del af bevillingen gdet til bgrneafdelingen i forbindelse med modtagelse af akut syge bgrn.
Den konkrete udmgntning af midlerne afhaenger af, hvor behovet har veeret stgrst pa det enkelte hospital.

Midlerne er dog generelt anvendt til initiativer, der pa forskellig vis styrker indsatsen for fastholdelse og rekruttering
til det medicinske og det akutte omrade. Udmgntning af midlerne falder inden for fslgende temaer:

Tilforsel af midler til ansaettelse af yderligere personale med henblik pd aflastning af de eksisterende medarbejdere
Flere haender og hoveder kan generelt vaere med til at lette presset pd akutafdelinger og medicinske afdelinger.

Med dette formal er der blandt andet tilfort midler til gget fremmgde af laeger fra Medicinsk Afdeling i
Akutafdelingen pa Regionshospitalet Horsens. Formalet med dette er at styrke udredningen og behandlingen af
medicinske patienter i Akutafdelingen. De tilfgrte midler finansierer konkret et gget medicinsk laege fremmgde i
Akutafdelingen pd Igrdage og udvalgte helligdage. Derudover er der i Horsens oprettet en stilling som
specialeansvarlig sygeplejerske. Den specialeansvarlige sygeplejerske skal blandt have ansvar for udvikling af de
akutambulante spor i afdelingen. Akutambulante spor vil kunne udjaevne patientstrgmme til afdelingerne og derved
aflaste personalet i de mest pressede perioder pa dagen.

I Hospitalsenhed Midt er alle de tilfgrte midler tilfgrt Akutafdelingen. Midlerne er anvendt til ansaettelse af to
socialsygeplejersker i Akutafdelingen. Socialsygeplejerskerne har konkret patientkontakt og fungerer som et vigtigt
bindeled mellem socialsektoren/primaersektoren og hospitalet vedrgrende sdrbare og ressourcekraevende patienter.
Socialsygeplejerskerne har desuden fokus pa at vidensdele med ngglepersoner i de enkelte afdelinger/center og
bista forskellige personalegrupper om handtering og forebyggelse af belastende episoder med sarbare og
udadreagerende patienter blandt andet ved deeskalering, debriefing mv. Dermed spiller socialsygeplejerskerne en
vigtig rolle i forhold til at lette hdndteringen af vanskelige patientforleb og er medvirkende til at skabe et bedre
arbejdsmiljg for iseer plejepersonalet. Da det har taget tid at komme pa plads med ordningen, er en del af midlerne
pd Hospitalsenhed Midt i 2023 anvendt til finansiering af rekruttering af szerligt laeger p& akutomradet fra
vikarbureau.

Ivaerksaettelse af nye initiativer med henblik pé tiltraekning og tilknytning af nye medarbejdere
Det har generelt veeret en udfordring for akutafdelingerne, at det har veaeret vanskeligt at fastholde nye
medarbejdere, ikke mindst pd plejesiden. Der er derfor ivaerksat flere initiativer for at forbedre dette forhold.

Et eksempel pd dette er oprettelse af szerlig zone for nyansatte/nyuddannede sygeplejersker i Akutafdelingen pa
Regionshospitalet Ggdstrup. Her mgder de nyansatte pa arbejde sammen med kolleger med lang erfaring. I zonen
er der ekstra hgj fokus pa god oplaering, s& man som ny medarbejder oplever at blive klaedt godt pa til arbejdet i en



akutafdeling. Initiativet forudsaetter, at der er ekstra midler til r&dighed, fordi normeringen her er bedre end
normalt.

Et andet eksempel er etablering af en systematisk mentorordning for alle nyansatte pa Aarhus Universitetshospital.
Her har man ogsa brugt ressourcer pa revidering af intro-oplaeringsprogrammer i Akutafdelingen p& Aarhus
Universitetshospital, sa de i hgjere grad kleeder de nye medarbejdere p3 til deres nye opgaver.

Styrke trivsel og arbejdsmiljg og derved styrke muligheden for at fastholde medarbejdere

Trivsel og arbejdsmiljs haeanger sammen med mange forskellige forhold. I denne kategori er der bade eksempler pa
initiativer, der skal styrke sammenholdet pa afdelingen og initiativer, der skal sikre frikgb til udviklingsopgaver.
Derudover er der eksempler pa, at afdelingerne gennem kompetencelgft vil styrke medarbejdernes faglige
sikkerhed i forhold til opgaverne og derved styrke trivsel i afdelingen.

Som konkrete eksempler kan naevnes udvikling af geriatriske tilbud i medicinsk afdeling p@ Regionshospitalet
Randers, herunder kompetencelgft for bade nye og erfarne medarbejdere. Gode kompetencer i forhold til geriatriske
patienter giver hgjere trivsel, fordi det er en patientgruppe med mange problemstillinger, der fylder meget, bade i
akutafdelingen og pa medicinsk afdeling.

For Regionshospitalet Randers gaelder ogsd, at en andel af midlerne er tilfgrt akutafdelingen med henblik pa et
generelt kompetence- og uddannelseslgft af medarbejderne. Labende efteruddannelse sikrer, at personalet er
trygge i, at de kan varetage de opgaver, der kommer, og det bidrager til et bedre arbejdsmiljg.

Derudover er der eksempler pd, at en mindre del af bevillingen er gaet til mere generelt udviklingsarbejde. Dette
geelder for eksempel p& Regionshospitalet Horsens, hvor en lille del af midlerne er anvendt til internat for LMU og
tvaerfaglig camp for personalet med henblik pa feelles lzering og styrket samarbejde. Der er ogsd eksempler p3a, at
en mindre del af midlerne er anvendt til frikgb til udviklingsprojekter. Dette tjener to formal: dels kan der findes
gode Igsninger, som sikrer bedre patientforigb, dels kan frikgb til udviklingsopgaver styrke
medarbejdertilfredsheden i afdelingen.

Nedbringelse af sygefravaer

Et hgijt sygefravaer er uhensigtsmaessigt for en afdeling pa flere mader. Dels kan et hgjt sygefravaer vaere en
indikator for, at der ikke er god trivsel blandt medarbejderne, og dels medfgrer hgjt sygefraveer et stgrre
vikarforbrug. Det sidste er uhensigtsmaessigt af flere grunde. Det er bade omkostningsfuldt for afdelingen, og det
kan veere en ekstra belastning for medarbejderne, hvis der er mange vikarer, der ikke kender afdelingen, og som
man ikke har en personlig relation til.

En del af de 5 mio. kr. er derfor udmgntet til initiativer med henblik p& nedbringelse af sygefravaer. Det gaelder for
eksempel pd Regionshospitalet Ggdstrup, hvor der er givet midler til Akutafdelingen, der havde store udfordringer
med savel stor personaleudskiftning som et hgijt sygefravaer, seerligt blandt plejepersonalet. Der er igangsat flere
malrettede tiltag i forhold til sygefraveeret, s& der nu er et endnu stgrre og mere systematisk fokus pd bedst mulig
h&ndtering af forebyggelse af og opfslgning pd sygemeldinger.

Styrkede indsatser i forhold til vagtplanlaegning
Planlaegning af vagter har stor betydning for medarbejdernes trivsel. En del af midlerne er derfor ogsa anvendt til at
forbedre vagtplanlaegningen. Dette er for eksempel tilfeeldet pd Akutafdelingen pa Aarhus Universitetshospital.

Opsummering

Bade akutafdelinger og medicinske afdelinger har oplevet et gget patientflow, der har vaeret med til at presse
arbejdsmiljget. Den valgte udmgntning af de 5 mio. kr. vurderes at have bidraget til at afhjeelpe noget af dette
ggede pres.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om opfelgning p& udmentning af 5 mio. kr. til akutomradet til efterretning.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 22. marts 2023 udmgntning af 5 mio. kr. til akutomradet. Det blev herunder besluttet,
at hospitalsudvalget skulle modtage en opfalgning vedrgrende anvendelsen af de udmgntede midler.



Punkt 10: Orientering om de tveerfaglige specialerad i Region Midtjylland #

1-31-72-178-12
Resume

Som opfelgning pd mgdet i hospitalsudvalget den 4. december 2023 ggres der i sagen kort rede for baggrunden og
formalet med den nuveerende tvaerfaglige radgivningsstruktur. Ud fra et gnske om, at den faglige radgivning
afspejler hverdagen i klinikken, er de tvaerfaglige specialerdd sammensat med repraesentation fra alle faggrupper
med vaesentlig betydning for det kliniske arbejde. De tveerfaglige specialerdds opgaver spaender bredt inden for
rammerne af den overordnede vision om et sundhedsvaesen pa patientens preemisser.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om opgaver og sammensaetning af de tvaerfaglige specialerad i
Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med mgdet i hospitalsudvalget den 4. december 2023 blev der efterspurgt yderligere oplysninger om
de tvaerfaglige specialerdd i Region Midtjylland, herunder blandt andet oplysninger om sammensaetning og opgaver.

De tvaerfaglige specialerdds opgaver og sammensaetning er beskrevet i vedlagte kommissorium. Kommissoriet blev
godkendt pa mgdet i regionsradet den 27. september 2017 i forbindelse med overgangen til tvaerfaglig rddgivning.
Overgangen markerede et gnske om, at specialerddene i Region Midtjylland, og dermed ogsd rddgivningen herfra,

afspejlede hverdagen i klinikken ud fra en vurdering af, at arbejdet med at udvikle, tilrettelzegge og implementere

de samlet set bedste tilbud til patienterne i Region Midtjylland fordrer, at alle dele af klinikken inddrages.

I forhold til sammensaetningen af de tvaerfaglige specialerad er det prioriteret, at der skal vaere repraesentation af
hver af de faggrupper, der har vaesentlig betydning for det kliniske arbejde. Dette varierer fra speciale til speciale,
hvorfor de tvaerfaglige specialerad ikke er sammensat pa helt samme vis, det vil sige med praecis de samme
faggrupper. Udover repraesentanter for de fastansatte speciallaeger i regionen fra hver af de hospitalsenheder, hvor
specialet er repraesenteret, er der pa tveers af de forskellige specialerdd i vid udstreekning sygeplejefaglig
repraesentation samt repraesentation af fx terapeuter, jordemgdre og bioanalytikere. Det er i kommissoriet lagt til
grund, at repraesentanterne for alle faggrupper indgar i det kliniske arbejde, er specialister inden for deres felt og
har interesse for at udvikle klinisk praksis. Derudover blev der i forbindelse med overgangen sikret yderligere
repraesentation fra primaersektoren i form af repraesentanter for de praktiserende speciallaeger i de specialer, hvor
der findes speciallaegepraksis. Almen praksis er repraesenteret i alle specialerdd. Kommissorium for de tveerfaglige
specialerdd i Region Midtjylland er vedlagt som bilag.

Pa opgavesiden er der i kommissoriet naevnt en raekke eksempler pa emner/opgaver af faglig karakter, der falder
inden for rammerne af det overordnede fokus p& et sundhedsvaesen pa patientens praemisser, og som beskriver
bredden og arten af de opgaver, som de tveerfaglige specialerad varetager. Blandt disse opgaver er naevnt en
opgave med at fglge den kliniske udvikling inden for det pagaeldende speciale, hvilket vil blive suppleret med en
praecisering af, at dette ogsa omfatter en opgave med at bistd med opfglgning pa de kliniske kvalitetsdatabaser.

De tvaerfaglige specialerdd har blandt andet vaeret inddraget p& forskellige tidspunkter i processen af arbejdet med
Sundheds- og hospitalsplanen. P3 tilsvarende vis har relevante specialerad givet input til arbejdet med planen for
udvikling af det medicinske omrade.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om opgaver og sammensaetning af de tvaerfaglige specialerdd i Region
Midtjylland til efterretning.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 27. september 2017 kommissoriet for de tvaerfaglige specialerad og dermed
overgangen fra laegefaglig til tvaerfaglig radgivning i Region Midtjylland.

Bilag

Kommissorium for tveerfaglige specialerad i Region Midtjylland



Punkt 11: Orientering om besvarelse af sporgsmal vedrorende Aftale om en
akutplan for sygehusvasenet #

1-31-72-146-23
Resume

I punktet belyses emner, som hospitalsudvalget har gnsket at f& uddybet i forbindelse med udvalgets behandling af
status vedrgrende regionens indsatser og resultater knyttet til den 'Akutplan’, der er indgaet mellem regeringen og
Danske Regioner.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om besvarelse af hospitalsudvalgets spgrgsmal knyttet til 'Aftale
om en akutplan for sygehusvaesenet' tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har tidligere behandlet en status vedrgrende Region Midtjyllands indsatser og resultater i 1.
halvar 2023 i forhold til Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet ("Akutplanen"), der er indgaet mellem
regeringen og Danske Regioner den 23. februar 2023.

Hospitalsudvalget tog orienteringen til efterretning og anmodede samtidig om yderligere belysning af nedenstaende
omrader. Udvalget gnskede herunder, at det belyses yderligere, hvad baggrunden er for, at Region Midtjyllands
overholdelse af udredningsret og behandlingsgaranti ligger under de gvrige regioner, ligesom det gnskes beskrevet,
hvilke vilkar der geelder for projekter, der igangsaettes pa omradet, i forhold til opfglgning mv. Slutteligt anmodede
udvalget om, at sammenhange og snitflader til den plan for robustggrelse af akutomradet, som regionsrddet har
undervejs, opridses.

Region Midtjyllands overholdelse af udredningsret og behandlingsgaranti

Overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten pavirkes af kapacitetsudfordringerne pa hospitalerne.
Hospitalerne har opbyggede kapacitetsudfordringer pa grund af szerligt to faktorer: dels er der ventelister efter
blandt andet nedlukningsperioderne under COVID-19-pandemien, dels har hospitalerne siden 2020 oplevet, at
antallet af henvisninger fra de praktiserende lseger, specialleeger og andre hospitaler til udredning og behandling pa
Region Midtjyllands hospitaler er steget fra 635.927 patienter i 2020 til forventeligt ca. 680.000 patienter i 2023 -
en stigning pa ca. 6,5 %.

Samtidig vil overholdelsen af udredningsretten vaere pavirket i en leengere periode efter kapacitetsudsving, idet
patienter forst indgar i opggrelserne, ndr de feerdigudredes. Opbygningen af en pukkel af udsat aktivitet traekker
saledes en laengere periode med (negativt) pavirket malopfyldelse efter sig.

Der er blandt andet sat fokus p&, at patienterne sd vidt muligt gives tilbud om udredning pa privathospital, ndr det
ikke er muligt at tilbyde dette rettidigt pd regionens egne hospitaler. Det kan konstateres, at de fleste gvrige
regioner har en stgrre andel patienter end Region Midtjylland, der har modtaget tilbud om udredning andet sted.
Administrationen er derfor i dialog med andre regioner for at hente laering om deres praksis for dette.

Vilkar geelder for projekter, der igangsaettes pa omradet i forhold til opfglgning mv.

Hospitalerne har udarbejdet ansggninger, hvis de har haft forslag til konkrete projekter til afvikling af udskudt
aktivitet. Dette er sket ved udfyldelse af et saerligt skema, der blev indsendt til forhdndsgodkendelse af
administrationen. Det har vaeret en forudsaetning for, at der kunne bevilges midler til meraktiviteterne, at det
pagaeldende hospital allerede udnyttede den eksisterende - og allerede finansierede - kapacitet sdledes, at
meraktivitetsmidlerne ikke blev anvendt til aktiviteter, der kunne vaere produceret inden for det eksisterende
budget. Samtidig er der ved projekternes afslutning foretaget en slutevaluering, herunder med opfglgning pa, om
de opstillede aktivitetsmal er opnaet. Hvis aktivitetsmalene kun er opnaet delvist, er bevillingen nedjusteret
svarende til de gennemfgrte aktiviteter.

Sammenhange og snitflader til en plan for robustggrelse af akutomradet

Der er en raekke initiativer i Akutplanen, som gar igen i Region Midtjyllands arbejde med blandt andet strategi for
robustggrelse af akutomradet og plan for udvikling af det medicinske omrade. Der er sdledes et betydeligt overlap
mellem flere af de initiativer, der allerede har veeret arbejdet med - og som forventeligt ogsa vil spille en vaesentlig
rolle fremadrettet i Region Midtjyllands arbejde - i forhold til at sikre robusthed i varetagelsen af de akutte opgaver
og de initiativer i Akutplanen, der hgrer til under overskriften "Robustggrelse af akutmodtagelser". Det drejer sig
ikke mindst om fglgende initiativer: 72-timers behandlingsansvar, samarbejde om at forebygge sygehusophold og
gode overgange, ordningen med faste plejehjemslaeger samt diverse initiativer for at dele vagtarbejde og skabe
bedst mulige betingelser for at rekruttere og bevare medarbejdernes tilknytning til sundhedsvaesenets
arbejdspladser, herunder de akutte funktioner.

Vedlagte notat indeholder en naermere redeggrelse for hvert af de tre ovenstaende spgrgsmal.



Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om besvarelse af hospitalsudvalgets spgrgsmal knyttet til 'Aftale om en
akutplan for sygehusveaesenet' til efterretning.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget behandlede den 6. november 2023 en status vedrgrende Region Midtjyllands indsatser og
resultater i 1. halvar 2023 i forhold til 'Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet' ("Akutplanen"), der er indg3et
mellem regeringen og Danske Regioner den 23. februar 2023.

Bilag

Notat vedrerende spergsmal om Akutplanen



Punkt 12: Orientering fra seneste mode i sundhedsudvalget, Danske
Regioner #

1-00-2-22

Resume

Der orienteres om seneste mgde i sundhedsudvalget, Danske Regioner.
Direktionen indstiller,

at orienteringen om seneste mgde i sundhedsudvalget, Danske Regioner tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Else Kayser, Ib Bjerregaard og Purnima Erichsen orienterer udvalget om mgdet den 14. december 2023 i
sundhedsudvalget, Danske Regioner.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede seneste mgde i sundhedsudvalget, Danske Regioner.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Henvendelse fra regionsraidsmedlem Ib Bjerregaard vedrerende
forbrug knyttet til behandling pa privathospitaler #

1-00-23-22
Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Ib Bjerregaard vedrgrende decentralt budgetansvar for behandling pa
privathospitaler.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen vedrgrende decentralt budgetansvar for behandling pa
privathospitaler drgftes.

Sagsfremstilling

Ib Bjerregaard (V) har den 13. december 2023 anmodet om et punkt p& dagsordenen til hospitalsudvalgets
kommende mgde den 8. januar 2024. Det sker med henvisning til vedlagte udklip (side 18) fra bilag om decentralt
budgetansvar for behandling p& privathospitaler i forbindelse med punkt 2 pa forretningsudvalgets dagsorden den
12. december 2023.

"Henvendelse om forbrug ved behandling pa privathospitaler.

Vedr. forbrug ved behandling pa privathospitaler. Jeg undrer mig over fordelingen af forbruget pd tveers af regionens
hospitaler, og at der tilsyneladende er mange patienter, der gar til privathospitaler fra Hospitalsenhed Midts
optageomrade. Det passer ikke ret godt sammen med, at Hospitalsenhed Midt ud fra gkonomirapporteringer har
den bedste gkonomi - og derfor selv burde kunne afklare flere patienter selv.

Jeg gnsker derfor, at hospitalsudvalget kommer bagved tallene via en oversigt over, hvilke patienter der ender pa
privathospitaler opdelt i relevante kategorier (indenfor sygdomskategorier eller specialer) og pr. hospital”.

Beslutning

Punktet blev behandlet sammen med punkt 5 pa denne dagsorden.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget udsatte den 6. november 2023 behandlingen af punktet til udvalgsmgdet den 4. december.

Bilag

Side 18 fra bilag til forretningsudvalgets punkt 2, 12.12.23



Punkt 14: Midtvejsevaluering af udvalgsarbejdet #

1-00-23-22

Resume

Med punktet lzegges op til en udvalgsdrgftelse vedrgrende udvalgets arbejde.
Direktionen indstiller,

at udvalgsarbejdet drgftes.

Sagsfremstilling

I anledning af, at hospitalsudvalget nu er halvvejs i sin virkeperiode, har udvalget gnsket, at der afszettes tid til en
generel drgftelse vedrgrende udvalgets arbejde.

Det foreslds pa den baggrund, at fgrste halvdel af udvalgets virkeperiode evalueres med fokus pa fx mgdeafvikling,
arbejdsgange og udvalgets arbejde generelt, ligesom gnsker til det fremadrettede udvalgsarbejde kan drgftes.
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede udvalgsarbejdet, herunder blandt andet hvordan der pa udvalgsmgderne kan skabes
yderligere plads til politiske draftelser.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget besluttede den 4. december 2023, at der p& det kommende mgde dagsordenszettes en
udvalgsdrgftelse af forste halvdel af udvalgets virkeperiode med henblik pa en evaluering af arbejdsgange og
udvalgets arbejde generelt.



Punkt 15: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-23-22

Resume

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

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

Sagsfremstilling

Til orientering forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordenssat i 2024.
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 p& kommende mgader til efterretning.
Udvalget gnskede, at der pd kommende mgder i 2024 indarbejdes falgende emner:

 Praesentation af udviklingsomradet smitsomme sygdomme, der indgar i visionsplanen for udvikling af Aarhus
Universitetshospital.

« Redeggrelse for procedurer og fremgangsmade for at fa taget blodprgve ved mistanke om “drugging”, hvor
borgere ufrivilligt har indtaget et rusmiddel?
eller leegemiddel.

« Emner knyttet til opfglgning pa hospitalsudvalgets studietur, jf. punkt 8 p& denne dagsorden.

« Beskrivelse af finansieringsmodel for friklinik i Silkeborg.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt vedrerende hospitalsudvalgets meder i 2024



Punkt 16: Gensidig orientering #

1-00-23-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Status vedrgrende antal medicinske senge p8 Regionshospitalet Godstrup
Administrationen orienterede udvalget om, at sengekapaciteten i Medicinsk Afdeling i begyndelsen af 2023 var
lavere end forventet pd grund af blandt andet vakancer og personaleafgang.

Udvalget fik oplyst, at det siden februar 2023 er lykkedes for afdelingen at ansaette 32 nye sygeplejersker, og at
afdelingens disponible senge senest er gget til 85 i december 2023, hvilket betyder, at Medicinsk Afdeling i
december 2023 i alt har haft 95 senge &bent (inklusive aftale om 10 overbelzegningssenge).

Opfolgning p8 udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg

Administrationen orienterede udvalget om, at planen for afrapportering af status for udviklingsplanen for
Regionshospitalets Silkeborg har mattet pauseres som fglge af det store arbejde med at implementere
beslutningerne i Budget 2024, som regionsradet vedtog i december 2023. Hospitalsudvalget hgrer mere om dette
implementeringsarbejde pa det kommende udvalgsmgde, der afholdes i Hospitalsenhed Midt.

Ulrich Fredberg, Lone Langballe, Else Kayser og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Underskriftsark #

1-00-23-22
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 Ulrich Fredberg, Lone Langballe og Else Kayser, der havde meldt afbud.
Mgdet blev opstartet kl. 10.00.

Ib Bjerregaard forlod mgdet kl. 13.40 under behandling af punkt 16.

Mgdet blev haevet kl. 13.55.
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