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Punkt 1: Leering pa baggrund af sag om benamputationer

1-43-72-1-22
Resume

I efterret 2022 er der i Region Midtjylland gennemfart en raekke lzeringsaktiviteter vedrgrende forebyggelse af
benamputationer. P baggrund af laeringsaktiviteterne planlagges et arbejde igangsat med udarbejdelse af en
regional retningslinje for behandling af patienter med sygdomme i pulsdrerne i benene. Der igangseettes
sidelgbende en proces omkring styrkelse af samarbejdet med kommuner og almen praksis. Aktiviteterne sker i regi
af den udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland, som
regionsradet har vedtaget.

Direktionen indstiller,

at orientering om laeringsaktiviteterne og de igangsatte indsatser i regi af
udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende
indsatser tages til efterretning, og

at orientering om opfglgning pa de kliniske kvalitetsdata tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I regi af den udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland,
som regionsradet har vedtaget, er der i efteraret 2022 gennemfgrt en raekke lzeringsaktiviteter vedrgrende
forebyggelse af benamputationer i Region Midtjylland. Nedenfor redeggres der for disse.

Laeringsmgder om den amputationsforebyggende indsats og videre skridt
P& baggrund af sagen om benamputationer er der i efteraret gennemfgrt to lseringsseminarer, som Region
Midtjylland har deltaget i med repraesentanter fra alle hospitalsenheder og de relevante specialer.

Danske Regioner, Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og Dansk Selskab for Patientsikkerhed
har holdt et nationalt lzeringsseminar om forebyggelse af benamputationer, hvor alle regioner var inviteret. Formalet
med seminaret var at dele viden om best practice pa omradet og fa en bred faglig drgftelse af indsatser, der kan
Igfte kvaliteten pd tveers.

Efterfglgende deltog Region Midtjylland og Region Syddanmark desuden i et laeringsbes@g i Region Nordjylland.
Afsaettet var, at Region Nordjylland har haft faldende amputationsrater, jf. RKKP's rapport fra august 2022
'Amputationer og amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb i de danske regioner, 2016-2021'. P8 mgdet fik
Region Midtjylland indsigt i Region Nordjyllands indsatser, bade pa hospitalerne og tvaersektorielt, for patienter med
sygdomme i pulsdrerne i benene.

Som opfglgning pa laeringsseminarerne blev der i oktober 2022 afholdt en opsamling for Region Midtjyllands
deltagere pd de to lzeringsseminarer. Formalet var at identificere de omrader, hvor Region Midtjylland kan seette ind
for at styrke den amputationsforebyggende indsats.

P& baggrund af opsamlingen, og som led i udviklingsplanen for karkirurgien og de bredere
amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland, planlaegges et arbejde med udarbejdelse af en regional
retningslinje for patienter med sygdomme i pulsdrerne i benene i Region Midtjylland. Retningslinjen skal forholde sig
til den del af patientforlgbene, der varetages pa hospitalerne.

Der er sidelgbende indledt en dialog med kommuner og almen praksis omkring fzelles indsatser med henblik pa at
forebygge amputationer. Dialogen blev indledt pd mgdet i Sundhedsstyregruppen den 10. november 2022. Bade
kommuner og almen praksis var positivt stemt over for at ivaerksaette fzelles indsatser. Der nedsaettes pa den
baggrund en mindre gruppe med repraesentanter fra kommuner, almen praksis og Region Midtjylland med henblik
pa at fastlaegge de overordnede rammer for arbejdet.

Opfolgning pa de kliniske kvalitetsdatabaser

P& baggrund af sagen om benamputationer, herunder en beslutning fra forretningsudvalget i maj 2022 om, at der
tages initiativ til at sikre, at hospitalerne i hgjere grad har en risikobaseret tilgang til de kliniske kvalitetsdatabaser
som supplement til den forbedringsbetonede tilgang, har Region Midtjylland genbesggt, hvordan der fagligt og
ledelsesmaessigt falges op pa kvalitetsdata.

I efteraret har direktionen haft dialogmgder med alle hospitaler, hvor et tema omhandlende kvalitetsarbejdet med
afseet i de kliniske kvalitetsdatabaser har vaeret dagsordenssat. Dialogerne har vist, at alle hospitaler har en
systematisk opfaglgning pa de kliniske kvalitetsdatabaser. P& alle hospitaler udpeges eksempelvis en klinisk



databaseansvarlig, kontaktperson eller team pa de relevante afdelinger. Endvidere er der pd alle hospitaler faste
procedurer for dialoger mellem hospitalsledelse og afdelingsledelse om resultaterne i databaserne.

P& baggrund af dialogerne om opfglgning pa kvalitetsdata har det regionale Kvalitetsforum, bestdende af
hospitalsledelsesrepraesentanter fra alle enheder samt ledelsesrepreesentanter fra administrationen, udarbejdet
vedlagte beskrivelse af, hvordan der overordnet arbejdes med kvalitetsdata i Region Midtjylland. Tilgangen er, at
data fgrst og fremmest anvendes til forbedring, laering og dialog pa tvaers af organisationen. Med dette afsaet
beskrives i notatet ansvaret i ledelsessystemet for at fglge, anvende og reagere pa kvalitetsdata.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om laeringsaktiviteterne og de igangsatte indsatser i regi af udviklingsplan for karkirurgien og de
bredere amputationsforebyggende indsatser tages til efterretning,

at orientering om opfglgning pa de kliniske kvalitetsdata tages til efterretning,

at Region Midtjylland retter henvendelse til Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen med henblik p& snarest at fa
udarbejdet en national retningslinje for patienter med sygdomme i pulsdrene i benene,

at Region Midtjylland retter henvendelse til Danske Regioner og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
med gnske om oprettelse af en database vedrgrende amputationsomradet, og

at leering fra sagen, herunder ivaerksaettelse af forebyggende tiltag pa tveers af sektorer, drgftes i samarbejdet med
almen praksis og kommunerne i de fem sundhedsklynger.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet vedtog den 26. oktober 2022 en udviklingsplan for karkirurgien og de bredere
amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland.

Forretningsudvalget besluttede den 12. maj 2022, at der skulle tages initiativ til at sikre, at hospitalerne i hgjere
grad har en risikobaseret tilgang til de kliniske kvalitetsdatabaser som supplement til den forbedringsbetonede
tilgang.

Bilag

Arbejdet med kvalitetsdata i Region Midtjylland



Punkt 2: Godkendelse af projekt om kompetenceudvikling pa det
ldremedicinske omrade

1-30-72-145-22
Resume

Der fremlaegges forslag om igangseettelse af et projekt, der har til formal dels at skabe bedre forlgb for de zeldre
patienter, der kun sjeeldent har gavn af meget lange indlaeggelser, dels at skabe stgrre kapacitet og bremse
vaeksten i antal indleeggelsesdage pa hospitalerne.

Projektet skal bidrage til at sikre en tidlig helhedsorienteret tilgang med fokus p& den enkelte patient og rettidig
planlaegning af udskrivelse i samarbejde med blandt andet kommuner og almen praksis. Der er tale om et
sprednings- og implementeringsprojekt, der involverer alle hospitalerne i regionen, og hvor der over en 2-3rig
periode afsaettes i alt 3 mio. kr. fra puljen til sundhedstilbud tset pa borgeren til finansiering af projektet.

Direktionen indstiller,

at projekt om kompetenceudvikling vedrgrende aldresygdomme godkendes,

at der over en 2-3rig periode afsaettes i alt 3 mio. kr. til finansiering af projektet,
og at midlerne fordeles som angivet i tabel 1, og

at midlerne finansieres via pulje til sundhedstilbud taet pd borgeren.

Sagsfremstilling

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

Med dette punkt foreslds igangsaettelse af et 2-3rigt projekt vedrgrende udbredelse af et kompetencelgft, der skal
bidrage til at sikre rettidig planlaegning af patientforlgb og udskrivelse af zeldre patienter over 75 ar, der kan have
mange indlaeggelsesdage og lange indlaeggelsesforigb pd hospitalerne.

Formalet med projektet er dels at skabe bedre forlgb for de seldre patienter, der kun sjeeldent har gavn af meget
lange indlaeggelser, dels at skabe stgrre kapacitet og bremse vaeksten i antal indleeggelsesdage p& hospitalerne.
Projektet skal bidrage til at sikre en tidlig helhedsorienteret tilgang til det enkelte patientforlgb og rettidig
planlegning af udskrivelse i samarbejde med blandt andet kommuner og almen praksis. Projektet indebaerer
saledes et vaesentligt potentiale for kvalitetslgft og taettere samarbejde med kommunerne i forbindelse med
planlaagningen af udskrivelsen af patienterne. Der er desuden fokus pa smidigt og rettidigt samarbejde imellem
specialer, ligesom en tvaerfaglig tilgang og inddragelse af pargrende ogsd er en vaesentlig del af indsatsen. Der er
tale om et sprednings- og implementeringsprojekt, der involverer alle hospitalerne i regionen.

Baggrund

Det foresldede projekt tager afsaet i erfaringer fra Aarhus Universitetshospital, hvor Klinik for Aldresygdomme har
etableret et rejsehold, der med henblik p& at skabe bedre og kortere forlgb, har gennemfart
kompetenceudviklingsforlgb pa nogle af hospitalets gvrige afdelinger. Her har man igennem systematisk
indhentning af data og brug af tveerfaglighed dannet et grundlag for en effektiv behandlingsplan, som saetter fokus
pd den enkelte zeldre seerligt sarbare patient, der kan have mange indlaeggelsesdage og lange indlaeggelsesforigb
pd hospitalerne. Denne arbejdsmetode kaldes Comprehensive Geriatric Assessment.

Konkret er malet for projektet at etablere samarbejde imellem aeldremedicinske afdelinger og de
afdelinger/specialer, der har flest sengedage for patienter over 75 ar, og som er indlagt laengere end 14 dage.
Igennem samarbejdet skal de lokale sldremedicinske afdelinger hjeelpe med at kompetenceudvikle personalet pd
de gvrige involverede afdelinger, sa afdelingerne selv kan anvende metoderne i en, for de enkelte afdelinger,
relevant og tilpasset form.

Implementering

Der laegges op til, at Aarhus Universitetshospital varetager projektledelsen, og at der etableres en
projektorganisation, der skal sikre implementeringen. Herunder etableres en tvaerregional faglig
implementeringsgruppe, der beskriver falles regionale rammer for projektet samt sikrer videndeling og
erfaringsopsamling undervejs i projektet.



Implementeringen af indsatsen sker gradvis pa regionens hospitaler. Der arbejdes efter en spredningsmodel, hvor
der sigtes efter fuld implementering over en 2-3rig periode. Lokalt p& det enkelte hospital oprettes der et internt
zeldremedicinsk rejsehold, der star for implementeringen i samarbejde med relevante afdelinger pd en afdeling ad
gangen. Projektledelsen ved Aarhus Universitetshospital faciliterer og understgtter implementeringen pa de gvrige
hospitaler.

Tidsplan
Projektet forventes at Igbe over en 2-8rig periode med start ultimo 2022 og slutevaluering ultimo 2024.

Finansiering

Det foreslas, at projektet finansieres delvist af centrale midler og via delvis selvfinansiering fra hospitalerne. Der
foreslds afsat 3 mio. kr. centralt til understgttelse af implementeringen af indsatsen svarende til 1,5 mio. kr. rligt i
projektperioden. Disse midler finansieres via puljen til sundhedstilbud teet pd borgeren, som blev afsat i forliget om
Budget 2019. Puljen pa i alt 10 mio. kr. blev afsat med henblik pa at udvikle og styrke det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen. Af de centrale midler afsaettes 500.000 kr. til projektledelse samt
koordinerende/radgivende funktion i forhold til implementeringen af projektet ved Aarhus Universitetshospital over
den 2-3rige projektperiode. De resterende 2,5 mio. kr. fordeles til hospitalerne i takt med, at de deltager. Midlerne
fordeles efter bruttobudget eksklusive medicin. Hospitalerne finansierer selv yderligere udgifter til indsatsen.

Tabel 1. Bevillingsskema

Beg-'jffjngsskenja Drift 2022 Urift 20232 Dreift 2024 2025 oqg frem
1.000 kr.,2022 p/l udg. Indt. udg. Indt. udg. Indt. udg. Indt.
2023 og frem i 2022 p/i +=ggerudgiiero g - =reducerer udgiler - =gger mdimgler o g +=r2ducenr Rdizgler
‘Aarhus Universitetshospital 1.715

‘Hospitalsenhed Midt 473

Regicnshospitalet Gedstrup 413

iRegicnshospitalet Randers 205

'-Fleginns,hns,pitalet Horsens 195
:Feelles udgifter og -
‘indtsegter, Pulje til

H - -1.715 -1.286

:sundhedstilbud teet pa

‘bargeren

‘Bevillings=endringer i alt o 0 0 0 0 0 0 0

:Skema til bevillingssendringer for driften

Der vil i forbindelse med den Igbende evaluering blive arbejdet videre med en businesscase i forhold til fremtidig
finansiering af indsatsen ved efterfglgende drift.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at projekt om kompetenceudvikling vedrgrende seldresygdomme godkendes,

at der over en 2-3rig periode afseettes i alt 3 mio. kr. til finansiering af projektet, og at midlerne fordeles som
angivet i tabel 1,

at midlerne finansieres via pulje til sundhedstilbud taet pa borgeren, og

at lzering fra projektet, herunder tiltag pa tveers af sektorer, drgftes med almen praksis og kommunerne i de fem
sundhedsklynger.

Udvalget gnskede, at punktet forud for den videre politiske behandling tilfgjes en uddybet beskrivelse af tiltag
vedrgrende kompetenceudvikling af medarbejdere.

Desuden gnskede udvalget, at lzering i forbindelse med projektet inddrages i arbejdet med
implementeringsvidenskab, der er igangsat i Universitetsklinik for Innovative Patientforlgb.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Aftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland om
samarbejde vedrerende patientbehandling pa det somatiske omrade for
2023-2024

1-30-82-06-V
Resume

Region Nordjylland og Region Midtjylland har udarbejdet vedlagte forslag til en samarbejdsaftale, ogsd kaldet
benyttelsesaftale, for arene 2023-2024. Aftalen handler om patientbehandling pd det somatiske omrade. Aftalen
skal medvirke til at sikre det gode patientforlgb p& tvaers af de to regioner samt bidrage til at understgtte og
fremme samarbejdet og udviklingen pa sundhedsomradet pad tveers af de to regioner.

Direktionen indstiller,

at aftale om samarbejde vedrgrende patientbehandling p8 det somatiske omrade
mellem Region Midtjylland og Region Nordjylland for 2023-2024 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Nordjylland og Region Midtjylland har i samarbejde udarbejdet vedlagte benyttelsesaftale for &rene 2023-
2024.

Benyttelsesaftalen handler om patientbehandling pd det somatiske omrade. Aftalen beskriver de overordnede
rammer for samarbejdet mellem de to regioner, herunder for undersggelse, udredning og behandling af patienter
fra Region Nordjylland og Region Midtjylland pa hospitalerne i de to regioner. Aftalen skal sdledes medvirke til at
sikre gode patientforlgb, hvor patienterne gives den bedst mulige service og behandling p& tvaers af
regionsgranserne.

Aftalens indhold
Region Nordjylland og Region Midtjylland har udarbejdet vedlagte aftale om samarbejde, ogsd kaldet
benyttelsesaftale, for arene 2023-2024.

Aftalen handler om patientbehandling pa det somatiske omrade. Aftalen beskriver de overordnede rammer for
samarbejdet mellem de to regioner, herunder for undersggelse, udredning og behandling af patienter fra Region
Nordjylland og Region Midtjylland pa hospitalerne i de to regioner. Aftalen skal sdledes medvirke til at sikre gode
patientforlgb, hvor patienterne gives den bedst mulige service og behandling pa tvaers af regionsgraenserne.

Aftalen viderefgrer principperne fra benyttelsesaftalen for 2021-2022, og skal fremme b8de samarbejdet og
udviklingen pa@ sundhedsomradet pa tvaers af de to regioner. Den indeholder hensigtserklaeringer om koordineret
udvikling af sundhedsomradet pa tvaers af regionerne. @nsket er at sikre en god planlaegning og administration
indenfor sundhedsomradet.

Det indgdr blandt andet i aftalen, at de to regioner vil samarbejde om at Igfte opgaven vedrgrende retten til hurtig
udredning samt pa kraeftomrddet. Regionerne vil derfor vaere i Isbende dialog omkring eventuelle problemomrader
og omrader, hvor der kan stilles kapacitet til r&dighed. I den nye aftale praeciseres, at aftaler om etablering af
ekstra kapacitet skal indgas skriftligt mellem administrationerne i de to regioner. Hospitalerne kan dog pa tvaers af
de to regioner indgd bilaterale aftaler om brug af hinandens kapacitet, ndr brugen kan holdes inden for den
eksisterende kapacitet.

Samarbejdsaftalen angiver desuden retningslinjer for afregning af behandling pa tvaers af regionerne. Aftalen skal
dermed medbvirke til at opna bedst mulig budgetsikkerhed for regionerne.

I forslaget indgar, at opfglgning pa benyttelsesaftalen, herunder drgftelse af eventuelle aendringsforslag, drgftes i
forbindelse med de Igbende direktgrmgder mellem de to regioner.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at aftale om samarbejde vedrgrende patientbehandling p@ det somatiske omréde mellem Region Midtjylland og
Region Nordjylland for 2023-2024 godkendes.

Udvalget gnskede, at der forud for den videre politiske behandling tilfgjes et aktivitetsoverblik over udviklingen i
samarbejdet mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 22. december 2020 aftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland om
samarbejde vedrgrende patientbehandling pa det somatiske omrade for 2021-2022.

Bilag

Benyttelsesaftale 2023-2024 inkl. bilag



Punkt 4: Oprettelse af fonden til mere lighed i sundhed

1-01-72-25-22
Resume

Fonden til mere lighed i sundhed foreslas oprettet. Fondens formal er at igangsaette sociale effektinvesteringer for
budgetmidler og eksterne fondsmidler. Disse investeringer giver eksempelvis mulighed for tvaersektorielle
samarbejder pa sundhedsomradet. Det foreslds, at udvalg for lighed i sundhed foretager en fgrste prioritering af
fondens mulige investeringer, som indstilles til relevante fagudvalg, der derefter indstiller til endelig godkendelse i

. o g . . o . . . .
regionsradet. Det er ambitionen, at fondens fgrste investeringer foregar i samarbejde med eksisterende sociale
investeringsfonde, idet regionen derved opnar lzering i denne type investeringer ved at traekke p& de erfaringer,
som disse partnere har gjort sig tidligere.

Direktionen indstiller,

at der oprettes en regional intern fond til mere lighed i sundhed,

at den skitserede beslutningskompetence til valg af investeringer i fonden
godkendes, og

at fondens gkonomi, som beskrevet i sagsfremstillingen, godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I budgetforliget for 2022 blev det aftalt at afsgge mulighederne for etablering af en social investeringsfond i Region
Midtjylland. Administrationen har p& den baggrund udarbejdet vedlagte notat, der skitserer, hvordan en fond til
mere lighed i sundhed kan oprettes i Region Midtjylland. Fonden har til formal, via igangsaettelsen af sociale
effektinvesteringer, at styrke indsatsen og forebyggelsen af sundhedsmaessige og sociale problemstillinger. Dermed
skal skabes et baeredygtigt og mere lige sundhedsvaesen.

Fonden til mere lighed i sundhed

Administrationen foreslar, at fonden til mere lighed i sundhed oprettes som en intern pulje inden for regionens
gkonomi. Og ikke som en egentlig ekstern fond, da det vil kraeve etablering af en selvstaendig fondsorganisation
med en formel fondsbestyrelse.

Det betyder, at strategiske og operationelle beslutninger indstilles til relevant administrativt eller politisk niveau i
Region Midtjylland. Dermed er det regionsradet, der har den endelige beslutningskompetence angdende fondens
igangsaettelse af initiativer.

Det foreslds desuden, at der oprettes et rddgivende organ af frivillige interessenter med seerlig tilknytning til de
omrader, som fondens midler er tiltaenkt, eller de fonde, der ventes at blive ansggt for eksterne midler. Dette organ
kan give sparring til fonden omkring valg af projekter, levere forslag til mulige projekter og bygge bro til den gvrige
fondsverden.

Fondens initiativer vil som udgangspunkt veere sociale effektinvesteringer, der er kendetegnede ved, at den enhed,
der tilgodeses af initiativet, skal betale investeringen tilbage. Eksempelvis ved en reduktion i budgetrammen, hvis
initiativet opnar den ventede effekt. Ved projektets afslutning kan initiativet viderefgres ved, at reduktionen i
budgetrammen fgres tilbage.

Det foresl3s endvidere, at fonden ogsa kan investere i initiativer, hvor den sundhedsmaessige gevinst vurderes hgj,
men som ikke hviler nok i sig selv gkonomisk til, at enheden kan betale investeringen tilbage. @nskes det at
viderefgre et sddant initiativ ved projektets ophgr, vil det vaere ngdvendigt at anvise varig finansiering fra andre
dele af regionens budget.

Procedure for udveelgelse af investeringer i fonden
Forslag til projekter i regi af fonden kan komme fra udvalg for lighed i sundhed eller andre relevante fagudvalg i
Region Midtjylland, via input fra driftsenheder, eksterne parter og lignende.

Den foresldede procedure for udvaelgelse og godkendelse af investeringer i fonden er fglgende:



1. Fondens sekretariat modtager forslag til investeringer.
I denne fase screenes forslag for, om der er juridisk hjemmel til at gennemfgre dem, og om de overholder
eventuelle andre kriterier, der bliver identificeret senere i opstartsprocessen for sociale effektinvesteringer i
Region Midtjylland. Herefter udarbejdes business cases. Det er ogsa i denne fase, at der er drgftelser med
eksterne fonde om samarbejde eller tilfgrsel af eksterne midler.

2. Udvalg for lighed i sundhed laver et forslag til prioritering af midler fra fonden til de initiativer, som vurderes
bedst egnede ud fra de udarbejdede business cases samt regionens politiske prioriteringer. Disse forslag
indstilles til politisk godkendelse gennem de relevante fagudvalg.

3. ?De mulige investeringer drgftes i relevante fagudvalg med henblik pd endelig godkendelse i regionsradet.
I denne fase afsgges det, om det stgttede initiativ passer ind i de politiske mal og prioriteringer p& omradet.

4. Investeringen foretages forst efter endelig godkendelse i regionsrddet, hvor der samtidig anvises finansiering.

@konomi

Det forventes, at 2023 bliver en opstartsfase for fonden, hvor der skal etableres et fondssekretariat og opbygges
kompetencer inden for sociale effektinvesteringer, defineres administrative processer mv. Fonden ventes derfor kun
i begraenset omfang at igangsaette og finansiere initiativer i 2023.

Det foresl3s, at fonden oprettes uden budgetmidler i 2023 udover det afsatte budget til etablering af et
fondssekretariat i budgetforliget for 2023. I det omfang, der er behov for midler til igangsaettelse af initiativer i
2023, vil der blive anmodet om bevilling i forbindelse med regionsrédets godkendelse af initiativet. Bevillingen
ventes finansieret af puljen til ubalancer og konsolidering i henhold til fondens vedtagne finansiering i budget 2022.

Fondssekretariatet tager i forbindelse med udarbejdelsen af Budget 2024 stilling til behovet for at finansiere nye
projekter i 2024. Dette behov op til 5 mio. kr. kan daekkes af puljen til ubalancer og konsolidering, som vedtaget i
Budget 2022. Udover budgetmidler ventes fonden finansieret ved at sgge midler fra eksterne fonde.

Den videre proces

Region Midtjylland har endnu ingen erfaring i gennemfgrelsen af den slags sociale effektinvesteringer, som er
beskrevet i vedlagte notat. Det foreslds derfor, at fondens fgrste investering sker i et initiativ, der gennemfgres i
samarbejde med andre, etablerede sociale investeringsfonde. Herved kan der indsamles laering omkring
udarbejdelse af business cases, effektmal, modning af organisationen omkring tilbagebetaling af investeringen mv.

P& baggrund af disse erfaringer vil administrationen definere processer og arbejdsgange omkring fondens og
sekretariatets arbejde samt opstille neermere kriterier for, hvilke projekter fonden kan igangsaette, og ansgge
eksterne fonde om midler til at finansiere tiltagene.

Administrationen vil derfor arbejde videre med at finde de fgrste, konkrete forslag til cases, der kan stgttes af
fonden. Disse cases bliver fremlagt til politisk udveaelgelse og godkendelse efter den tidligere praesenterede
forretningsgang, safremt regionsradet godkender denne.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at punktet udszettes med henblik pa yderligere belysning af den skitserede beslutningskompetence til valg af
investeringer i fonden.

Udvalget anmodede om, at der forud for forretningsudvalgets behandling af punktet vedlaegges en forelgbig
tydeligggrelse af, hvilke samarbejdsrelationer og sagsgange der pataenkes pa tveers af de politiske udvalg.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

I budgetforliget for 2022 blev det aftalt at afsgge mulighederne for etablering af en social investeringsfond i Region
Midtjylland. Fonden kan ivaerksaette sociale effektinvesteringer for op til 5 mio. kr. som finansieres af puljen til
ubalancer og konsolidering. Der er desuden i Budget 2023 givet 1 mio. kr. til oprettelse af et sekretariat til betjening
af fonden og hjemsggning af eksterne midler.

Ligeledes er der med Budget 2023 sat 8 mio. kr. af til formalet, nye initiativer til gget lighed i sundhed. Heraf har
regionsradet pa regionsradsmgdet den 23. november 2022 prioriteret 3,6 mio. kr. i 2023 til AVT-behandlingsforlgb.



Bilag

Organisering af fonden for mere lighed i sundhed i Region Midtjylland



Punkt 5: Status pa malbilledet p4 sundhedsomriadet

1-36-72-14-17
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorerne i
malbilledet. Dette suppleres for 1. og 3. kvartal med ledelsesberetninger fra hospitalerne.

For langt de fleste indikatorer gaelder, at udviklingen er stabil, og at dermed ikke er sket vedvarende forbedringer
eller forveerringer i seneste periode. Udviklingen i akutte genindlaeggelser har imidlertid veeret stigende i seneste
periode, hvilket afspejles med en rgd pil i afrapporteringen.

Direktionen indstiller,

at hospitalernes ledelsesberetninger og status for malbilledets indikatorer tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I 2017 samlede Region Midtjylland en raekke overordnede malsaetninger pa8 sundhedsomradet i malbilledet "Et
sundhedsvaesen pa patientens pramisser". Malbilledet saetter rammerne for arbejdet med de nationale mal
sundhedsomrddet som er aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening. Regionens malbillede samt de nationale mal angiver dermed den retning, vi gnsker at styre vores
sundhedsveaesen imod.

Malbilledet bestdr af en overordet vision, tre strategispor og otte malsaetninger med underliggende indikatorer. Syv
af malene, samt langt de fleste indikatorer, er identiske med mélene og indikatorerne i det nationale
kvalitetsprogram. Det sidste mal, God gkonomi og relevant aktivitet, er Region Midtjyllands bud pa, hvordan vi
opnar et mere effektivt sundhedsvaesen. Derudover males der i malbilledet pa8 budgetoverholdelse, som er en
indikator der ikke indgar i de nationale mal.

Nationalt falges der op pa indikatorerne i de nationale mal én gang arligt i den nationale statusrapport som
Sundheds- og /ldreministeriet udgiver. Regionsradet orienteres om disse opggrelser pr. mail.

Sidste ar udpegede regionsradet falgende fokusindikatorer, der gaelder i perioden 2021-2022:

Akutte genindlaeggelser

Forebyggelige indleeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenzere Iarbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

Forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 behandles under et andet punkt pa denne dagsorden.

I opfglgningen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 3. kvartal 2022.

Nedenfor gives en status pa fokusindikatorerne.

Akutte genindlaggelser

Andelen af akutte genindlaeggelser har vaeret stabil i de seneste otte maneder. Indikatoren angiver andelen af
akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning fra sygehus. I psykiatrien er
der en vaesentligt hgjere andel af genindlaeggelser, men psykiatrien arbejder systematisk pa at fa nedbragt antallet
af genindlaeggelser. Det skal bemaerkes, at genindlaeggelser i psykiatrien i nogle tilfaelde vil vaere en del af et
hensigtsmaessigt behandlingsforlgb. Hospitalerne arbejder med forskellige tiltag for at mindske antallet af akutte
genindlaeggelser, herunder tvaersektorielle audits, virtuelle udskrivningsmgder og fokus p& kommunikationen i
overgange mellem sektorer. Der er vedlagt en oversigt over akutte genindlaeggelser i Psykiatrien i Region
Midtjylland fordelt pa8 kommuneniveau.

Forebyggelige indlaeggelser



Forebyggelige indlaeggelser deekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme og tilstande blandt aeldre.
Antallet af forebyggelige indleeggelser var kraftigt faldende i 2020 og start 2021. Dette hanger blandt andet
sammen med, at der under nedlukningen af samfundet var betydeligt faerre patienter, der blev indlagt med
influenza. Efterfglgende ses mindre udsving i udviklingen, og der er hverken sket vedvarende forbedringer eller
forvaerringer pa omradet. Hospitalerne har igangsat flere initiativer for at mindske antallet af forebyggelige
indleeggelser. Fra ledelsesberetninger kan fx navnes brugen af subakutte tider, seldremedicinsk rddgivning og audits
pa akutafdelinger pa korte indleeggelser, der kunne have vaeret undgaet.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud. De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af en
speciallaege, om patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-dages d@deligheden efter
operation.

I 3. kvartal 2022 blev 81,7 % af patienterne pa regionsniveau set af en specialleege indenfor fire timer, og den
faglige standard pd 90 % er sdledes ikke opfyldt i perioden.

Andelen af patienter med hoftenaere 18rbensbrud, der mobiliseres 24 timer operation, har i laengere periode haft en
stigende tendens. I seneste kvartal er andelen pa regionsniveau pa 92,2 %, hvilket er over den faglige standard pa
90 %.

Andelen af patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland, har i la&engere tid svinget lige omkring 10
%. Region Midtjylland ligger i 3. kvartal 2022 pa 11,6 % og overholder sdledes ikke den faglige standard pd 8 %.
Tallene for 3. kvartal er dog behaeftet med usikkerhed, da de endnu ikke er fuldt opdaterede. Dog er der sket en
reduktion i forhold til 1. kvartal. Set over de sidste 24 maneder er der ikke sket nogen vedvarende aendring i
dgdeligheden.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale leerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som alle
hospitalerne i Region Midtjylland har deltaget med det formal at skabe varige kvalitetsforbedringer inden for
omradet. Der er ikke sket den forventede positive udvikling p& de tre indikatorer i den periode, hvor de har vaeret
udpeget som fokusindikatorer. Der arbejdes derfor fortsat med de indsatser, der blev igangsat i forbindelse med det
nationale lzerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har veeret aftagende i de seneste to ar. Sidste ar blev i gennemsnit
92 unikke patienter beeltefikseret pr. kvartal, hvilket skal sammenholdes med et gennemsnit pr. kvartal i 2020 pa
lidt over 100 unikke patienter. Dog er antallet steget i 3. kvartal 2022 til 101 unikke patienter.

Psykiatrien arbejder vedvarende for at forebygge brugen af tvang og begraense anvendelsen til et absolut minimum.
Da forebyggelse af tvang er meget kompleks, arbejdes der pa flere fronter, og hver afdeling har sin egen
handleplan. Der er en stigende erkendelse af, at forebyggelse af tvang er en tvaersektoriel opgave, som kreever et
styrket samarbejde pa tveers af psykiatrien, kommuner, bosteder m.fl. Der er derfor etableret et nationalt Laerings-
og kvalitetsteam for forebyggelse af tvang, hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams. De
to teams arbejder for at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring det enkelte patientforlgb, herunder de
tvaersektorielle planer, netvaerksmgder og samarbejdet med den enkelte patient. Forméalet er generelt at undga
brugen af tvang. Der er vedlagt en oversigt over brug af tvang i Region Midtjylland fordelt p& forskellige typer af
tvangsforanstaltninger.

Udredningsret

I perioden op til COVID-pandemien |3 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Opggrelsen af
den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens eget gnske.
Som fglge af COVID-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere retten til udredning
indenfor 30 dage i 2020 og starten af 2021. Ligeledes blev patientrettighederne igen suspenderet den 5.-19. januar
2022.

I perioderne, hvor udredningsretten var suspenderet, blev bade ventende og nyhenviste patienter prioriteret ud fra
sygdommens alvor og ikke efter, hvornar de var henvist. I disse perioder ses en lavere malopfyldelse. Der afvikles
fortsat udskudte aktiviteter, og det vil pavirke den gennemsnitlige ventetid til udredning og behandling i resten af

2022.

Kraeftpakker

P8 trods af COVID-19-pandemien var andelen af kraeftpakkeforlgb, der blev gennemfgrt inden for tidsfristerne,
relativt stabil i 2020 og i starten af 2021. Indikatoren opggr andelen af kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for
forlgbstiderne, fratrukket patientgnsket eller laegefagligt begrundet ventetid. Indikatoren opggr kun for pakkeforlgb,
hvor patienten efterfglgende starter i behandling. Der er dog fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne
ved lunge- og brystkraeft. Dette er samtidig nogle af de kraeftpakker, som har flest patientforlgb, og det traeekker
derfor den samlede malopfyldelse ned. I 3. kvartal 2022 ligger den samlede malopfyldelse pa 86,2 %. Pa
Regionshospitalet Ggdstrup har der vaeret tendens til en faldende malopfyldelse, hvorfor de slar ud med en rgd pil i



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

Patientinddragelse
Fra seneste rapportering indgar der nu manedlige tal for patienttilfredshed og patientinddragelse. Tallene er hentet
fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Set over de seneste 24 maneder er bade

patienttilfredshed og patientinddragelse meget stabil. Set pa landsplan er patienttilfredsheden lidt hgjere i Region
Midtjylland sammenlignet med de gvrige regioner.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at hospitalernes ledelsesberetninger og status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Udvalget gnskede, at den omtalte stigning i antal lungekraeftforlgb til strdlebehandling i Hospitalsenhed Midt
uddybes forud for den videre politiske behandling.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Ledelsesberetninger 3. kvartal 2022

Oversigt over den samlede tvang i Region Midtjylland, 3. kvartal 2022
Andel akutte genindlaggelser i Psykiatrien

Malbillede, politisk opfelgning - 3. kvartal 2022



Punkt 6: Mélbilledet pa sundhedsomradet - valg af fokusindikatorer for
2023-2024

1-36-72-14-17
Resume

Regionsradet udpeger hvert andet ar fokusindikatorer fra malbilledet p& sundhedsomradet, som bliver fulgt saerligt
teet. De nuvaerende fokusindikatorer er geeldende for 2021-2022, og regionsradet skal derfor udpege
fokusindikatorer for 2023-2024. Det foreslas, at stgrstedelen af fokusindikatorerne fra 2021-2022 fastholdes, dog
sa forebyggelige indlaeggelser samt den del af opfyldelsen af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser, som
omhandler, om patienter med hoftenaert I&rbensbrud hurtigt ses af en speciallaege, udgar.

Direktionen indstiller,
at forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Det er besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger ca. fem fokusindikatorer fra malbilledet, som bliver fulgt
saerligt taet, og som der forventes hurtige forbedringer pa. De nuvaerende fokusindikatorer er gaeldende for 2021-
2022 (en oversigt over fokusindikatorerne for 2021-2022 er vedlagt som bilag) og regionsradet skal derfor udpege
fokusindikatorer for 2023-2024.

Forslag til fokusindikatorer for 2023-2024
Direktionen indstiller nedenstaende forslag til fokusindikatorer. Det bemaerkes, at de enkelte indikatorer er udfoldet
yderligere i det forudgdende punkt p& denne dagsorden, 'Status pa malbilledet p& sundhedsomradet'.

Kvalitetsmél i kliniske kvalitetsdatabaser

Det foreslas, at opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser fortsaetter som fokusindikator. Det er
besluttet, at indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser skal udvaelges blandt indikatorer, der indgar i Nationale
Leerings- og Kvalitetsteams (LKT). Dette for at fokusere p& mal og indikatorer, der i en grundig faglig proces er
vurderet vaesentlige, og hvor der desuden vurderes at veere et reelt forbedringspotentiale. Selv om Laerings- og
Kvalitetsteamet for hoftenaere 1&rbensbrud er afsluttet, foreslds det, at to af indikatorerne ('tidlig mobilisering' og
'mortalitet") fastholdes som fokusindikatorer. Dette er bl.a. set i lyset af, at Sundhedsdirektgrkredsen i regionerne
har besluttet, at fglge de to indikatorer som led i opfglgningen pa de nationale mal péd omradet, og at der derved er
politisk bevagenhed herpd. Desuden er det besluttet at igangsaette et nyt tveersektorielt Laerings- og Kvalitetsteam
om hoftenaere I8rbensbrud.

Samtidig foreslas det, at indikatoren som omhandler, hvorvidt patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af
en speciallaege, udgar som fokusindikator. Baggrunden er, at indikatoren ikke opleves som klinisk relevant, da
indikatoren ikke maler pa en ydelse eller proces, der er relevant for den praeoperative optimering. Desuden
registreres indikatoren ikke tidstro og er dermed genstand for efterregistrering af andre end de
sundhedsprofessionelle, der er omfattet af indikatoren. Til orientering kan det oplyses, at administrationen i Region
Midtjylland vil g8 i dialog med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) om indikatorens relevans.

Udredningsret og kraeftpakker

Udredningsret og kraeftpakker foresl|ds fastholdt som fokusindikatorer i 2023-2024. Der er stadig stor bevdgenhed
pa disse indikatorer, og der er stadig behov for, at der skabes forbedringer pa de to omrader, blandt andet grundet
udfordringer omkring udskudt aktivitet og personalemangel.

Beeltefikseringer
Det foreslds, at baeltefikseringer fortsaetter som fokusindikator i 2023-2024. Omradet har fortsat en hgj prioritet i
psykiatrien, der arbejder malrettet med at fa skabt vedvarende forbedringer pa omradet.

Patientinddragelse

Patientinddragelse foreslas fastholdt som fokusindikator i 2023-2024. Fremadrettet bliver det muligt at fglge
udviklingen i den patientoplevede inddragelse manedligt. Desuden er indikatoren relevant at fglge i forbindelse med
arbejdet med feelles beslutningstagning.

Akutte genindlaggelser indenfor 30 dage
Akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage foresl3s fastholdt som fokusindikator. Indikatoren indgar i
Sundhedsaftalen med de midtjyske kommuner og bliver desuden et af de centrale kriterier i forbindelse med



naerhedsfinansiering.

Forebyggelige indlaeggelser
Med henblik pa at reducere i antallet af fokusindikatorer, og set i lyset af at det har vist sig svaert at skabe tydelige
og vedvarende forbedringer pd omradet foreslds, at forebyggelige indleeggelser udgdr som fokusindikator.

Status vedrgrende regionsradets gvrige gnsker til fokusindikatorer i malbilledet

Til regionsradets behandling af fokusindikatorerne for 2021-2022 den 27. januar 2021 udtrykte regionsradet gnske
om, at der til malbilledet for sundhedsomradet tilfgjes en fokusindikator vedrgrende gget brug af
sammedagsudredning og lignende samlede udrednings- og kontrolforlgb, der har til form&l at komprimere
patienternes forlgb. En naermere afdaekning af dette omrade viser imidlertid, at der aktuelt ikke findes meningsfulde
opggrelsesmetoder, der kan belyse dette. Der har pa den baggrund i stedet vaeret afholdt en temadrgftelse i
hospitalsudvalget den 7. november 2022, hvor hospitalernes arbejde med sammedagsudredning og lignende tiltag
blev praesenteret.

Regionsradet gnskede desuden, at der til malbillederne for sundhedsomrddet og socialomrddet pd lsengere sigt
inkluderes en eller flere relevante indikatorer, som fokuserer pa baeredygtighed. Der arbejdes med dette i regi af
Region Midtjyllands baeredygtighedsstrategi, som blev godkendt af regionsradet i 2021. Regionens
baeredygtighedsstrategi saetter konkrete mal for, hvordan CO5-aftrykket fra koncernens drift skal reduceres. Det

gaelder alle dele af koncernen savel hospitaler, institutioner, regionshuse mv.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 godkendes.

Ib Bjerregaard og Ulrich Fredberg stemte imod, idet de ikke fik mulighed for at fremlaegge deres synspunkter.
Taleraekken var lukket.

Udvalget gnskede, at der forud for den videre politiske behandling tilfgjes en beskrivelse af muligheder for eventuelt
at udveelge yderligere indikatorer vedrgrende kommunikation med og inddragelse af patienter.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 27. januar 2021 forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022, idet
der i forleengelse af ambitionerne i Sundheds-og hospitalsplanen om et sundhedsvaesen pa patientens praemisser
tilfgjes en fokusindikator vedrgrende gget brug af sammedagsudredning og lignende samlede udrednings- og
kontrolforlgb, og idet der til malbillederne for sundhedsomradet og socialomradet pa laengere sigt inkluderes en
eller flere relevante indikatorer, som fokuserer pa baeredygtighed.

Hospitalsudvalget tog den 4. oktober 2021 orientering om status for arbejdet med en fokusindikator vedrgrende
gget brug af sammedagsudredning og lignende samlede udrednings- og kontrolforlgb til efterretning.

Regionsradet godkendte den 30. marts 2022 forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomrddet i 2022, og blev orienteret om, at der aktuelt ikke findes meningsfulde opggrelsesmetoder, der kan
belyse sammedagsudredning, men at der i stedet planlaagges en temadrgftelse i hospitalsudvalget om hospitalernes
arbejde med sammedagsudredning eller lignende tiltag der har til formal at komprimere patienternes forlgb.

I regi af hospitalsudvalget blev der den 7. november 2022 afholdt en temadrgftelse om sammedagsudredning.
Bilag

Oversigt over fokusindikatorer for 2021-2022



Punkt 7: Rapportering vedrerende ekonomi og malbilleder for 2023

1-40-72-2-14
Resume

Region Midtjylland har en veerdibaseret tilgang til styring, og der anvendes malbilleder til at tydeliggere de politiske
malsaetninger og prioriteringer. I 2022 fik regionsradet og de relevante politiske udvalg forelagt fire afrapporteringer
pd malbillederne for sundheds- og socialomradet. Formalet med afrapporteringerne er at give et overblik over
resultaterne for de indikatorer, der er fastlagt i de enkelte malbilleder.

Ud over malbillederne blev der i 2022 forelagt fire gkonomirapporteringer, som giver et kort overblik over regionens
gkonomi pd drifts- og anlaegsomradet. Administrationen foreslar, at der ogsa i 2023 vil veere fire
gkonomirapporteringer og fire afrapporteringer af méalbillederne for sundheds- og socialomradet.

Direktionen indstiller,

at forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomrddet i 2023 godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjylland har en veerdibaseret tilgang til styring, og der anvendes malbilleder til at tydeligggre de politiske
[} . . . . o . . o . o . . .
malsaetninger og prioriteringer. Malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling

rummer overordnede visioner, strategispor og konkrete malsaetninger for de enkelte omrader.

Regionsradet og relevante udvalg foreleegges afrapporteringer af malbillederne, som skal give et overblik over
resultaterne for de indikatorer, der er fastlagt i de enkelte malbilleder.

Samtidig med arbejdet med malbillederne arbejdes der med temaerne i den styrende politiske ambition. Den
styrende politiske ambition blev godkendt af regionsradet i august 2022, og bestar af fire temaer med
underliggende problemstillinger, som regionsradet vil szette saerligt fokus pa. De fire temaer er personaleressourcer,
baeredygtighed, psykiatri og lighed i sundhed. Til hvert af de fire temaer har regionsradet formuleret en raekke
szerlige problemer eller udfordringer, som regionsradet gnsker at arbejde videre med, og som betragtes som
vanskelige problemer eller udfordringer, der kraever en saerlig indsats, hvis de skal Igses. Arbejdet med de fire
temaer er forankret i de fire relevante politiske udvalg, hvor personaleressourcer og lighed i sundhed forankres i de
to saerlige udvalg vedrgrende henholdsvis personale og lighed i sundhed, mens psykiatri og beeredygtighed
forankres i psykiatri- og socialudvalget og udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlzeg.

Det videre arbejde med yderligere konkretisering af problemstillingerne og hvordan arbejdet med dem gribes an, vil
ske i regi af de fire udvalg og konkrete forslag fra udvalgene vil Isbende blive praesenteret til drgftelse pa
eksempelvis regionsradets temadage, inden de foreleegges til politisk godkendelse i regionsradet.

Malbilledet pd sundhedsomradet

P& Sundhedsomradet arbejdes der i Region Midtjylland ud fra en vision om et sundhedsvaesen pa patientens
preemisser. Visionen udkrystalliseres i tre strategispor og otte mal. De tre strategispor er: 1) den bedste kvalitet -
hver gang pa den rigtige made, 2) sammenhaeng og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsvaesen. De
enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet saetter rammerne for arbejdet med de nationale mal
for sundhedsomradet (som blev aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening i foraret 2016 og indeholder otte mal, som fglges ved hjaelp af en raekke indikatorer).

I rapporteringen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. To gange arligt vil rapporteringen pa sundhedsomradet blive suppleret med ledelsesberetninger
fra hospitalerne. Formalet med ledelsesberetningerne er, at regionsrddet modtager en sammenhangende status pa
hospitalernes gkonomi, aktivitet og kvalitet samt en beskrivelse af hospitalernes indsatser pa de udvalgte
fokusomrader i malbilledet.

Malbilledet pa socialomradet

Region Midtjylland arbejder for at fremme borgernes mulighed for trivsel og straebe efter et socialomrade, der
stgtter borgeren til aktivt medborgerskab. Det er saledes et pejlemaerke for lederes og medarbejderes beslutninger
og handlinger pa socialomradet. Malbilledet for socialomradet bestar dermed af en vision om at stgtte borgeren pa
de regionale sociale tilbud til at veere en aktiv medborger. Socialomrddet er til for den enkelte borger, og Region
Midtjylland gnsker at mgde og stgtte borgeren til en aktiv tilvaerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers



forudsaetninger og ressourcer. Visionen udkrystalliseres i tre strategispor og syv mal. De tre strategispor er: 1)
faglig indsats af hgj kvalitet malrettet den enkelte borger 2) sammenhaeng og tilfredshed og 3) et effektivt
socialomrade.

Der arbejdes kontinuerligt med at udvikle nye indikatorer til malbilledet i takt med at nye data bliver tilgeengelige.

Rapporteringen pa socialomradet vil to gange arligt blive suppleret med en ledelsesberetning fra Socialomradet
omhandlende en status pa gkonomi, aktivitet og kvalitet.

Uddybende materiale om Region Midtjyllands malbillede pa socialomradet kan ses pa: Kvalitet pd det sociale
omrade - Region Midtjylland (rm.dk)

Malbilledet for regional udvikling

Det videre arbejde med indikatorer til opfglgning pa malbilledet for regional udvikling tager hgjde for den
kommende revision af Regional Udviklingsstrategi samt arbejdet med data og indikatorer i forbindelse med
implementering af strategi for baeredygtighed.

Tidsplan for afrapportering i 2023
Der laegges op til, at der afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange &rligt, hvor
regionsradet godkender status for malbillederne.

Eksempler pa afrapportering af malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet og socialomradet kan ses i et af de
andre punkter pd dagsordenen p& naervaerende mgde.

Afrapporteringsformen fra 2022 fastholdes som udgangspunkt i 2023. Ud over malbillederne vil der vaere
gkonomirapporteringer, hvor regionsradet far et kort overblik over regionens gkonomi pa drifts- og anleegsomradet.
Tidsplanen for gkonomirapporteringen er udarbejdet med udgangspunkt i de datoer, som er fastsat ved lov for
regionsradets behandling af de standardiserede gkonomiopfglgninger og gennemsnitslikviditeten. Ud over den
standardiserede gkonomiopfalgning indgar et bilag med bevillingsaendringer, der kreever godkendelse af
regionsradet.

Malbillederne behandles af relevante stdende udvalg, forretningsudvalg og regionsrad. @konomirapporteringen
behandles af forretningsudvalg og regionsrad.

Nedenfor vises tidsplan for den politiske behandling af malbilleder pa sundheds- og socialomradet og
gkonomirapporteringerne.

Tabel 1. Politisk behandling af malbilleder pa sundheds- og socialomrddet og skonomirapporteringer i 2023.

April M &j Juni August Oktober December
Malbilleder X ¥ ¥ ¥
sundheds- og Inkd. Inkd.
socialomradet ledelzesberstning ledelsesberstning
x x * b
Inkd. Inkd.
@konomrapportenng Anleegsopfelgning Anlzegsopfelgning

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til afrapportering pa8 gkonomi og mélbilleder for sundheds- og socialomradet i 2023 godkendes.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.


https://www.rm.dk/sundhed/kvalitet-i-region-midtjylland/kvalitet-pa-det-social-omrade/
https://www.rm.dk/sundhed/kvalitet-i-region-midtjylland/kvalitet-pa-det-social-omrade/

Punkt 8: Orientering om status for initiativer i udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg

1-30-72-112-20
Resume

I punktet praesenteres en kort status for igangsatte initiativer i udviklingsplanen for Regionshospitalet Silkeborg,
herunder ogsa status for de gkonomiske midler, der blev afsat til arbejdet med udviklingsplanen. Herudover foreslas
en justering af initiativ i udviklingsplanen vedrgrende etablering og udvikling af et ambulatoriespor med speciale i
smertestillende behandling.

Direktionen indstiller,

at orientering om status for igangsatte initiativer i udviklingsplanen for
Regionshospitalet Silkeborg tages til efterretning, og

at justering af initiativ vedrgrende ambulatoriespor med speciale i smertestillende
behandling godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog den 27. oktober 2021 en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg, der saetter rammerne
for den videre udvikling af hospitalet. Udviklingsplanen vedrgrer udviklingen af hospitalets nuveerende profil og
tager afseet i sundheds- og hospitalsplanen samt sundhedsaftalen mellem kommuner, region og almen praksis.

Hospitalsudvalget modtager indtil videre en kvartalsvis orientering om status for opf;z)lgnlng pa arbe]det med
udwklmgsplan for Regionshospitalet Silkeborg. Status forelaegges denne gang ogsa for regionsradet, idet der
foresl3s en justering af initiativ vedrgrende etablering og udvikling af et ambulatoriespor med speciale i
uhensigtsmaessig opioidbehandling (smertestillende behandling).

Orientering om status for opfglgning pa arbejdet med udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg
Hospitalsenhed Midt har udarbejdet vedlagte status for arbejdet med udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg.
Inden for fokusomraderne "Principper for udvikling" og "Naere og sammenhangende patientforlgb" samt "Szerlige
tiltag - tilfgjet af Regionsrddet" beskrives:

« initiativer i udviklingsplanen
« hvilke konkrete tiltag der er gjort i forhold til de enkelte initiativer
» status for arbejdet i november 2022.

Den aktuelle status fglger samme opbygning som ved tidligere status. I forlaengelse af denne status praesenteres
endvidere en status for de gkonomiske midler, der blev afsat til arbejdet med udviklingsplanen.

Justering af initiativ vedrgrende ambulatoriespor med speciale i smertestillende behandling

I udviklingsplanen for Regionshospitalet Silkeborg er det angivet, at der i regi af Smerteklinikken, Regionshospitalet
Silkeborg, vil blive etableret/udviklet et ambulatoriespor med speciale i nedtrapning af uhensigtsmaessig
opioidbehandling i samarbejde med almen praksis. Dette er fortsat tilfaeldet, men det forelgbige arbejde har vist, at
en vaesentlig del af nedtrapningsklinikkens funktion bgr vaere en undervisnings- og sparringsfunktion i samarbejdet
med almen praksis, og ikke alene en klinikfunktion med behandling/fremmgde af patienter i nedtrapning.
Hospitalsenhed Midt gnsker pa den baggrund at justere i den oprindelige indsats.

Smerteklinikken arbejder derfor hen mod et indhold i nedtrapningsindsatsen, som overordnet set kan inddeles i et
hospitals- og et praksisspor: Et praksisspor, hvor almen praksis handterer patienterne lokalt, understgttet af
undervisning og sparring fra Smerteklinikken, s& patienterne kan handteres lokalt, som det ogsa er tilfeeldet i dag.
Nedtrapningsfunktionens mission er at gge kompetencerne inden for nedtrapning. Lykkes almen praksis ikke med
nedtrapning efter 3 maneder, overgdr patienterne til hospitalssporet og handteres med et forlgb i Smerteklinikken
ud fra patientens vurderede behov. Desuden undersgges det, om der ligeledes er behov for tilbud om
sparring/undervisning pa forlgb i hospitalsregi med henblik pa handtering af patienter i uhensigtsmaessig
opioidbehandling. Der indledes en proces vedrgrende opbygning af de to spor.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om status for igangsatte initiativer i udviklingsplanen for Regionshospitalet Silkeborg tages til
efterretning, og



at justering af initiativ vedrgrende ambulatoriespor med speciale i smertestillende behandling godkendes.

Udvalget gnskede, at udvalgsbehandlingen af den driftsskonomiske del af en eventuel udvidelse af abningstid for
indtag af akutte medicinske visiterede patienter i Diagnostisk Center fremrykkes, s& den sker i Igbet af 1. kvartal
2023.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget modtog den 12. september 2022 en orientering om status for udviklingsplan for Regionshospitalet
Silkeborg.

Hospitalsudvalget modtog den 9. maj 2022 en praesentation af tids- og procesplan for arbejdet med udviklingsplan
for Regionshospitalet Silkeborg. Udvalget anmodede om, at det fremadrettet og indtil videre praesenteres for
kvartalsvis opfglgning pa arbejdet med udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg.

Hospitalsudvalget modtog den 7. marts 2022 en orientering om status for udviklingsplan for Regionshospitalet
Silkeborg.

Regionsradet vedtog den 27. oktober 2021 en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg.
Bilag

Status for udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg

Justering af indsats omkring nedtrapning i opioidbehandling



Punkt 9: Orientering om hospitalernes forventede skonomiske situation i
Budget 2023 #

1-22-78-4-20
Resume

Der orienteres i punktet om den forventede gkonomiske situation i Budget 2023 for de somatiske hospitaler i Region
Midtjylland. Det fremgar blandt andet, at Regionshospitalet Horsens og Hospitalsenhed Midt pa nuvaerende
tidspunkt ikke forventer at udmelde nye budgetreduktioner pd afdelingerne i Budget 2023, mens Regionshospitalet
Randers og Aarhus Universitetshospital foretager reduktioner i afdelingernes budgetter som en del af hospitalernes
Isbende gkonomistyring - blandt andet med henblik pa at kunne finansiere bevillinger til afdelinger og omrader med
saerlige udfordringer.

Regionshospitalet Gagdstrup forventer budgetmaessige ubalancer i 2023. Hospitalet har blandt andet gkonomiske
udfordringer, der relaterer sig til indflytningen i Gadstrup og arbejdet med at opnd en normal driftssituation i de nye
bygninger. Der pdgar et stgrre budgetarbejde med henblik pd at bringe afdelingerne taettere pd balance.

Direktionen indstiller,

at orientering om den forventede gkonomiske situation i Budget 2023 for de
somatiske hospitaler i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

I forlaengelse af budgetforligets indgdelse er hospitalerne i gang med at tilrettelaegge budgetter for hospitalernes
samlede drift i 2023. P& baggrund af dialog mellem afdelingsledelser og hospitalsledelser fastlaegges de nye
budgetter for de enkelte afdelinger og det samlede hospital. Dette sker under hensynstagen til udvikling og
situation i bade de enkelte afdelinger og for hospitalet overordnet. Budgetarbejdet indebaerer naturligvis ogsa, at
hospitalerne skal leve op til de krav og muligheder, der overordnet defineres i Region Midtjyllands Budget 2023.

Nedenfor orienteres om den forventede gkonomiske situation i Budget 2023 for de somatiske hospitaler i Region
Midtjylland. Orienteringen er baseret pa en orientering udsendt til regionsradet den 14. november 2022. Herudover
behandles pa dagsorden til forretningsudvalgets og regionsradets mgder i december maned sager om den
budgetmaessige hdndtering af afholdte og forventede merudgifter til COVID-19 pa hospitaler, stabe og fzellespuljer i
2022 samt om konsekvenser heraf i forhold til den generelle gkonomistyring i Budget 2023.

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens forventer ikke at udmelde nye budgetreduktioner pa afdelingerne i Budget 2023 pa
nuvaerende tidspunkt. Demografimidlerne fra Budget 2023 anvendes sammen med besparelser pa centrale konti til
at imgdegd en ubalance i Budget 2023 pd hospitalsniveau. Der er dog pa afdelingsniveau en raekke afdelinger, der
har ubalancer ved indgangen til 2023, hvorfor der pa disse afdelinger skal gennemfgares besparelser i 2023.

Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers har udmeldt en spareplan pa 13,5 mio. kr. Besparelserne vedrgrer ubalancer, blandt
andet pa baggrund af stigende udgifter til IT og licenser, Medico-service, barselspulje, tarmkraeftscreening mv.
Besparelsen skal ses i lyset af, at hospitalets demografimidler pd 6,5 mio. kr. samtidig skal udmgntes til afdelinger
med seerligt behov. Besparelserne i Budget 2023 kommer oveni stgrre budgetubalancer p& afdelingerne pd
nuvaerende tidspunkt.

Regionshospitalet Ggdstrup

Regionshospitalet Ggdstrup har ubalancer pd afdelingerne, der blandt andet relaterer sig til indflytningen i Ggdstrup
og arbejdet med at opna en normal driftssituation i de nye bygninger. Samtidig har hospitalet problemer med
rekruttering. Demografimidler og engangsbevilling pa 25 mio. kr. er anvendt til at finansiere ibrugtagning og
ngdvendig opdrift pa centrale konti. Der forventes pa nuveerende tidspunkt ubalancer pa afdelingerne svarende til
ca. 50-60 mio. kr. Der pagar et stgrre budgetarbejde med henblik pd at bringe afdelingerne taettere pa balance. Se
andet punkt pa denne dagsorden for en uddybende redeggrelse vedrgrende Regionshospitalet Ggdstrups
gkonomiske situation.

Hospitalsenhed Midt

Budgettet er i 2023 stramt - ogsa i lyset af, at der forventes et merforbrug i afdelinger og centre i 2022. Der
forventes ikke budgetreduktioner, da besparelser pa centrale konti og demografimidlerne sammen med en
forventning om budgetoverholdelse i afdelinger og centre forventes at imgdegd ubalance i Budget 2023.

Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital vil som en del af den Igbende gkonomistyring reducere afdelingernes budgetter med 1
% svarende til 55 mio. kr., for pa den made at kunne finansiere bevillinger til afdelingerne for 76 mio. kr. til



omrader/specialer med sezerlige udfordringer, herunder kapacitetspres. Desuden prioriterer hospitalet midler til
udvikling og nye behandlinger for 55 mio. kr. Demografimidlerne indgdr som en del af finansiering af ovenstaende
sammen med besparelser pa centrale puljer.

Stigende energiudgifter, decentralt budgetansvar for privathospitaler og COVID-19 udgifter

Jf. Region Midtjyllands budgetforlig for 2023 vil blandt andet stigende priser medfgre at "demografimidlerne
kommer under yderligere staerkt pres i forhold til formalet om at daekke af for stigningen i befolkningstallet og den
&ndrede alderssammensatning”.

Feelles for hospitalerne er, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke igangsaettes besparelser som fglge af stigende priser,
decentralt budgetansvar for privathospitaler eller COVID-19-relaterede udgifter til eksempelvis pukkelafvikling,
renggring, modtagelser af akutte patienter, vaernemidler og kliniske analyser. For disse omrader afventer
hospitalerne, hvordan situationen udvikler sig, herunder i hvilket omfang PL-reguleringen (pris- og Ignregulering) i
2023 vil kompensere for de stigende priser, og i hvilket omfang der kommer statslige/regionale midler til at lgse
disse udfordringer.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om den forventede gkonomiske situation i Budget 2023 for de somatiske
hospitaler i Region Midtjylland til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om status for Regionshospitalets Gedstrups
okonomiske udfordringer i 2022 og frem

1-21-78-5-22
Resume

Der gives en status for de gkonomiske vurderinger for Regionshospitalet Ggdstrup pa baggrund af indmeldingen til
gkonomirapporteringen pr. den 31. oktober 2022 og hospitalets arbejde med genopretning af gkonomien.

Det forventede merforbrug for 2022 er ved hospitalets indmelding til gkonomirapporteringen ved udgangen af
oktober 2022 forgget til 138 mio. kr. inkl. et forventet mindreforbrug pa ca. 8 mio. kr. vedrgrende interne
forskningsprojekter. Der arbejdes Isbende p& at reducere udgiftsniveauet.

For 2023 og frem er Regionshospitalet Ggdstrups forventning fortsat en varig ubalance p& 50-60 mio. kr. Hospitalet
er i gang med at gennemga og justere afdelingernes budgetforudsaetninger og centrale konti, s hospitalet ved
udgangen af januar 2023 forventes at have et overblik over den varige ubalance.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for Regionshospitalet Ggdstrups gkonomiske
udfordringer og initiativer for genopretning af gkonomien tages til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomisk status 2022

Det forventede merforbrug for 2022 er ved hospitalets indmelding til gkonomirapporteringen pr. den 31. oktober
2022 forgget til 138 mio. kr. inkl. et forventet mindreforbrug pa ca. 8 mio. kr. vedrgrende interne
forskningsprojekter. Merforbruget for den ordinaere drift er sdledes gget til 146 mio. kr., det vil sige en stigning pa 8
mio. kr. siden rapporteringen pr. den 31. august 2022. Stigningen skyldes hovedsagligt et stgrre merforbrug pa
afdelingerne end tidligere vurderet.

Der ggres opmaerksom pa fglgende to forhold, der indgar i vurderingen pr. den 31. oktober 2022 i forhold til
tidligere indmeldinger i 2022.

For det forste indgar forventningen til den kompensation pa 80 % af merudgifterne til energiforsyning svarende til
ca. 19 mio. kr., som regionsradet vedtog en kompensationsmodel for i forbindelse med gkonomirapporteringen pr.
den 31. august 2022 pd mgdet den 26. oktober 2022.

For det andet indgar en forventet tillaegsbevilling pa 10 mio. kr. til daekning af COVID-19 udgifter ved sygefraveer.
Safremt disse to forhold ikke var medregnet i vurderingen, ville merforbruget ved indmeldingen pr. den 31. oktober
2022 veere tilsvarende stgrre, det vil sige ca. 175 mio. kr., hvilket sdledes er en yderligere forveerring af hospitalets

gkonomi sammenlignet med indmeldingen pr. 31. august 2022.

Tabel 1 nedenfor viser sammenhangen mellem det indmeldte merforbrug til gkonomirapporteringen pr. den 31.
oktober 2022 og det vurderede merforbrug inkl. de naevnte forhold for den ordinzere drift.

Tabel 1. Overblik over forventet merforbrug pr. 31. oktober {mio. kr.)
Vurderet merforbrug for ordinzer drift pr. 31. oktober 2022 175
Forvetet kompensation, energiforsyning -19
Forventet tillaagshbevilling, COVID-19 udgifter vedr. sygefravaer -1a
Forventet merforbrug for ordinzer drift pr. 31. oktober 2022 146
Forventet mindreforbrug vedr. interne forskningsprojekter -8
Faktisk forventet merforbrug pr. 31. oktober 2022 inkl. forventet 138
mindreforbrug vedr. interne forskningsprojekter

Primeaere 8rsager til merforbrug
Hoved&rsagerne til det forventede merforbrug for den ordinzere drift i 2022 er fglgende:

« Der er forudsatte udgifter til ibrugtagning
« Der pagdr stadig treening og uddannelse i de nye rammer, ny logistik I@sning og nye it-lgsninger

« Der udfgres stadig bygningseendringer og justeringer, der betales af driftsbudgettet



« Der er stigende udgifter pa forsyningsomradet, selvom der er indfgrt kompensationsmodel (ca. 8 mio. kr.)

« Der mangler personale pd centrale funktioner/afdelinger i hospitalet, som betyder dyre erstatningslgsninger i
form af merudgifter til overarbejde, FEA (aftaler om frivilligt ekstraarbejde) og vikarer (ca. 27 mio. kr.).

Ovenstaende tre fgrstnaevnte drsager vurderes at udggre ca. 111 mio. kr.

De naevnte 5rsager til merforbruget er en kombination af midlertidige forhold og forhold af permanent karakter. En
vurdering af de varige merudgifter afthaenger af den udgiftsprofil, som hospitalet kommer ind i 2023 med og er i
gang med at blive analyseret.

I forbindelse med overfgrselssagen for Regnskab 2022 vil det blive indstillet, at hospitalets merforbrug i 2022
ligeledes indgar i den 10-arige geeldsafvikling i perioden 2024-2033. Med et merforbrug pa 138 mio. kr. vil gaelden
ved udgangen af 2022 vaere vokset til ca. 213 mio. kr. og med en afdragsprofil pa godt 21 mio. kr. &rligt i perioden
2024-2033.

@konomisk status 2023 og frem

Regionshospitalet Ggdstrups forventning er fortsat en varig ubalance pa 50-60 mio. kr. i 2023 og frem. Heri er
indarbejdet demografimidler pd 15,2 mio. kr., engangshjaelp i 2023 pa 25 mio. kr. fra budgetforliget 2023 og afdrag
af gaeld pa ca. 21 mio. kr. arligt fra 2024.

Vurderingen for 2023 og frem bygger pa forudsaetninger om, at personalesituationen er forbedret, at hospitalet er i
nogenlunde stabil drift og som konsekvens heraf en samlet mindre ubalance p& afdelingernes budgetter.

I forlaengelse heraf er der isaer usikkerhed om, hvordan udviklingen i udgifter til behandling p§ privathospitaler, som
fglge af det decentraliserede budgetansvar og eventuelle fortsatte udgifter til ibrugtagning/indkagring af bygninger
og processer, vil pavirke ubalancen i 2023.

Genopretning af hospitalets gkonomi

Efter regionsradets vedtagelse af budgettet for 2023 har hospitalet udmeldt budgetrammer for hospitalets
afdelinger og centrale konti for 2023. Demografimidler og engangsmidler er i budgettet anvendt til at deekke
stigende udgifter pd centrale poster som IT, serviceaftaler, husleje, lsegelige uddannelsesstillinger, vaskeri, transport
og forsikringer.

Der er igangsat en proces med afdelingerne med henblik pd at reducere udgiftsniveauet. Det gaelder blandt andet
udgifterne til vikarer, overarbejde og FEA (aftaler om frivilligt ekstraarbejde). En af de store usikkerheder er her
forventningen til personalesituationen.

Hospitalet er i gang med at gennemga og justere alle afdelingernes budgetforudsaetninger og de centrale konti, sd
hospitalet ved udgangen af januar 2023 forventes at have et overblik over den varige ubalance. Hertil kommer en
forventning om at vide mere om betingelserne for det decentraliserede budgetansvar og forsyningsudgifterne med
tilhgrende betydning for vurderinger af gkonomien.

N&r dette overblik foreligger, vil regionsradet blive orienteret om hospitalets konkrete indsatser og handleplaner for
genopretning af hospitalets gkonomi. Dette forventes at blive pa hospitalsudvalgets mgde den 13. april 2023,
forretningsudvalgets mgde den 18. april 2023 og regionsrddets mgde den 26. april 2023.

P& nuvaerende tidspunkt er der saledes ikke planer om en generel budgetreduktion pa tvaers af hospitalet.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om status for Regionshospitalet Ggdstrups gkonomiske udfordringer og initiativer for genopretning
af gkonomien tages til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Besog hos Steno Diabetes Center Aarhus #

1-00-2-22
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har gnsket at modtage en introduktion til Steno Diabetes Center Aarhus.

Steno Diabetes Center Aarhus er etableret pr. den 1.1.2018 pa baggrund af en aftale mellem Region Midtjylland og
Novo Nordisk Fonden, som over en 10-3arig periode donerer i alt 1,4 mia. kr. til drift og det (nu) afsluttede byggeri
af fysiske rammer og udstyr i Forum.

Visionen for centret er at bidrage til et godt liv for flest mulige mennesker med eller i risiko for diabetes - uanset
og_brugere arbejder Steno Diabetes Center Aarhus pa at udvikle nye, malrettede og innovative tilbud og indsatser
til bAde borgere og fagfolk. Centerets primaere indsatsomrader er:

« Behandling og forebyggelse
» Forskning

+ Uddannelse

o Tvaersektorielt samarbejde

Centerdirektgr Troels Krarup Hansen orienterer om arbejdet i Steno Diabetes Center Aarhus - herunder med seerligt
fokus pa de overordnede satsninger, og samarbejdet med de diabetesbehandlende afdelinger i regionen.

Beslutning

Udvalget modtog orientering om - og rundvisning pa - Steno Diabetes Center Aarhus.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.


https://www.stenoaarhus.dk/om-os/samarbejde/
https://www.stenoaarhus.dk/om-os/samarbejde/
https://www.stenoaarhus.dk/behandling/
https://www.stenoaarhus.dk/forskning/
https://www.stenoaarhus.dk/uddannelse/
https://www.stenoaarhus.dk/tvarsektoriel-forskning/

Punkt 12: Orientering om status vedrerende nzerhospitaler #

1-31-72-74-22
Resume

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 en revideret proces for naerhospitaler. Der gives med denne sag
status for processen for etablering af naerhospitaler i Region Midtjylland, herunder orienteres der om
Sundhedsstyrelsens faglige ramme for etablering af naerhospitaler.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for processen med neaerhospitaler i Region Midtjylland
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 en revideret proces for naerhospitaler. I folgende sag gives der status
pd den godkendte proces for naerhospitaler, herunder orienteres der om Sundhedsstyrelsens faglige ramme for
etablering af naerhospitaler.

Faglig ramme for etablering af naerhospitaler og naerhospitalspulje

Sundhedsstyrelsen har den 3. oktober 2022 udsendt deres faglige ramme for etablering af naerhospitaler. Denne er
vedlagt som bilag. Samtidigt har Sundhedsministeriet oplyst, at naerhospitalspuljen pa 4 mia. kr. forventes opslaet i
starten af 2023, og at de fgrste midler fra puljen forventes udmgntet i Igbet af 2023.

I den faglige ramme for etablering af naerhospitaler defineres et naerhospital som "en institution, der bade leverer
ambulante sygehusfunktioner under laegeligt ansvar og udvalgte kommunale sundhedsindsatser og evt. indsatser
pa praksisomradet". Dermed leegges der op til, at naerhospitalerne skal indeholde bade regionale og kommunale
sundhedstilbud. Derudover ses det som en fordel, hvis almen praksis og udvalgte speciallaegepraksis ogsa indgar i
neerhospitalerne.

De regionale funktioner og indsatser i naerhospitalet vil veere inden for funktioner med planlagt ambulant aktivitet
pd hovedfunktionsniveau, hvor der er et tilstraekkeligt patientgrundlag. Det regionale personale skal som
udgangspunkt arbejde pa tvaers af naerhospital og akuthospital/den regionale psykiatri. Formalet med
naerhospitalerne er at skabe mere sammenhang og synergi mellem de forskellige indsatser pa tvaers af sektorer
samt gge neerheden i de sundhedsfaglige tilbud, samtidigt med at den nuveerende kvalitet fastholdes.

Sundhedsstyrelsen peger i sin ramme pa en raekke sygehusfunktioner, der bgr veere tilstede i et naerhospital, samt
en reekke sygehusfunktioner, der kan veere tilstede. Der naevnes bgr-funktioner inden for lungesygdomme, hjerte-
karsygdomme, endokrine sygdomme, multisygdom, palliativ ambulant behandling til patienter med livstruende
kronisk behandling og svangreomsorg. Herudover naevnes rgntgen, EKG samt blodprgvetagning og diverse
urinanalyse ligeledes som bgr-funktioner.

Driften af naerhospitalerne skal ske inden for de eksisterende gkonomiske rammer. Dette betyder, at
sundhedsindsatser fra hospitalerne ikke flyttes 1:1, men at organiseringen i naerhospitalerne sker pa nye mader i
samskabelse mellem det primaere sundhedsvaesen og akuthospitalet. I forhold til placering af funktioner i
naerhospitalerne skal der vaere fokus pa hensigtsmaessig drift og ressourceudnyttelse. Samtidigt ma
naerhospitalerne ikke udtynde personaleressourcerne pa akuthospitalerne.

Sundhedsstyrelsen laegger desuden vaegt pd, at der ved etablering af naerhospitaler bgr vaere fokus pd
sammenhaeng mellem sygehusfunktioner og kommunale indsatser. Nogle sammenhange bgr skabes fysisk i
naerhospitalerne, mens andre kan skabes med telemedicinske Igsninger. Det nzere sundhedstilbud i forbindelse med
etablering af naerhospitalerne kan dermed bade vaere fysisk og digitalt, hvilket ogsa afspejles i processen for
naerhospitaler i Region Midtjylland, hvor der bdde arbejdes med naerhospitaler samt et digitalt spor. Digital
understgttelse indgdr ogsd som et element i den faglige ramme for etablering af naerhospitaler og anses som
vaesentlige for at bidrage til hgj kvalitet, sammenhaeng, koordinering og videndeling i et fremtidigt baeredygtigt
sundhedsveesen.

Status pa processen med nzaerhospitaler

Der har veeret holdt politiske mgder med Skive, Ringkgbing-Skjern, Norddjurs og Skanderborg Kommuner samt et
feelles mgde med Lemvig, Struer og Holstebro Kommuner. Der gives en mundtlig orientering fra den politiske dialog
pd mgdet.



Derudover er der en god dialog pd administrativt niveau mellem Region Midtjylland og Skive, Ringkgbing-Skjern,
Norddjurs og Skanderborg kommuner, hvor potentielle emner til ansggningerne til naerhospitalspuljen afdaekkes.
Nar der er klarhed om en placering af et naerhospital i den nordvestlige del af regionen, vil der ogsa blive indledt en
administrativ dialog med beliggenhedskommunen. Regionsradet vil behandle ansggningerne til naerhospitalspuljen.

For at sikre en bred afdaekning af, hvilke patientgrupper, forlgb, tilbud og funktioner der kan taenkes ind i et
naerhospital, har direktionen udsendt et brev til de tvaerfaglige specialerdd i Region Midtjylland. Specialerddene
bedes blandt andet bidrage med deres vurdering af, hvilke patientgrupper og patientforlgb der inden for deres
speciale kan taenkes ind i tilrettelaeggelsen af tilbud i neerhospitalerne, samt hvordan tilbud og funktioner kan
bidrage til at skabe mere synergi og taettere samarbejde pa tvaers af sektorerne. Tilbagemeldingerne fra
specialerddene vil blive taget med i det videre arbejde med ansggningerne til naerhospitalspuljen.

Ud over arbejdet med de fysiske naerhospitaler arbejdes der ogsa fortsat inden for sporene digitalisering og
medicoteknik. Der er p& administrativt niveau indledt en dialog med kommunerne om muligheder og potentialer for
faelles ansggning til digitaliseringsinitiativer. I forhold til medicoteknisk udstyr er der ogsd igangsat en afdaekning af,
hvilke medicotekniske udstyrsbehov der kan indgd i ansggningerne.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status for processen med naerhospitaler i Region Midtjylland til efterretning.

Udvalget gnskede, at de faglige rammer for hospitalsfunktioner i de kommende nzerhospitaler drgftes pa det
kommende udvalgsmgde, herunder en drgftelse af de funktioner, som Sundhedsstyrelsen vurderer, henholdsvis bgr
og kan vaere i et naerhospital. Som en del af materialet anmodede udvalget om en oversigt, der viser de regionale
hospitalers tilbud i de eksisterende sundhedshuse med angivelse af, hvorvidt der er tale om "bgr"-eller "kan"-
funktioner, jf. styrelsens dokument om de faglige rammer.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 den reviderede proces for naerhospitaler, herunder placering af
neerhospitalerne i Region Midtjylland.

Bilag

Faglig ramme for etablering af naerhospitaler



Punkt 13: Orientering om status for personaleinitiativer i 360-
gradersplanen #

1-30-72-439-21
Resume

I dette punkt preesenteres en status for tre igangvaerende initiativer pa personaleomradet i regi af 360-
gradersplanen. Initiativerne handler om at fa flere faggrupper i spil til patientnaere opgaver, at sprede
vagtbelastningen og fa flere til at tage vagter samt at sikre en god introduktion af nye medarbejdere.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for initiativer pa personaleomradet tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog den 1. december 2021 en 360-gradersplan. Formalet med 360-gradersplanen var at sikre, at
Region Midtjylland kom godt og sikkert gennem vinteren 2021/2022 med afszet i blandt andet det ggede pres pa
det akutte omrade samt udskudt aktivitet som fglge af COVID-19 mv.

I forbindelse med status til hospitalsudvalget den 9. maj 2022 godkendte udvalget en model for den videre
opfelgning pa planen. Som opfglgning herpd leveres en mere fyldestggrende status for tre personaleinitiativer:

« Flere faggrupper i spil til patientnaere opgaver
« Sprede vagtbelastningen og f3 flere til at tage vagter
« Sikre god introduktion.

I notatet Status om udvalgte personaleinitiativer i 360-gradersplanen (vedlagt) gives en overordnet status for
initiativerne. Dette er suppleret med konkrete eksempler pd indsatser fra hospitalerne i forhold til de initiativer, der
har til formal at fa flere faggrupper i spil til patientnaere opgaver samt at sprede vagtbelastningen og fa flere til at
tage vagter.

Overordnet set har hospitals- og afdelingsledelser pa alle hospitaler prioriteret at styrke og udbygge deres indsatser
inden for de tre initiativer. P& koncernniveau er dette arbejde understgttet med forskellige former for
erfaringsudveksling om initiativerne samt vedtagelsen af regionale principper for indsatser vedrgrende introduktion
og stillinger med vagt.

Regionsradet har blandt andet i forbindelse med regionsradets temadage i de forgangne maneder faet indblik i
eksempler pad lokale indsatser i forhold til at modgad rekrutterings- og tilknytningsudfordringer.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om status for initiativer pa personaleomradet til efterretning.

Udvalget anmodede om, at der til et kommende mgde drgftes tiltag og model for vidensdeling om og udbredelse af
initiativer pa personaleomradet pa tvaers af hospitalerne og med udgangspunkt i best practice.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget godkendte den 9. maj 2022 en model for hospitalsudvalgets opfalgning pa relevante temaer i
360-gradersplanen.

Regionsradet vedtog den 1. december 2021 en 360-gradersplan. Formalet med 360-gradersplanen var at sikre, at

Region Midtjylland kom godt og sikkert gennem vinteren 2021/2022 med afszet i blandt andet det ggede pres pa
det akutte omrade samt udskudt aktivitet som fglge af COVID-19 mv.

Bilag

Status for udvalgte personaleinitiativer i 360-gradersplanen



Punkt 14: Orientering om status pa projekter om oget stotte og radgivning
til sarbare patienter #

1-30-100-85-21
Resume

I forbindelse med budgetforliget for 2019 besluttede regionsradet at afsaette 2,4 mio. kr. i tre &r til gget stgtte og
radgivning til sdrbare patienter. Midlerne blev fordelt pa to projekter i henholdsvis Aarhus og Skive. I dette punkt
orienteres om status for de to projekter.

Direktionen indstiller,

at orientering om status vedrgrende projekter om stgtte og radgivning til sarbare
patienter tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

I forbindelse med budgetforlig for 2019 besluttede regionsradet at afsaette 10 mio. kr. til sundhedstilbud teet pa
borgeren med henblik pd at udvikle og styrke det nsere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Af de 10 mio. kr. er
der afsat 2,4 mio. kr. i tre 3r til gget stgtte og rddgivning til sarbare patienter. Midlerne blev fordelt pa to projekter:

« Et tredrigt projekt p@ Aarhus Universitetshospital malrettet gget stgtte og radgivning til socialt udsatte
patienter med skadeligt forbrug af alkohol eller afhaengighed. Der er tale om et forsggsprojekt med en
udgdende funktion fra Aarhus Universitetshospital, hvor sygeplejersker med szerlige kompetencer aktivt
opsgger borgere med misbrug og andre sveere problemstillinger, som ggr det vanskeligt for borgerne at
opsgge eller udnytte de eksisterende sundhedstilbud.

- Et tredrigt kvalitetsudviklingsprojekt i Skive Sundhedshus for sarbare multisyge. Formalet med projektet er at
afdaekke sdrbare multisyges behov for stgtte, pleje og behandling i naermiljget og dermed undga akut
behandling samt nedbringe planlagt behandling i regionalt regi, ndr der ikke er behov for intervention pa
hospital.

P& grund af forsinkelser i projekterne relateret til COVID-19 er det tidligere politisk godkendt, at projektperioderne
forleenges, sa den endelige slutevaluering foreligger medio 2023. Det har vaeret en forudsaetning for forleengelse af
projektperioden, at de samlede projektudgifter finansieres af de allerede bevilgede midler.

Status for forsggsprojekt pa Aarhus Universitetshospital for socialt udsatte borgere
Projektet har med en raekke prgvehandlinger resulteret i konkrete tiltag for borgere med skadeligt alkoholforbrug
eller afhaengighed. De planlagte tiltag i projektet er implementeret.

De konkrete tiltag inkluderer:

« screening af patienter for skadeligt alkoholforbrug og tilbud om relevant forlgb

« 'Den involverende og koordinerende samtale' og 'Den motiverende samtale', som bruges i differentierede og
malrettede forlgb

 udgdende og opsggende funktion

« treeningsforlgb til kompetenceudvikling af hospitalspersonale.

I projektet har man ansat en alkoholvejleder, som udfgrer en stor del af de interventioner, der er udviklet og
afprovet. Alkoholvejlederen gennemfgrer motiverende samtaler pd tvaers af Aarhus Universitetshospital, og her
understgttes patienten i at nedbringe alkoholforbruget og i at tage kontakt til aktuelle tilbud, der passer den
enkelte. Herudover daekker alkoholvejlederen den udgdende og opfglgende funktion, som sikrer det tvaersektorielle
samarbejde omkring patienten og superviserer personalet m.m. I Igbet af et 8r er der gennemfgrt mere end 300
motiverende samtaler fordelt pa 125 patienter, 55 hjemmebesgg fordelt pa 17 patienter og 160 telefonsamtaler
fordelt pa 43 patienter. Hertil kommer sms-korrespondancer med patienterne og koordinering med
samarbejdspartnere. Projektet Igber frem til medio 2023, hvor slutevalueringen foreligger.

Projektet evalueres af DEFACTUM, jf. projektbevillingen.

Status for forsggsprojekt i Skive Sundhedshus vedrgrende sarbare multisyge - SKARB (Skive
Sundhedshus - Kommune - Almen praksis - Region og Borger)



Projektet SKARB er indtil nu forlgbet med dataindsamling til brug for identificering af malgruppen og afprgvning af
intervention i form af en virtuel multidisciplinaer team konference (MDT).

Der har vaeret udfordringer med bade dataindsamling og afprgvning af intervention. For dataindsamlingen skyldes
udfordringerne, at det ikke har vaeret muligt at inkludere det gnskede antal patienter, hvilket betyder, at
datagrundlaget er mangelfuldt.

Afprgvning af interventionen har vaeret udfordret af, at det har veeret vanskeligt at finde praktiserende laeger, der
ville indga i et samarbejde. Det lykkes dog at finde fgrst én og efterfalgende tre laeger som ville indgd i samarbejde
om interventionen. Samlet set er der blevet holdt 22 SKARB MDT-konferencer i projektperioden.

Projektet har forelgbigt vist:

« at 77 % af multisyge borgere med forlgb i hospitalsklinikker ogsa bliver fulgt for én eller flere kroniske
sygdomme hos den praktiserende laege, mens kun 33 % af borgerne modtager kommunale ydelser

« at der er potentiale for multidisciplineere team konferencer som et redskab til gget borgertilfredshed ved
tvaersektorielle behandlingsforlgb for multisyge borgere.

Borgernes tilbagemeldinger p& deltagelse i SKARB MDT-konferencer har samlet set vaeret positive. Forelgbige
konklusioner viser, at praktiserende laeger fandt deres tilstedeveerelse ved konferencen berettiget, og at de var
glade for at hgre hospitalslaegernes overvejelser og hospitalsfarmaceutens vurdering af borgernes
medicinsammensatning. Samtidig er andelen af sundhedsprofessionelle, som fandt, at konferencen havde
sundhedsfaglig veerdi, mindre tilfredsstillende, og saerligt hospitalslaegerne fandt tidsforbruget hgjt og oplevede, at
de pa den baggrund tilsidesatte andre og mere syge patienter.

Projektet afsluttes i december 2022, hvor man har opbrugt den samlede projektbevilling. Slutevalueringen
forventes klar ved projektafslutning og vil blive forelagt regionsradet primo 2023. Eventuel permanentggrelse og
spredning af projektet afventer en samlet sag for begge projekter.

Projektafslutning og evaluering
I juni 2023 vil regionsradet pa baggrund af slutevalueringerne fa en samlet sag til beslutning om eventuel
permanentggrelse af indsatserne og spredningspotentiale.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om status vedrgrende projekter om stgtte og radgivning til srbare patienter til
efterretning.

Udvalget gnskede, at der samles et overblik over igangvaerende projekter og initiativer, der er oprettet med henblik
pd at gge lighed i sundhed, og at en sddan oversigt dreftes i udvalg for lighed i sundhed med henblik pd at sikre
faelles retning og erfaringsopsamling.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 15. december 2021 at forlaenge de to projekter grundet forsinkelser pa grund af
COVID-19. Her blev det ogsa besluttet, at der for begge projekter gives en status ultimo 2022, inden projekterne er
helt afsluttede.



Punkt 15: Hospitalsudvalgets studietur i 2023 #

1-00-17-17
Resume
Der fglges op pa hospitalsudvalgets indledende drgftelser vedrgrende udvalgets studietur i 2023.

Direktionen indstiller,

at nyt forslag til tidspunkt for hospitalsudvalgets studietur i 2023 drgftes, og

at administrationen pa baggrund af udvalgets drgftelser udarbejder et konkret
forslag til indhold og program pa studieturen.

Sagsfremstilling

Der har hidtil veaeret tradition for, at de stdende udvalg tager pa én studietur i hver valgperiode. Turene har typisk
ligget i 2. eller 3. ar i valgperioden, s3 medlemmerne af udvalget pa den ene side har ndet at szette sig ind i
omradet, og pa den anden side kan nd at bruge nogle af de erfaringer, som kan uddrages af studieturen. Turene er
typisk gaet til de naermeste lande i Europa - blandt andet da det er erfaringen, at der er stgrst udbytte af
studieture, hvis rammerne for arbejdet med omradet i det land der besgges er rimeligt sammenlignelige med
danske forhold.

Studieturene har typisk haft en varighed p& 3-4 dage.

Onsker til hospitalsudvalgets studietur i 2023

Hospitalsudvalget har p& de seneste mgder haft indledende drgftelser vedrgrende udvalgets studietur. I den
sammenhang blev det gnsket, at administrationen undersgger mulighederne for en studietur til Litauen, som blandt
andet saetter fokus pa arbejdet med planer for udvikling af et sundhedsvaesen og et hospitalsomréde under
vanskelige vilkar.

Forslag til alternativt tidspunkt for hospitalsudvalgets studietur
Udvalget har desuden gnsket, at studieturen afholdes i 2. halvar 2023, og at administrationen forud for
neervaerende mgde udarbejder nyt datoforslag hertil.

Hospitalsudvalget behandlede sdledes den 7. november 2022 forslag om udrejse sgndag den 22. oktober og
hjemrejse onsdag den 25. oktober 2023. Udvalget gnskede i den sammenhang, at administrationen praesenterer et
alternativt forslag til tidspunkt for hospitalsudvalgets studietur.

P& ovenstdende baggrund foreslds det, at der planlaagges efter, at hospitalsudvalgets studietur finder sted i oktober
2023 med:

+ udrejse onsdag den 4. oktober og hjemrejse lgrdag den 7. oktober 2023.

Det er muligt at flyve til Litauen (blandt andet Vilnius og Kaunas) fra flere danske lufthavne. De konkrete flyafgange
er dog endnu ikke tilgeengelige. Ovennaevnte er under forudsaetning af, at de konkrete flyafgange tillader det.

Til et kommende mgde vil administrationen udarbejde et konkret forslag til hospitalsudvalgets studierejse, herunder
en plan for et program, hvor der saettes fokus pa opbygning og nyorganisering af et sundhedsvaesen og et
hospitalsomrade under vanskelige vilkar.

Beslutning

Hospitalsudvalget besluttede, at udvalgets studietur afholdes i efterdret 2023 med udrejse onsdag den 4. oktober
og hjemrejse Igrdag den 7. oktober 2023.

Udvalget tog orientering om, at administrationen udarbejder et forslag til indhold og program pa studieturen til
efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget behandlede den 7. november 2022 forslag om tidspunkt for studietur med udrejse sgndag den
22. oktober og hjemrejse onsdag morgen/formiddag den 25. oktober 2023. Udvalget gnskede, administrationen
praesenterer et alternativt forslag til tidspunkt for hospitalsudvalgets studietur i 2023.



Punkt 16: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-2-22

Resume

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

at orientering om emner til drgftelse pd8 kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om emner til drgftelse p& kommende mgder til efterretning. Udvalget havde i den
sammenhaeng gnske om, at fglgene emner tilfgjes listen for 2023:

« Opfelgning pd hensigtserkleering i Budget 2023 om undersggelse af muligheder for fristatus i forhold til
statslig regulering

« Udviklingsplan for Aarhus Universitetshospital
« Temadrgftelse den 30. januar om Livets afslutning - en veerdig dgd.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt vedrarende hospitalsudvalgets mader i 2023



Punkt 17: Gensidig orientering #

1-00-2-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Gensidig orientering blandt udvalgets medlemmer.

Lone Langballe og Ulla Holm var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Underskriftsark #

1-00-2-22
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt undtagen Lone Langballe, der havde meldt afbud.
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