Region .

Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler

B R 11 e 1 1= [ T - PN 2
2.  Organisering af hospitalsdriften i Region Midtjylland .......ccccccececiieiinnieeiincinncneniencacrescancaees 4
3.  Sundhedsplanlaegning i Region Midtjylland ........cccceeirerininenrnnineiiesiasiaecresiacsesrescaessessascanes 6
3.1. Politisk 08 @admMiNiSTrativ [@ELSE .......ooueeiiriirieieeeeee ettt ettt st et s b sbesan e 6
3.2, FUNKEIONSPLANIBRZNING. c..cueiuteiieiieieeieteteteet ettt ettt st sb bttt s bbb e se b et eneeneesesaens 7
3.3. Samarbejde mellem det primaere og sekundaere suNdhedsvaesen.........coevvevveverererenenenieneneteeeenaens 8
3.4. Transformation af det midtjyske SUNAhedSVaESEN.......ccevverieiiieirirerereeece et 9
4, Robusthed via kapacitetSStyring ....ccciiieeiiniiniieniniiniiesiaiiestasiaesrestacsessascaessessascsessascanss 11
4.1. Kapacitetsstyring pa det elektive OMIAde........cevieivieirieiniiireiie ettt 12
4.1.1. Regionens modeller for elektiv KapacitetSStyring......cccvecveeririenirienierieieeeesesesesese e 12
4.1.2. Tveerregionale modeller for elektiv kapacitetSStyring......cccoceeererenienieieieneneeenereeeeeeeee e 13
4.2. Kapacitetsstyring pad det akutte OMIAE .......couevevieuirieirieirieerete ettt sae s 14
4.2.1. Regionens modeller for akut KapacitetSSTYIiNg ....ccecvevieiririninerenieieeceee st 15
4.3, SPECIAllaegEABEKNING ...ttt ettt ettt s b st ettt ettt be s b e be st et et et et eneenesaees 16
4.4, Konkrete, aktuelle udfordringer med robusthed og handtering heraf ........ccocoovenviniineinennecne, 18
5. Robusthed via attraktive faglige miljeer, attraktive uddannelsesmiljoer og attraktive
KN O OV @ e ciuieniuiinieeceiiantoneecentantsssscescassssssssscassassssssssssessssssssssssssssssssssssassssssssssassasssssnssssass 21
5.1. Steerke faglige miljeer og attraktive udviklingSmilj@er..........cocevieineinennenniee e 21
5,11 FOISKNMINE cueeueeiieieeieieietetetete sttt sttt et et e st e b st sttt e st et e st s st e b e sbesse b et e st e st esesseesessessensententeneenessens 21
5.1.2. INNOVALION ittt bbb sae 21
5.1.3. KVAlTEISUAVIKIING ..cuveiieieieteeeteest ettt ettt ettt st st sb st e st st et e saaesbesaasnnenes 22
5.2. Uddannelse, kompetenceudvikling og faglig UdViKliNg.......ccevveerireneninienieieceeereeeeeeeeeeene 22
5.2.1. Uddannelse af sundhedsprofeSSionelle .........cocveceeerieceeeeeeseeeseee e 23
5.2.2. Kompetenceudvikling og efteruddannelse af sundhedspersonale..........cccecevvererenenenienieneeennns 23
5.2.3. FAglig UAVIKIING .ttt sttt st ettt e b et s et et s e te b et 24
5.3. Rekruttering, onboarding, tilknytning og fastholdelse i Region Midtjylland ........cc.ceceeevevenieenerennene. 25
5.4. Fleksibel arbejdstilrettelaeggelse og opgavevaretagelse.......covverererienienienininieenesesereeeee e 26



midt ...

1. Indledning

Regeringen, Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner har med Forarsaftalen for 2025 af-
talt, at hver region skal udarbejde en plan for robuste akuthospitaler, der skal sikre og opretholde robu-
ste akuthospitaler i hele regionen.

Et robust akuthospital skal kunne varetage de funktioner, som det er blevet tildelt i Sundhedsstyrelsens
specialeplan og regionens funktionsplanlaegning. Hospitalet skal degnet rundt kunne modtage patienter
med skader og akut opstaet eller forvaerret sygdom.

Region Midtjylland har overordnet set robuste akuthospitaler. Dette blandt andet fordi der er et godt
samarbejde mellem hospitaler og mellem afdelinger. Det geelder bade i den daglige drift og udvikling, og
i forhold til akut opstaede kapacitetsudfordringer.

Region Midtjyllands Plan for robuste akuthospitaler er en operationel plan om robusthed, der beskriver
hvordan hospitalerne i Region Midtjylland arbejder sammen i dag.

Planen beskriver:
e Hvordan regionen arbejder med at fastholde og udvikle robuste akuthospitaler.
e Hvordan hospitaler og afdelinger med starre robusthed (fx god specialleegedaekning) understat-
ter hospitaler og afdelinger med mindre god speciallzegedaekning.
e Hvordan Region Midtjylland handterer udfordringer og perioder med mindre god robusthed.
e Deomrdder, hvor der aktuelt er udfordringer og derfor er et seerligt fokus pa at genoprette ro-
busthed.

Region Midtjyllands Plan for robuste akuthospitaler tager udgangspunkt i koncernniveauet. Det vil sige, at
planen beskriver det samarbejde og de modeller, der gaelder pa tvaers af regionens hospitaler. Der er her-
udover en bred vifte af samarbejde og labende dialog bdde mellem afdelinger pa tveers af hospitalerne
og i de tveerfaglige specialerad. Alt dette bidrager til den daglige og lebende kapacitetsstyring pa regio-
nens hospitaler, og til at understatte hospitalernes robusthed.

Plan for robuste akuthospitaler er en del af den regionale sundhedsplan

Den regionale sundhedsplan omfatter den tveergdende planlaegning af sygehusaktivitet, beredskab, den
praehospitale indsats, overordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske tilbud i
regionen samt forsyning af funktioner, der kun leveres fra et eller fa sygehuse m.v.

Den regionale sundhedsplan er saledes regionsradets samlede rammesaetning af arbejdet pa hospitaler
og i sundhedsrdd, og hvor regionens fremadrettede ambitioner for sundhedsvaesenet, hospitalerne, og
ikke mindst for patienterne, vil fremga.

Plan for robuste akuthospitaler udger en del af plangrundlaget for den samlede regionale sundhedsplan,
og det fremgar af Forarsaftalen, at der skal gares status pa plan for robuste akuthospitaler to gange arligt
Det er endvidere aftalt i Fordrsaftalen, at regionernes planer for robuste akuthospitaler kan revideres pa
baggrund af den nationale sundhedsplan.

! Forarsaftalen fra maj 2025 er den forste aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om den samlede implementering af
sundhedsreformen samt udmgntningen af en raekke konkrete initiativer.
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Nedenfor er en illustration af sammenhangen mellem Plan for robuste akuthospitaler og den regionale
sundhedsplan.

{ National sundhedsplan ]

Regional sundhedsplan for Region Midtjylland

Udarbejdes i 2026
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2. Organisering af hospitalsdriften i Region Midtjylland

| dette afsnit beskrives det organisatoriske udgangspunkt for arbejdet med at sikre robuste akuthospita-
ler.

Region Midtjyllands hospitalsdrift omfatter fem hospitalsenheder samt Praehospitalet.
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Akuthospitalerne er:

e Aarhus Universitetshospital
e Regionshospitalet Viborg

e Regionshospitalet Gadstrup
e Regionshospitalet Randers
e Regionshospitalet Horsens

I bilag 1 ses en oversigt over placeringen af bl.a. ambulancer, sygebesegsbiler, akutlaegebiler og akutlae-
gehelikopter (Praehospitalet).
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De fem akuthospitaler modtager patienter med skader og akut opstaet eller forvaerret sygdom dggnet
rundt. De har samtidig en opgave i at bista leegevagten og laegevagtens natberedskab. Det forudsaetter,
at hospitalerne samarbejder om arbejdsdeling og visitation i forhold til de funktioner, som ikke varetages
pa det enkelte hospital. De fem akuthospitaler modtager ogsa patienter til planlagt ambulant behandling
og indlaeggelse.

For beskrivelse af samarbejde om arbejdsdeling og visitation ift. akutte patienter henvises til Akutkon-
ceptet for Region Midtjyllands hospitaler.

Hospitalernes geografiske optageomrdder

Hvert akuthospital i Region Midtjylland daekker et geografisk optageomrdde, som hospitalets patienter
hovedsageligt forventes at komme fra. Optageomraderne for planlagt behandling er specialespecifikke,
og varierer pa tveers af hospitalerne alt efter hvilke laegelige specialer, der er pa det pagaeldende hospital.

Optageomraderne er vejledende, idet der som udgangspunkt er frit sygehusvalg.

De vejledende optageomrader er blandt andet relevante i falgende sammenhaenge:
e Henvisning fra almen praksis

e Samarbejde med kommunerne og almen praksis

e Befordringsadministration

e Kapacitetsplanlaegning og fordeling af ansvar for udenregional aktivitet


https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/siteassets/til-ansatte-og-samarbejdspartnere/akuthospitalet/dokumenter/akutkoncept-region-midtjylland-2024.pdf
https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/siteassets/til-ansatte-og-samarbejdspartnere/akuthospitalet/dokumenter/akutkoncept-region-midtjylland-2024.pdf
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3. Sundhedsplanlzaegning i Region Midtjylland

Robuste akuthospitaler er hospitaler, der kan varetage de funktioner, som det er blevet tildelt i Sund-
hedsstyrelsens specialeplan og regionens funktionsplanlaegning. De skal degnet rundt kunne modtage
patienter med skader og akut opstaet eller forvaerret sygdom.

| kapitel 3 beskrives Region Midtjyllands arbejde med robustgerelse af akuthospitalerne pa forskellige
omrader:

e Politisk og administrativ ledelse

e Funktionsplanlaegning, herunder specialeplanlaegning og radgivning fra specialerad

e Samarbejde mellem det primaere og sekundaere sundhedsvaesen

e Transformation

Samarbejdet mellem akuthospitalerne, mellem specialer og tvaerfagligt er vaesentligt for robuste akut-
hospitaler, og indgar som en vigtig del af kapacitetsstyringen, som er beskrevet i kapitel 4.

3.1. Politisk og administrativ ledelse

Kapacitetsstyring i forhold til funktionsplanleegning og speciallaegedaekning varetages pa politisk og ad-
ministrativt niveau. Som det fremgar af den politiske del af den nuvaerende sundheds- og hospitalsplan
(2020) har Region Midtjylland fokus pa det samarbejdende hospitalsveaesen. Dette er en ngdvendig forud-
saetning for sammenhangende patientforleb og behandling af hgj kvalitet. Region Midtjylland ensker at
have fokus pd opgaven frem for matrikler, og hospitalerne er forpligtet til at samarbejde om at lese opga-
verne pa tvaers af matrikler og afdelinger, og mellem specialist- og generalistniveau. Samarbejdet omfat-
ter ogsa et labende blik pa, om regionen fortsat er organiseret rigtigt inden for et leegefagligt speciale.
Det geelder ift. faglighed, rekruttering og fastholdelse, sygdomsudvikling, patientunderlag, den generelle
teknologiske udvikling, og patienternes behov og gnsker.

| det folgende beskrives de centrale mgdefora, som understatter arbejdet med at sikre hospitalernes ro-
busthed.

Politisk ledelse

Det er regionsradet som har beslutningskompetencen i forhold til regionens funktionsplanlaegning. Det
vil sige, at det er regionsradet, der beslutter placeringen af specialer, vaesentlige funktionseendringer pa
alle behandlingsniveauer samt placering af specialfunktioner i Region Midtjylland. | den forbindelse go-
res opmaerksom pa, at Sundhedsstyrelsens model for specialeplanlaegning (jf. ogsa afsnit 3.2) er ved at
blive revideret, hvilket i labet af 2026 og 2027 forventes at give aendringer i den samlede specialeplanlaeg-
ning og regionens funktionsplanlaegning.

| stdende udvalg forberedes sager til regionsradet, herunder sager vedr. kapacitetsstyring og funktions-
planlaegning.

Koncerndirektion
Regionens direktion har det overordnede administrative ansvar for Region Midtjylland som koncern, her-
under det samlede sundhedsomrade.
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Sundheds- og hospitalsledelser

Pa de enkelte hospitalsenheder og i preehospitalet har sundheds- og hospitalsledelsen det overordnede
ansvar for at sikre hensigtsmaessig organisering, drift og udvikling af den samlede virksomhed. Sund-
heds- og hospitalsledelsen er en del af koncernledelsen og refererer til koncerndirektionen.

Ud over hospitalsdriften pa eget hospital, skal sundheds- og hospitalsledelsen varetage konkrete opga-
ver pa tvaers af regionen i samarbejde med kommunerne og praksissektoren, og pa vegne af den samlede
koncernledelse. Det forventes, at sundheds- og hospitalsledelsen taenker lokale beslutninger ind i et regi-
onalt perspektiv. Samme lederskab og fokus forventes af afdelingsledelser og funktionsledelser og er
nedvendigt for at kunne komme i mal med det sammenhangende sundhedsvaesen i regionen.

Flere gange om aret holdes der dialogmade mellem den enkelte sundheds- og hospitalsledelse og kon-
cerndirektionen. Her draftes den aktuelle driftsmaessige status og eventuelt emner af strategisk karakter.

Koncernbaerende fora
Region Midtjylland har to centrale koncernbzrende fora, hhv. Koncernforum og Koncernstrategisk Fo-
rum.

Koncernforum varetager opgaver af taktisk og tveergdende karakter i Region Midtjylland og understetter
koncernledelsen i arbejdet med at traeffe beslutninger og sikre stgrre sammenhaeng pa tvaers. Koncernfo-
rum omfatter hele Region Midtjyllands koncernledelse, dvs. direktionen og everste ledelse fra hospitaler
og prahospital, feellesfunktioner, gvrige stabe mv. Der afholdes mgde hver maned.

Koncernstrategisk Forum bestar ligeledes af den samlede koncernledelse, men har til formal at udnytte
og styrke koncerntankegangen og sikre sammenhang bade horisontalt og vertikalt i regionen, sa opga-
ver ses pa tvaers. Forummet understatter koncernledelsens rammesaettende drgftelser om veerdier og
holdninger med henblik pa en ensartet tilgang til koncernbzerende emner. Der afholdes made fire gange
arligt.

Nationalt / tvaerregionalt niveau

Uddannelse af specialleeger og placering af uddannelsesforleb godkendes af Det Regional Rad for Laegers
Videreuddannelse pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledninger og bekendtgerelser, og pa baggrund
af indstilling fra de videreuddannelsesregionale specialespecifikke uddannelsesudvalg. Det Regionale
Rad for Leegers Videreuddannelse daekker Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Regionens uddannelsesopgave planlaegges, koordineres og tilrettelaegges i taet samarbejde med uddan-
nelsesinstitutionerne, herunder VIA og Aarhus Universitet, og med andre regioner.

3.2. Funktionsplanlaegning

Funktionsplanlaegning handler om, hvor bestemte specialer og funktioner/behandlinger er placeret i re-
gionen. Funktionsplanleegningen i Region Midtjylland er tilrettelagt med henblik pa at sikre grundlaeg-
gende robusthed i funktionerne.

Funktionsplanlaegningen i Region Midtjylland indebaerer ogsa arbejdsdeling mellem hospitalerne. For
eksempel er nogle af de leegefaglige specialer samlet pa 2-3 af hospitalerne (fx urologi og neurologi), og
subspecialiseringer og specifikke omrader (fx skulderkirurgi eller handkirurgi) er samlet pa udvalgte



midt ...

hospitaler. P4 den made sikres et tilstraekkeligt patientunderlag, bedre udnyttelse af kompetencer, og at
patienterne far hgj kvalitet i behandlingen.

Forskelle i opgaver og forsyningsforpligtelse, og forskelle i forhold til det geografiske optageomrade, kan
betyde, at hospitalerne kan sta over for uens udfordringer. Dele af et speciale kan vaere udfordret pa ka-

paciteten pa ét hospital, mens der er god kapacitet inden for andre dele af et speciale pa et andet hospi-
tal.

| bilag 2 ses en oversigt over placeringen af laegefaglige specialer (samlet og hospitalsopdelt).

Specialeplanleegning

Specialeplanlaegning handler om, hvordan regionen planlaegger sakaldte ”specialfunktioner’”. Special-
funktioner omfatter sjeeldne behandlinger/sygdomme, saerligt komplekse patientforlgb eller meget dyre
behandlinger. Specialfunktioner udger cirka 10% af den behandling, der foregar i hospitalsregi.

"

Det er Sundhedsstyrelsen som fastsaetter, hvilke behandlinger hgrer under specialfunktioner. Sundheds-
styrelsen stiller krav til, hvordan de skal varetages, krav om kapacitet, kompetencer, volumen (patient-
underlag og aktivitet) og samarbejde mellem specialer, og krav til forskning/udvikling/uddannelse. Det er
ogsa Sundhedsstyrelsen som bestemmer, hvilke hospitalsmatrikler, der kan varetage de specifikke speci-
alfunktioner.

Sundhedsstyrelsens model for specialeplan er ved at blive revideret, hvilket i lobet af 2026 og 2027 for-
ventes at give andringer i den samlede specialeplanlaegning og regionens funktionsplanlaegning.

Af bilag 2 fremgar det, hvor der varetages specialfunktioner pa hospitalerne i Region Midtjylland.

Radgivning fra tveerfaglige specialerad

En vigtig del af funktionsplanlaegningen er, at der er adgang til forskellige former for sundhedsfaglig rad-
givning, som en del af beslutningsgrundlaget. Region Midtjylland har etableret et radgivningssystem, der
blandt andet bestar af et tveerfagligt specialerdd for hvert laegefagligt speciale. Specialeradene bestar af
repraesentanter for speciallaeger, professorer, postgraduate kliniske lektorer uddannelseslaeger praksis-
konsulenter og privatpraktiserende speciallzeger samt repraesentanter fra hver af de faggrupper, der har
vaesentlig betydning for det kliniske arbejde, fx sygeplejersker, jordemadre, fysio-/ergoterapeuter, bio-
analytikere, psykologer m.fl.. Til hvert specialerdd er der tilknyttet en koncernledelsesrepraesentant. Spe-
cialerddene giver rddgivning i forbindelse med for eksempel sundhedsfaglige problemstillinger i specia-
lets kliniske praksis, udredning, behandling og patientforlab, funktionsplanlaegning pa tvaers af regio-
nens hospitaler eller &ndringer i specialfunktioner. Herudover faciliterer specialeradene dialog, gensidig
leering, videns- og erfaringsudveksling og samarbejde pa tveers af specialet/specialerne samt de involve-
rede fagomrader. Specialeradene kan ogsa selv henvende sig til koncernledelsen med radgivning inden
for omrader, de vurderer ber tages op pa koncernniveau.

3.3. Samarbejde mellem det primare og sekundare
sundhedsvaesen

Det primaere sundhedsvaesen omfatter indsatser pa tvaers af kommuner, almenmedicinske tilbud, privat-
praktiserende sundhedsprofessionelle mv. Det primaere sundhedsvaesen giver alle adgang til
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sundhedsydelser taet pa, hvor de bor. Det tilbyder helhedsorienteret forebyggelse, behandling og rehabi-
litering og er bade den forste kontakt mellem borger og sundhedsvaesen og den lebende og kontinuerlige
indsats.

Parterne i det primaere sundhedsvaesen er allerede i dag teette og vigtige samarbejdspartnere i forhold til
hospitalsdriften og i at sikre sammenhangende patientforleb og behandling af hgj kvalitet. Samtidig un-
derstatter hospitalerne (det sekundaere sundhedsvaesen) det primaere sundhedsvaesen i form af radgiv-
ning og tilbud om udgaende funktioner.

Der arbejdes allerede nu tveersektorielt med for eksempel subakutte eller ambulante alternativer til ind-
laeggelse eller fysisk fremmeade, indleeggelse i eget hjem, hjemmebehandling, videokonferencer, digitale
lasninger som selvmonitorering og radgivning fra hospital til almen praksis og kommunal akutsygepleje.
Alle disse lasninger hjeelper patienter med at tage ansvar for deres egen behandling og gor det muligt for
dem at bevare en sa normal hverdag som muligt.

Med sundhedsreformen skal flere patienter udredes eller behandles uden for hospitalerne, fx i praehospi-
talet eller hos egen laege. Samtidig skal flere opgaver og mere behandling skal fremover varetages teet pa
borgerne - enten i lokalomradet eller digitalt. Hospitalerne skal fremad have en mere udadvendt rolle, og
stotte resten af sundhedsvaesenet.

En styrkelse af det primaere sundhedsvaesen kan bidrage til at robustgere akuthospitalerne. De mere
"udadvendte” roller, fx i form af radgivning og opgaver uden for hospitaler har betydning for kapaciteten
pa hospitalet. Denne a&ndring skal dog forega uden at ga pa kompromis med hospitalernes mulighed for
at lgse deres kerneopgaver og den behandling, der kun kan varetages pa hospitalerne.

3.4. Transformation af det midtjyske sundhedsvasen

Region Midtjylland er i gang med en omfattende transformation af det midtjyske sundhedsvaesen, hvor
mange opgaver skal lases pa nye mader for at imedekomme de samfundsforandringer, der pavirker
sundhedsvaesenet. Transformationen skal understgtte lasninger teet pa det levede liv, og omhandler
blandt andet egenmestring, forebyggelse og rehabilitering.

Hospitalerne skal fremover i hgjere grad end i dag varetage opgaver, hvor de understgtter almenmedi-
cinske tilbud og sygepleje i deres arbejde, styrker den patientrettede forebyggelse og rehabilitering.
Sammen med Praehospitalet skal hospitalerne understgtte det samlede sundhedsvaesen, samt bidrage til
et mere sammenhangende og tilgaengeligt tilbud teet pa borgerne.

Transformationen skal medvirke til at opretholde et robust system, der leverer relevante sundhedsydel-
ser af hgj kvalitet til den midtjyske befolkning.

De store potentialer ligger pa sigt ikke kun i at sikre "flere haender” og optimere de nuvaerende processer
men ogsa i at gentaenke arbejdsgangene og patientforlgbene med afsaet i patienternes behov, den fag-
lige veerdi og de digitale muligheder. Her er arbejdskraftbesparende digitale indsatser relevante, og Re-
gion Midtjylland arbejder ambitigst med at realisere potentialerne i Al, som bade kan vaere med til at
spare tid i de kliniske arbejdsgange (fx mammografiscreeninger), fierne manuelle arbejdsgange og lette
administrative processer (fx via automatiseret journalfering).
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Region Midtjylland arbejder alle steder i organisationen systematisk med innovation og med forskellige
transformative aktiviteter. Eksempler pa transformative aktiviteter er tiltag inden for:
e Egenmestring
e Faglige fravalg og anbefalinger i Veelg Klogt
e Digitale lgsninger og gget brug af teknologi og medicoteknisk udstyr
e Hjemmebehandling (fx TeleKOL, digitale monitoreringsmuligheder, indleeggelse i eget hjem og
iv-behandling.)
e Differentierede sundhedstilbud
e Nyesamarbejder med almen praksis og kommuner
e Udvikling af den praehospitale indsats som en integreret del af det samlede patientforlgb pa det
subakutte omrade.

Derudover skal forskning veere med til at understette transformationen i Region Midtjylland ved at
bidrage med ny viden og evidens, der kan guide de transformative aktiviteter i regionen. Region
Midtjylland samarbejder desuden med Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut om at indtaenke transfor-
mation i retningslinjer, kvalitetsdatabaser og anbefalinger.
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4. Robusthed via kapacitetsstyring

| dette afsnit adresseres felgende elementer fra Forarsaftalen:
e Hvordan hospitaler og afdelinger med sterre robusthed og fx god speciallzegedaekning kan un-
derstatte hospitaler og afdelinger med mindre god specialleegedaekning.
e Hvordan hospitalerne og regionerne handterer, at der labende kan opsta nye udfordringer, hvor
en afdeling i en periode har mindre robusthed.

Robustgarelse handler i hgj grad om at kapacitetsstyre og veere pa forkant med kapacitetsudfordringer.
Region Midtjylland har et veltilrettelagt samarbejde pa tveaers af hospitalerne, der aktiveres ved akutte
kapacitetsudfordringer. Tilsvarende er der en raekke veerktgjer, som bruges til at understgtte og styre den
elektive (planlagte) kapacitet mhp. at imadega konkrete udfordringer pa kort og lang sigt.

Region Midtjylland har en opmarksomhed p3, at den automatik, der ligger i samarbejdet i forhold til
akutte kapacitetsudfordringer, skal blive lige sa naturlig i forhold til samarbejdet om kapacitetsstyring pa
det elektive omrade. Samtidig skal der fremadrettet vaere en endnu bedre anvendelse af data i forhold til
at kende kapaciteten og handtere eventuelle kapacitetsudfordringer.

Region Midtjylland har en raekke modeller for kapacitetsstyring som anvendes hhv. pa det elektive og det
akutte omrade. | nedenstaende skema er opsummeret eksempler pa vaerktajer, der anvendes til kapaci-

tetsstyring. Veerktajerne er udfoldet herunder.

Regionalt

Tvarregionalt

Kapacitetsstyring pa det elek-
tive omrade

Daglig kapacitetsstyring / kapa-
citetsstyring ved kortvarige ud-
fordringer

e Sikkert OP-flow

e Feelles visitation

e Midlertidige samarbejdsaf-
taler mellem afdelinger og
hospitaler ift. udfordrede

e Tveaerregionale kraeftsamar-
bejder

e Aftaler med privathospitaler
e Driftsrad og arbejdsgrupper

omrader
Kapacitetsstyring ved langvarige | ¢ /ndret funktionsplanlaeg- e Danske Regioners aftaler
udfordringer ning med privathospitaler

e Benyttelsesaftaler med an-
dre regioner

Kapacitetsstyring pa det
akutte omrade

Modeller for akut kapacitetssty-
ring

e Sikkert Patientflow

e Samarbejde internt pa hos-
pitalet og mellem hospita-
lerne

e Kapacitetsstyring ift. seerlige
omrader

e Przhospital indsats

e Sasonbestemt kapacitets-
styring
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4.1. Kapacitetsstyring pa det elektive omrade

Region Midtjylland har overordnede modeller for kapacitetsstyring og kapacitetsstyring pa bade regio-
nalt og tvaerregionalt niveau, som understatter labende kapacitetsstyring og dermed hospitalernes ro-
busthed.

Pa det elektive omrade arbejder Region Midtjylland efter principperne om, at patienterne behandles pa
rette sted og tidspunkt og med rette kompetencer.

4.1.1. Regionens modeller for elektiv kapacitetsstyring

Daglig kapacitetsstyring [ kapacitetsstyring ved kortvarige udfordringer

Sikkert OP-flow

Regionens akuthospitaler arbejder ud fra tankerne bag ”Sikkert OP-flow”, som handler om at sikre, at
den rette patient kommer i det rette operationsforlgb pa det rette tidspunkt, og opereres af det rette
operationsteam. Sikkert OP-flow startede som et laeringsfzellesskab pa tvaers af regionens hospitaler.
Den videre implementering og fokus som en del af den daglige drift er overgdet til de enkelte hospitaler.
Formalet med Sikkert OP-flow er at styrke teamsamarbejde, sikre sammenhangende operationsforlgb
uden ikke-faglig begrundet ventetid, rettidig operation og patientoplevet sammenhang - samt have fo-
kus pa den rette operationskapacitet til akutte og elektive patienter.

Feelles visitation

P3 en raekke omrader i Region Midtjylland er der indfert feelles visitation. Med falles visitation flyttes ak-
tiviteten til de afdelinger, hvor der er ledig kapacitet. Dette betyder, at ventetiderne udjaevnes pa tvaers af
regionen, og at patienterne tilbydes den kortest mulige ventetid. Det geelder for eksempel inden for gy-
naekologi og obstetrik samt tvaerfaglig smertebehandling.

| forhold til psykiatrien og demensomradet er der indfart feelles visitationspraksis via Psykiatriens Cen-
trale Visitation (PCV). Her vurderes henvisning til psykiatrisk udredning og behandling af en central, tveer-
faglig enhed for at sikre ensartethed og den bedst mulige udredning og behandling. PCV modtager og
vurderer alle ikke-akutte henvisninger for bern, unge og voksne samt demenshenvisninger pa tvaers af
specialer.

Midlertidige samarbejdsaftaler og samarbejde mellem afdelinger pa tvaers af hospitalerne
P43 udfordrede omrader kan der indgds midlertidige samarbejdsaftaler, hvor et hospital kan varetage en
del af behandlingen uden for eget optageomrade.

Herudover er der eksempler pa samarbejde mellem afdelinger, hvor der er etableret ensartede arbejds-
gange og tilbud pa tveers af hospitalerne. Drift og patientforleb fordeles mellem afdelingerne, sa det styr-
ker patientbehandlingen mest muligt. Der afholdes labende drifts- og strategimeder mellem afdelingsle-
delserne. Det gaelder for eksempel inden for urologien.

Kapacitetsstyring ved langvarige udfordringer

Ved laengerevarende kapacitetsudfordringer pa elektiv aktivitet, igangsaetter hospitalerne fx audits for at
identificere arsager og handlemuligheder med henblik pa at ivaerksaette malrettede initiativer. Generelt
er der desuden opmeerksomhed pa specifikke kapacitetsudfordringer, nar der skal udarbejdes forslag til
udmentning af szerlige eller specialespecifikke midler.
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/Andret funktionsplanlaegning
Langvarige kapacitetsudfordringer kan ogsa lgses ved andret funktionsplanlaegning. Eksempler pa kan
vaere:

e Atsamle bestemte aktiviteter/operationer pa udvalgte hospitaler, sd kompetencer og kapacitet
udnyttes bedst muligt og patienterne sikres hgj kvalitet i behandling. P4 den made frigives der
kapacitet til at varetage anden aktivitet pa andre hospitaler.

o At oprette ekstra kapacitet, fx i form af friklinikker og meraktivitetsprojekter.

Aftaler med privathospitaler

Nar der er langvarige kapacitetsudfordringer, som det vurderes, at man ikke kan handtere pa regionens
hospitaler, indgar regionen aftaler med privathospitaler. Samarbejdet med privathospitalerne skal sikre
hurtig og effektiv udredning og behandling af patienter, hvis kapaciteten pa specifikke omrader i regio-
nen ikke kan folge med.

Regionen indgar lokale aftaler med privathospitaler ved indhentning af tilbud eller ved udbud, afhaengigt
af den gkonomiske volumen.

Driftsrdd og arbejdsgrupper

Region Midtjylland har nedsat driftsrad inden for klinisk biokemi, nuklearmedicin, patologi, sterilcentra-
ler, brystkraeft og karkirurgi. Driftsradene har et driftsnzert fokus og har til formal at optimere brug af res-
sourcer / driftseffektivitet, at koordinere kapacitet pa tvaers af afdelingerne eller at sikre fzlles faglige
standarder og udvikling.

Er der tale om vaesentlige udfordringer, som gar pa tveers af flere hospitaler, bliver der ligeledes ofte ned-
sat regionale arbejdsgrupper. Arbejdsgrupperne vurderer pa tveers af afdelinger, hvilke udfordringer der

fylder, og hvilke tiltag, der kan peges pa. Afrapporteringer dreftes i Koncernforum og eventuelt i regions-
radet, hvis der peges pa tiltag, der kraever politisk beslutning.

4.1.2. Tvaerregionale modeller for elektiv kapacitetsstyring

Daglig kapacitetsstyring [ kapacitetsstyring ved kortvarige udfordringer

Tveerregionale kreeftsamarbejder

Regionerne har etableret forpligtende kraeftsamarbejder kaldet Regionernes operative kraeftsamarbejder
(ROKS) pa seks af de mest udfordrede kraeftomrader: Gynaekologisk kraeft, urologisk kreeft, brystkreeft,
nedre mave-tarm kraeft, gvre mave-tarm kraeft og lungekraeft.

Formalet er at sgrge for, at kapaciteten pa tvaers af landet udnyttes bedst og mest effektivt. Kraeftsamar-
bejderne koordinerer kapacitet mellem regionerne, sa patienterne kan tilbydes rettidig behandling og for
at sikre, at flere patienter kommer hurtigere i behandling.

Kapacitetsstyring ved langvarige udfordringer

Danske Regioners aftaler med privathospitaler

Udover regionernes lokale aftaler, indgar Danske Regioner centrale aftaler med privathospitaler om ret
til hurtig udredning og det udvidede frie sygehusvalg (DUF). De centrale aftaler er som udgangspunkt 2-
arige og forhandles mellem Sundhed Danmark (Forening af danske sundhedsvirksomheder) og Danske
Regioner pa vegne af regionerne. Danske Regioners aftaler med privathospitalerne skal sikre hurtig og
effektiv udredning og behandling af patienter, hvis kapaciteten i det offentlige sundhedssystem ikke kan
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folge med.

Benyttelsesaftaler med andre regioner

Regionen kan desuden indga benyttelsesaftaler med de andre regioner. For eksempel har Region Midtjyl-
land en benyttelsesaftale med Region Nordjylland, som fastlaegger regler for undersegelse, udredning og
behandling af somatiske patienter mellem de to regioner. Aftalen sikrer et fagligt kvalificeret patientfor-
leb gennem taet samarbejde, planlaegning og kapacitetsudnyttelse pa tveers af regionerne. Patienter be-
handles efter specialiseringsniveau og ventelister, og samarbejdet omfatter blandt andet udveksling af
oplysninger, kapacitetsaftaler og faelles skonomisk afregning samt spilleregler i forhold til hjemtagning.

Region Midtjylland gar i dialog med Syddanmark, nar det vurderes relevant, og hospitalerne kan ogsa bi-
lateralt lave specifikke aftaler, der ikke kraever etablering af ekstra kapacitet mv. | alle tilfaelde laegges der
vaegt pa at sikre ens vilkar for patienter uanset hjemregion og effektiv ressourceudnyttelse. Der kan efter
behov indgas aftaler inden for specifikke specialer og konkrete behandlinger.

4.2. Kapacitetsstyring pa det akutte omrade

Region Midtjylland har generelle modeller for kapacitetsstyring af akutomradet, intensivomradet og den
akutte psykiatri.

Generelt arbejdes der ud fra en bred vifte af tilgange og fokusomrader, som alle skal understgtte robust-
heden pa hospitalerne. For eksempel ved:
e Atudvikle tilbud og ydelser, som kan vaere med til at forebygge og nedbringe antallet af indlaeg-
gelser, inkl. subakutte tilbud pa hospitalerne.
e Atsamarbejde med kommuner og praktiserende laeger om fx opfelgende hjemmebesag malret-
tet seerligt sarbare aeldre patienter
e Atbeleegningen pa relevante hospitalsafdelinger opgeres pa timebases.
e Atsundheds- og hospitalsledelsen, i samspil med afdelingsledelserne, forholder sig til, hvornar
der er tale om overbelaegning.
e Atforsgge at forudsige patientflowet hen over dret, i de afdelinger, hvor der er variation
e Atvaegte hensynet til patientsikkerhed hgijt, ikke mindst i pressede situationer / hgj belaegning.
e Atarbejde med ”"patientinventering”, hvor man systematisk "gar stuegang" i forhold til akutte
patenter, med henblik pa at vurdere om man har rette patient i den rette seng pa det rette tids-
punkt, og bruger denne erfaring til lsbende at sikre gode patientforleb, og bedst mulig brug af
sengekapaciteten.

Regional retningslinje for handtering af kapacitet ved overbelaegning
Region Midtjylland har en fzelles regional retningslinje der beskriver "Handtering af kapacitet ved overbe-
laegning og kritisk overbeleegning.”

Retningslinjen beskriver, i hvilke situationer andre hospitaler kan inddrages ved akutte kapacitetsudfor-
dringer, og hvilke redskaber der kan tages i brug.

Kapacitetskonferencer

Hospitalerne falger almindeligvis udviklingen ved planlaegning og labende opfalgning pa den aktuelle
kapacitet. Hospitalerne anvender Klinisk Logistik til at fa et tidstro overblik over kapaciteten. Det sker fx
ved daglige kapacitetskonferencer, som har til formal at sikre, at afdelingerne internt afhjaelper hinanden
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i pressede situationer i forhold til overbelaegning. Ved overbelaegning gges antallet af kapacitetskonfe-
rencer. Desuden er der dialog med kommunerne om de patienter, som sygehuset anser for at vaere faer-
digbehandlede, men som stadig ligger pa hospitalet og venter pa udskrivelse til fx en kommunal plads.

Ovenstdende kan vaere suppleret med faste aftaler for, hvilke afdelinger, der hjzaelper hinanden med sa-
marbejdssenge, ved overbelaegning. | aftalerne er der taget afsaet i beslaegtede specialer samt fysisk be-
liggenhed ift. afdelingerne.

4.2.1. Regionens modeller for akut kapacitetsstyring

Sikkert Patientflow

Regionens akuthospitaler, inkl. Prachospitalet arbejder ud fra tankerne bag ”Sikkert Patientflow” der
startede som et laeringsfeellesskab pa tveers af regionens hospitaler, og anses nu for at vaere en del af den
daglige drift. ”Sikkert Patientflow” omfatter blandt andet effektive kliniske logistik-lgsninger samt rele-
vante og rettidige dataoverblik til brug i den daglige kapacitetsstyring med tavlemgder i afdelingerne, og
kapacitetskonferencer pa tveers af hospitalerne, nar et hospital oplever kapacitetsudfordring.

Formalet med Sikkert Patientflow er at sikre sammenhangende patientforlgb uden unedig ventetid, pa-
tientsikre overgange, rettidig diagnostik, behandling og pleje, samt en patientsikker belagning. Forbed-
ringsarbejdet bidrager til en bedre udnyttelse af regionens samlede sengekapacitet - bade pa det enkelte
hospital og pa tvaers af hospitalerne. Sikkert Patientflow er systemunderstettet ved hjzelp af tidstro data
med antal senge pa hvert hospital, samt antal indlaeggelser og udskrivelser.

Samarbejde internt pd hospitalet og mellem hospitalerne

Hospitalernes interne arbejde med sikkert patientflow, som redskab til daglig kapacitetsstyring pa det
enkelte hospital kan udvides med samarbejde med regionens avrige hospitaleri situationer med overbe-
laegning og kritisk overbelaegning. De baerende vaerdier for det regionale samarbejde i tilfeelde af overbe-
laegning og kritisk overbelaegning er dialog, tillid og hjeelpsomhed.

Ved akutte kapacitetsudfordringer ageres pa tre niveauer, afhaengigt af udfordringens omfang:

1. Ved overbelaegning/kapacitetsudfordringer pa én eller flere afdelinger afseges muligheder for
hjeelp i eget hus forst.

2. Erderstadig udfordringer med overbelaegning efter alle muligheder i eget hus er udtemt, kan der
indkaldes til regional kapacitetskonference pa afdelingsledelsesniveau. En del udfordringer lases
pa dette niveau ved gensidig hjeelp om kapacitetsudnyttelse pa tvaers af hospitalerne.

3. Isituationer med kritisk overbelaegning, hvor der fx kan blive behov for aflysning af elektiv klinik-
og operationsaktivitet, kan der indkaldes til regional kapacitetskonference pa sundheds- og hos-
pitalsledelsesniveau. Pa disse mader deltager ogsa en koncerndirekter.

Safremt der fortsat er kapacitetsudfordringer, eskaleres til det politiske niveau.
Det lebende arbejde med kapacitetsstyring pa det akutte omrade understettes af et feelles dynamisk ka-
pacitetsoverblik, der giver et regionalt overblik over belaegningen pa alle regionens hospitaler. Nar kapa-

citetsoverblikket bliver anvendt forudsaetter det altid regional dialog, sa der sikres retvisende tolkning af
data.
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Kapacitetsstyring ift. seerlige omrdder

| de intensive, neonatale og paediatriske specialer og pa fadeomradet, er der tradition for samarbejde om
de specialiserede pladser ved overbelaegning. Grundlaeggende handler det om, at afsnittene hjzelper hin-
anden ved kapacitetsproblemer uanset optageomrade.

Der er et tilsvarende samarbejde pa tvaers af de psykiatriske afdelinger. Samarbejdet mellem de psykia-
triske afdelinger er beskrevet i falgende retningslinje: Intern overflytning grundet overbelzaegning, faelles
psykiatri, regional retningslinje.

Praehospital indsats

Sundhedsrelaterede 1-1-2-opkald modtages i AMK-vagtcentralen (Akut Medicinsk Koordinering), der ko-
ordinerer hjalpen til den syge eller tilskadekomne borger, herunder om der er behov for patienttransport
- ogisa fald hvilken type - og hvilket hospital, patienten skal keres til. Pr. 1. december 2025 omfatter
dette en psykiatrisk akuttelefon, hvor mennesker, der har behov for akut psykiatrisk hjzelp, kan blive hen-
vist til psykiatriske behandlingstilbud eller kunne tilkalde akut udrykning.

| AMK-vagtcentralen visiteres somatiske patienter tilambulance. Ambulancebehandler vurderer, om pa-
tientens tilstand er potentielt livstruende eller ikke-livstruende. Psykiatriske patienter ses af en laege in-
den der visiteres til ambulance. Den visiterende enhed kontaktes telefonisk af laege og der sendes skrift-
ligt akuthenvisning.

Det preehospitale set up skal sikre, at alle far relevant sundhedsfaglig behandling af hgj kvalitet ved akut
sygdom eller skade, uanset hvor langt der er til hospitalet. Med den teknologiske udvikling kan der fore-
ligge svar pa relevante tests allerede nar Praehospitalet overleverer patienten til hospitalet.

Saesonbestemt kapacitetsstyring

Saesonbestemt kapacitetsstyring er en fast del af hospitalets kapacitetsstyring, der skal sikre at hospita-
lerne - fx i vintermaneder med stigende antal akutte indlaeggelser - kan oprette midlertidige sengeplad-
ser for at begraense overbelaegning.

4.3. Specialleegedaekning

Region Midtjyllands ambition er at sikre, at alle akuthospitaler har tilstraekkeligt med speciallaeger til at
kunne lofte den opgave de har, sdvel akut som elektivt. Det sker ved en raekke forskellige tiltag:

Speciallaegeloft

Der er med Forarsaftalen for 2025 indgaet aftale om loft for antallet af speciallzegestillinger pa landets
fem universitetshospitaler samt de gvrige sygehuse i hovedstadsomradet med undtagelse af Bornholm.
Det skal understotte, at sygehuse i hele landet er robuste, og at der kan oprettes flere uddannelsesstillin-
ger uden for de store byer. Lofterne er i perioden frem mod foraret 2026 fastlagt som ét individuelt loft
for hvert enkelt universitetshospital. Loftet pa Aarhus Universitetshospital er 1.060 speciallzeger. Der vil i
perioden frem mod april 2026 ikke vaere mulighed for at dispensere fra de fastlagte lofter. Regeringen og
Danske Regioner er enige om, at de aftalte lofter drgftes igen i foraret 2026. | den forbindelse overvejes
blandt andet muligheden for at fastsaette lofter for enkelte specialer, herunder et eventuelt behov for
undtagelser.
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Fordelingsmodel for speciallzegedaekning

Region Midtjylland arbejder med specialleegedaekningen pa tveers af regionens hospitaler. Region
Midtjylland tager blandt andet udgangspunkt i en fordelingsmodel, der tager hensyn til hospitaler, der er
udfordret pd bemandingen, og hvor det ikke vaere muligt at opsla speciallzegestillinger udover det fast-
lagte loft pa regionens gvrige afdelinger, for grundbemandingen pa den afdeling, der er udfordret, igen er
fyldt op.

Modellen er udviklet i 2025 i forlaengelse af, at Regionshospitalet Horsens igennem en laengere periode
var udfordret pa specialleegebemanding inden for kardiologien, og bygger videre pa de almindelige til-
tag, hvor hospitalerne samles og finder en lgsning pa, hvordan de kan sta til radighed for det hospital,
der aktuelt er udfordret af laegemangel.

Modellen sigter mod at pavirke fordelingen af specialleeger gennem regulering af, hvornar den enkelte
afdeling ma opsla en (eller eventuelt flere) fast(e) specialleegestilling(er). Modellen bygger pa den anta-
gelse, at ansagerne vil sgge stillingerne pa den/de afdelinger, der i kraft af modellens regulering har ad-
gang til at opsla faste specialleegestillinger inden for specialet. Modellen regulerer hvilke afdelinger, der
eri periode har adgang til at opsla stillinger (fordi afdelingen er under den ngdvendige grund-/mini-
mumsbemanding) og hvilke afdelinger, der ikke ma opsla stillinger ud over det loft, der fastsaettes for
den/de pagaeldende afdeling(er). Inden for loftet har disse afdelinger saledes fortsat adgang til at be-
saette stillinger.

Modellen taenkes som udgangspunkt kun bragt i anvendelse pd omrader, hvor regionens funktionsplan-
laegning udfordres af 1) kritisk mangel pa personale pa nogle driftsenheder og samtidigt 2) store ubalan-
cer i tilstedevaerelsen af samme personale pa andre driftsenheder. Modellen opfattes som en lgsning, le-
delsessystemet griber til, ndr andre relevante tiltag vurderes at veere opbrugt eller ikke er tilgaengelige.
Det er direktionen, som beslutter, hvorvidt modellen skal bringes i anvendelse.

Stop for langtidsvikariater pd de psykiatriske afdelinger

Regionerne har besluttet, at der ikke lzengere skal anvendes langtidsvikariater pa de psykiatriske afdelin-
ger, men at der skal veere fokus pa, at hospitalerne hjzlper hinanden pa tvaers af de psykiatriske afdelin-
ger.

Delestillinger

Der er opmaerksomhed pa tiltag som delestillinger, hvor speciallaeger arbejder delvist pa et andet hospi-
tal, eller pa tveers af specialer, som opgavemaessigt ligger op ad hinanden. Delestillinger anvendes kun i
et meget begraenset omfang i dag. Aktuelt underseges muligheden for, at fx geriatere kan hjzelpe i indsat-
sen inden for neurologien ift. stroke, demensudredning og -behandling.

Andre modeller til at afhjeelpe udfordringer med laegedaekning

Et andet tiltag er at afprgve konkrete modeller til at afhjaelpe udfordringer med laegedaekning pa tveers af
regionens hospitaler, fx “Psykiatribussen” mellem Aarhus og Viborg, og som er indrettet sa laeger og an-
dre ansatte pa de psykiatriske afdelinger kan konvertere transporttiden til arbejdstid (fx deltage i mor-
genkonference via videoopkobling).
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4.4, Konkrete, aktuelle udfordringer med robusthed og handtering
heraf

| dette afsnit beskrives konkrete, aktuelle udfordringer med robusthed og tiltag for at handtere disse ud-
fordringer og en tidshorisont for implementering, jf. opdraget i Forarsaftalen.

Jf. afsnit om Region Midtjyllands opgave- og ansvarsfordeling sikrer mgderne i den samlede koncernle-
delse og dialogmader mellem koncerndirektion og de enkelte sundheds- og hospitalsledelser, at der er et
lebende fokus pa driften og handtering af eventuelle udfordringer med robusthed.

Region Midtjylland har overordnet set robuste akuthospitaler. Nogle specialer eller omrader har dog ak-
tuelt en mindre grad af robusthed. Generelt kan kapacitetsudfordringer blive oplevet forskelligt, alt efter
geografi og demografi i hospitalets optageomrade, og udfordringerne kan svinge efter arstiden. Pa kon-
cerndirektionens dialogmeder med sundheds- og hospitalsledelserne dreftes de aktuelle kapacitetsud-
fordringer for det enkelte hospital, og hvilke tiltag, der er sat i gang for at afhjaelpe situationen.

Region Midtjylland har i forlaengelse af kapacitetsudfordringerne pa kraeftomradet i 2023 udarbejdet en
syvpunktsplan om abenhed om udfordringer, sikring af kritisk kapacitet og rettidighed. Som del af
syvpunktsplanen blev der i en periode givet en sarlig arlig status til regionsradet ift. aktuelle omrader
med alvorlige kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler. Denne status |a ud over driftens alminde-
lige fokus pa at falge kapacitetsudfordringer.

Som det geelder for de udfordringer, der ses pa landsplan, star Region Midtjylland over for storre kapaci-
tetsudfordringer inden for patologi, gjensygdomme, urologi, neurologi, gre-naese-halsomradet, voksen-
psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri.

Region Midtjylland nedsatte i 2024 regionale arbejdsgrupper inden for radiologi, patologi, ajensyg-
domme, kirurgi og urologi. De fem specialer blev udpeget ud fra en helhedsbetragtning af, hvor kapacite-
ten blev vurderet at vaere mest kritisk, og de fem arbejdsgrupper fik til opgave at identificere lasninger pa
aktuelle og kommende alvorlige kapacitetsudfordringer, som taler ind i en omstilling af sundhedsvaese-
net. Arbejdsgrupperne havde deltagelse pa afdelingsledelses- og sundheds- og hospitalsledelsesniveau

Nogle af de efterfolgende forslag til tiltag er speciale- eller matrikelspecifikke. Det gaelder fx optimering af
arbejdsgange, styrket samarbejde mellem afdelingerne og udarbejdelse/andring af regionale retnings-
linjer. Andre forslag omhandler fx aendring af kontrolforleb, opgaveflytning og hjemtraekning. Arbejds-
grupperne har afrapporteret til regionsradet, og materialet indgik i beslutningsgrundlaget for regionsra-
dets udmentning af den pulje til opbygning af kapacitet til at handtere kritisk sygdom, som de afsatte i
forbindelse med budgetforliget for 2024. Pa den baggrund valgte regionsradet for eksempel at afseette
midler til ny operationsstue ift. operation for gra staer, og udmente 10 mio. kr. arligt til udvidelse af kapa-
citeten pa det urologiske omrade.

Som belyst i den nationale aftale om sundhedsreformen er der behov for langsigtede investeringer og
systematisk kapacitetsopbygning for at sikre, at patienter kan fa rettidig behandling. | den forbindelse er
det med konstituering af regionsradet 2026-2029 aftalt at ivaerksaette en malrettet kapacitetsopbygning
for at nedbringe ventetider inden for pa tre omrader: Psykiatri, neurologi og hereomradet.
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Seerligt ift. urologi

Der er i efteraret 2025 givet status pa arbejdet med robustggrelsen af urinvejskirurgien i Region Midtjyl-
land. Ved en fokuseret indsats pa meraktivitet og ansaettelse af personale er det lykkes at udrede flere og
reducere ventetiden til behandling markant.

Ud over kapacitetsudvidelser er der fokus pa optimal anvendelse af ressourcerne og kapaciteterne til
gavn for patienterne. | forleengelse heraf er regionsradet med budget 2026 enige om, at der skal laves en
kortleegning af akutte urologiske overfarsler til hospitalerne med urologisk afdeling. Kortlaegningen skal
belyse, hvor der er forbedringspotentiale i forhold til bedre og mere smidige patientforleb uden for
mange overgange.

Der er mangel pa urologer pa landsplan, sa afdelingerne har ogsa seerligt fokus pa at rekruttere og til-
knytte nyuddannede speciallaeger. De to afdelinger arbejder sammen om at ggre Region Midtjylland til
en attraktiv arbejdsplads pa forskellige parametre, herunder trivsel, meningsfulde opgaver og et baere-
dygtigt arbejdsliv, sa der undgas konkurrence afdelingerne imellem.

Seerligt ift. neurologi

1 2025 blev der nedsat en arbejdsgruppe inden for neurologien pa baggrund af udfordringer rejst af det
tvaerfaglige specialerad i neurologi. Arbejdsgruppen har sat fokus pa vagtbelastning, akutte funktioner
rekruttering og fastholdelse, og regionsradet har med budget 2026 afsat ekstra (varige) midler til specia-
let.

Der arbejdes i 2026 videre med forslag til langsigtede strategiske tiltag inden for specialet.

Seerligt ift. voksenpsykiatri

Der harigennem en laengere periode vaeret alvorlige udfordringer med belaegning i voksenpsykiatrien i
Region Midtjylland. Regionsradet besluttede i august 2025 at udmgnte midler fra 10-arsplanen til at op-
rette et ekstra sengeafsnit med 16 pladser i den psykiatriske afdeling i Viborg i 2026.

| budgetforliget for 2026 har forligspartierne endvidere tilkendegivet, at de gnsker, at der hurtigst muligt

etableres et nyt sengeafsnit med 16 senge i den psykiatriske afdeling i Randers, og at mulighederne for at
etablere et sengeafsnit med 12-16 senge i den psykiatriske afdeling i Horsens skal afdaekkes med henblik
pa ibrugtagning hurtigst muligt og senest i 2029/2030.

Der arbejdes derudover med en raekke indsatser pa forskellige omrader:

e Dialog med kommunerne om faerdigbehandlede patienter.

e Dereretableret udgaende botilbudsteams og udarbejdet 15 lokale samarbejdsaftaler mellem
bosteder pd det specialiserede socialomrdde og psykiatrien.

e Regionsradet harijuni 2025 godkendt en strategi for etablering og implementering af tvaerfaglige
F-ACT-teams i hele regionen, som pa sigt skal bidrage til at forebygge uhensigtsmaessige indlaeg-
gelser/genindlaeggelser og sikre de svaerest syge patienter en bedre og mere fleksibel behand-
ling.

Seerligt ift. berne- og ungdomspsykiatri
Der er fortsat meget lange ventetider til udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien, og der
erigangsat en lang raekke initiativer for at nedbringe ventetiden, herunder blandt andet:

e Etablering af weekendambulatorier for at @ge kapaciteten.

e /ndret tilretteleeggelse af udredningsforlgb mhp. at kunne se flere patienter.
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e Omlaegning af patientforlebene mhp. at gge den patientrettede tid i klinikken.

Der er desuden etableret lettilgeengelige tilbud for barn og unge i psykisk mistrivsel i alle kommuner i Re-
gion Midtjylland, som regionen understgtter med undervisning, radgivning og supervision. De lettilgaen-
gelige tilbud skal sikre mulighed for afklaring og behandling uden for behandlingspsykiatrien til barn og
unge i psykisk mistrivsel.

Seerligt ift hereomrddet

Der er med budget 2026 afsat 10,9 mio. kr. til hgreapparatomradet. Midlerne skal anvendes til en generel
kapacitetsudvidelse, samt understotte enklere og mere effektive arbejdsgange gennem brugen af digital
visitation. Herudover oplyses borgerne med et ukompliceret hgretab om muligheden for at vaelge hare-
apparatbehandling hos en godkendt privat hgreklinik med et offentligt tilskud.
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5. Robusthed via attraktive faglige miljoer, attraktive
uddannelsesmiljoer og attraktive karriereveje

Det fremgar af Forarsaftalen, at akuthospitalerne skal “have etableret en strategisk forsyning af sundheds-
personale via uddannelse, herunder videreuddannelse af laeger, som efterfalgende ansaettes pd hospitalet.
Det forudseetter et attraktivt uddannelsesmiljo og attraktive karriereveje.” | den forbindelse er parterne i
Forarsaftalen enige om, at:

e Hospitalerne skal samarbejde om at styrke og udvikle de faglige miljoer, og at der taenkes nyt i for-
hold til at fa skabt attraktive uddannelsesmiljeer, der kan veere med til at bryde rekrutteringsudfor-
dringerne. Attraktive uddannelsesmiljeer og steerke faglige miljger pa alle akuthospitaler sikres
blandt andet gennem forskning, kvalitetsudvikling og muligheder for faglig udvikling.

e Akuthospitalerne skal i langt hgjere grad vaere omdrejningspunkt for den laegelige videreuddannelse.
For afdelinger eller hospitaler med rekrutteringsudfordringer er det afgerende at opbygge et attrak-
tivt uddannelsesmiljg, hvilket blandt andet forudsaetter, at det er en attraktiv karrierevej at vaere ud-
dannelsesansvarlig i klinikken. Regionernes planer for robuste akuthospitaler skal forholde sig til
disse elementer.

5.1. Starke faglige miljoer og attraktive udviklingsmiljoer

| dette afsnit beskrives Region Midtjyllands tilgang til forskning, innovation og kvalitetsudvikling, der
medvirker til at skabe staerke faglige miljger, attraktive uddannelsesmiljger og attraktive karriereveje.

5.1.1. Forskning

Region Midtjylland har stort fokus pa at skabe attraktive forskningsmiljeer og gode rammer for forskning,
herunder sikre, at forskerne far den ngdvendige forskningsunderstgttelse. Dette i erkendelsen af den
store betydning, som forskning har for at sikre et steerkt sundhedsvaesen og evidensbaserede tilbud til
borgerne. Samtidig udger en steerk forskningsprofil, gode forskningsmiljeer og tydelige karriereveje for
forskere tilsammen et vigtigt rekrutteringsparameter for regionen.

Regionen prioriterer hvert ar midler til forskningsprojekter- og programmer, forskningsunderstgttende
tilbud, forskerstillinger og strategiske satsninger som fx universitetsklinikker pa regionshospitalerne, in-
ternationaliseringsinitiativer og regionale forskningsprogrammer. Pa hver sin made bidrager disse til
staerke fagmiljger pa hospitalerne og attraktive rammer for bade nuvaerende og kommende medarbej-
dere.

5.1.2. Innovation

Innovation er vejen til at skabe lgsninger, der kan gere hverdagen bedre for bade patienter og medarbej-
dere. Det handler om at finde smartere arbejdsgange, tage ny teknologi i brug, udvikle nye behandlings-
former. Region Midtjylland arbejder hele tiden pa at forbedre ledelsesunderstgttelse i forhold til innova-
tive idéer, pa kompetenceopbygning og pa skabe en kultur for innovation, hvor innovation bliver en del

af det daglige arbejde.
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Region Midtjylland fokuserer bl.a. pa at understatte innovation hele vejen fra idé til implementering,
samt pa at lese udfordringer og behov ved at prioritere samarbejde pa tvaers af hospitalerne og via of-
fentlig-privat samarbejde. Gode rammer for innovation medvirker til at skabe attraktive faglige miljoer,
hvor sundhedspersonale kan indgd i udviklingen og afprevningen af nye ideer og lgsninger. Sundhedsin-
novation pa regionalt niveau er med til at skabe synergi pa tvaers og saette fzelles retning.

5.1.3. Kvalitetsudvikling

Region Midtjyllands arbejde med kvalitetsudvikling tager afszet i de nationale mal for sundhedsvaesenet,
der er omsat i det regionale malbillede “Et Sundhedsvzesen pa patientens praemisser”.

Tilgangen til kvalitetsudvikling i Region Midtjylland er forbedringsarbejdet som er inspireret af Institute
for Healthcare Improvement’s (IHI) tilgang. Region Midtjylland arbejder kontinuerligt med at skabe en
kvalitetskultur, hvor forbedringsarbejde ses som en naturlig del af det daglige arbejde for alle, og der op-
bygges lobende kompetencer i forbedringsarbejde.

Med henblik pa at understgtte, at vi far en fzelles tilgang til kvalitetsarbejde pa tvaers af sektorerne, mal-
rettes uddannelsesaktiviteterne ogsd kommunerne og almen praksis.

Med afseet i forbedringsarbejdet har Region Midtjylland fokus pa lebende at udvikle kvaliteten af ydel-
serne, bade lokalt pd de enkelte hospitaler og afdelinger, samt pa tveers af hospitalerne igennem blandt
andet forbedringsfzellesskaber og forbedringsaktiviteter. Region Midtjylland samarbejder ogsa kontinu-
erligt med primaersektoren omkring udvikling og forbedring af de samlede patient- og borgerforlab, og
der er blandt andet lavet aftaler herom i regi af Sundhedsaftalen. Region Midtjylland understgtter ogsa
kvalitetsarbejdet i almen praksis, herunder i forhold til bl.a. kvalitetsklynger, efteruddannelse, indferelse
af FMK, medicingennemgange, kvalitet i sektorovergange, patientsikkerhed.

Som led i arbejdet med kvalitetsudvikling anvender Region Midtjylland data fra de landsdackkende klini-
ske kvalitetsdatabaser, patientsikkerhedsdatabasen (UTH), kraeftpakker, Landsdeekkende undersggelse
af Patientoplevelser (LUP), nationale registre og rapporter.

Kvalitets- og forbedringsarbejdet bidrager til at skabe attraktive faglige miljeer, hvor sundhedspersonale
lobende kan indgad i forbedringer og udvikling af sundhedsydelserne. Forbedringsarbejdet bidrager ogsa

mere direkte til robuste akuthospitaler ved at skabe forbedringer af sundhedsydelserne til gavn for pati-

enterne.

5.2. Uddannelse, kompetenceudvikling og faglig udvikling

Uddannelse af kommende sundhedsprofessionelle, og uddannelse og kompetenceudvikling af sund-
hedspersonalet, er vaesentlige elementer til at sikre robuste og fremtidssikrede hospitaler.

Det indgar i regionsradets konstitueringsaftale, at regionens personale skal sikres udviklingsmuligheder
og karriereveje, der understotter fremtidens sundhedsvaesen, hvor en stor del af arbejdet med sundhed
og sygdomsbekaempelse vil foregd uden for hospitalsregi og kraeve nye faerdigheder. Nye faggrupper bar
inddrages og maske endda uddannes i samspil med relevante uddannelsesinstitutioner.
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5.2.1. Uddannelse af sundhedsprofessionelle

Region Midtjylland samarbejder med en raekke uddannelsesinstitutioner om dimensionering af og seg-
ning til sundhedsprofessionelle uddannelser fx laeger, sygeplejersker, bioanalytikere, radiografer og
prahospitalt personale. Desuden samarbejder regionen med bade uddannelsesinstitutioner og kommu-
ner om at styrke uddannelse af flere social- og sundhedsassistenter.

Region Midtjylland er en stor uddannelsesarbejdsplads og uddanner sundhedsprofessionelle blandt an-
det i forbindelse med praktikforlab, klinikophold og uddannelse af speciallaeger, specialpsykologer og
specialsygeplejersker.

Regionen bestraeber sig pa at vaere en attraktiv arbejdsplads og et attraktivt uddannelsessted blandt an-
det med faglige udfordringer og et godt uddannelses- og arbejdsmilje for alle faggrupper. Det er afge-
rende vigtigt, at hospitalerne kontinuerligt har fokus pa alle faggrupper, da robuste akuthospitaler er af-
hangige af alle de faggrupper, der sammen udger de faglige teams omkring patienten og patientbehand-
lingen.

Uddannelse til speciallzege (videreuddannelse)
Forarsaftalen naevner specifikt videreuddannelse af laeger, hvilket der derfor er fokus pa her i planen.

| den laegelige videreuddannelse er der fokus pa placering af uddannelsesforlgb og uddannelsestid uden
for de store byer. Samtidig er der ogsa fokus pa at fastholde kvaliteten i den leegelige videreuddannelse
og fortsat sikre, at uddannelsesforlebene sammenszttes pa en made, sdledes alle malbeskrevne kom-
petencer kan opnas. Dimensionering og placering af videreuddannelsesforlgbene foregar i Videreuddan-
nelsesregion Nord (Region Midtjylland og Region Nordjylland), hvor der ogsa foregar strategisk planlaeg-
ning og kvalitetsmonitorering.

Der er labende fokus pa uddannelseskapaciteten pa de enkelte hospitaler. Safremt uddannelseskapaci-

teten pa nogle afdelinger ikke er tilstraekkelig til at varetage de planlagte uddannelsesforlgb, handteres

dette enten ved tilpasning af de individuelle uddannelsesforlgb eller ved en overordnet revidering af for-
deling og sammenszetning af forlgbene, sdledes kvaliteten fortsat sikres.

Region Midtjylland deltager herudover aktivt i arbejdet omkring fremtidens speciallzegeuddannelse.

Speciallaeger kan efteruddannes (ekspertuddannes) inden for specifikke fagomrader. Efteruddannelse af
specialleger er rammesat i Region Midtjyllands strategi for efteruddannelse og kompetenceudvikling af
specialleeger. Det igangvaerende arbejde med fremtidens specialleegeuddannelse betyder dog blandt an-
det, at der fra regionerne i fremtiden skal vaere starre fokus pa at sikre efteruddannelse af laeger til de
specialiserede funktioner for at kunne opretholde kompetencer og sikre robusthed.

5.2.2. Kompetenceudvikling og efteruddannelse af sundhedspersonale

| dag er det generelt sadan, at individuel efter- og videreuddannelse og kompetenceudvikling aftales pa
afdelingsniveau mellem naermeste leder og medarbejder. Det kan eksempelvis vaere deltagelse i kompe-
tenceudvikling, som udbydes via regionens egen faellesfunktion for koordineret og sammenhangende
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efter- og videreuddannelse i Center for Kompetenceudvikling, herunder Psykiatriakademiet eller via fag-
lige selskaber og andre relevante uddannelsesudbydere.

Planlaegning af individuel kompetenceudvikling og efteruddannelse skal sikre sammenhang mellem or-
ganisationens mal og strategier og medarbejdernes udviklingsmal. Overblik over gnsker til, og behov for,
kompetenceudvikling foregar afdelingsvist eller inden for det enkelte speciale, og tilpasses de enkelte
afdelingers behov og personalesammensaetning. Der er en opmarksomhed p3, at der skal kompetence-
udvikles i god klinik praksis pa tveers af fagligheder.

Hospitalerne arbejder endvidere systematisk med at sikre generationsskifte og at opbygge kompetencer
hos de fagpersoner, som skal lafte diverse funktioner nu og i fremtiden.

Pa organisatorisk plan dreftes uddannelsesomradet pa taktisk og operationelt niveau i henholdsvis Ud-
dannelseschefkredsen, Koordinationskreds for Laegelig Videreuddannelse og HR-chefkredsen. Herunder
er der nedsat rad og udvalg, der arbejder med de enkelte uddannelser bade ift. indhold, uddannelsesdi-
daktik, dimensionering og rekruttering. | Uddannelseschefkredsen arbejdes der blandt andet med foku-
seret kompetenceudvikling malrettet sygeplejersker pa det medicinske omrade. Region Midtjyllands
samlede Kompetenceudviklingspolitik kan ses her.

Et af regionens organisatoriske redskaber i kompetenceudvikling og efteruddannelse er MidtSIM, hvor
sundhedsprofessionelle pa prae- og postgraduat niveau uddannes og treenes gennem simulation pa bag-
grund af en forskningsbaseret tilgang.

5.2.3. Faglig udvikling

Region Midtjylland har udarbejdet feelles skabeloner til funktionsbeskrivelser for ledende overlaeger. De

feelles skabeloner skal vaere med til at sikre tydelighed om forventninger til rollen, samtidig med at der er
mulighed for, at man lokalt kan veegte specifikke behov. Alle hospitaler i Region Midtjylland har ligeledes
funktionsbeskrivelser for uddannelsesansvarlige overlaege og uddannelsesansvarlige ledende overlaeger.

Seerskilt inden for den leegelige videreuddannelse har Videreuddannelsesregion Nord udarbejdet udvik-
lingsforlgb til uddannelsesansvarlige overlaeger og til gruppen af uddannelseskoordinerende yngre lze-
ger. Begge tilbud understotter funktionerne i deres daglige arbejde og skal understgtte talentudvikling
og karriereveje inden for uddannelsesomradet i den laegelige videreuddannelse.

Region Midtjylland arbejder desuden med faglig udvikling og attraktive karriereveje via ledelsesudvikling
- bade til medarbejdere med lyst til ledelse, nye ledere, erfarne ledere og ledere der leder i faellesskab
med andre. Det geelder bade udviklingsforlab, mentorordninger og netvaerksgrupper.

Udviklingsforlgbene spaender bredt og vedrerer blandt andet ledelse i kombination med digitalisering,
udvikling, innovation, beaeredygtighed, forbedringer og implementering. Derudover er der fokus pa selv-
organisering, trivsel for funktionsledere og resiliens.

Derudover har Region Midtjylland udviklet forleb szerligt malrettet leeger i ledelse med henblik pa at ty-
deliggore ledervejen og gaore opgaver attraktive via onboarding, udvikling, tveerfagligt samspil og inddra-
gelse. Se blandt andet Region Midtjyllands Strategi for Leeger i Ledelse.
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Samlet skal regionens lederudviklingsprogram understette rekruttering og tilknytning af dygtige ledere i
hele Region Midtjylland.

5.3. Rekruttering, onboarding, tilknytning og fastholdelse i Region
Midtjylland

En vaesentlig forudsaetning for at opretholde robuste akuthospitaler er at sikre tilstraekkeligt sundheds-
personale. Region Midtjylland skal derfor bade nu og i fremtiden kunne szette de rigtige hold til at lase
opgaverne til rette tid, sted og omkostningsniveau - med et hgjt niveau for kvalitet, sikkerhed, forskning,
uddannelse og arbejdsmiljg, jf. Region Midtjyllands Strategi for arbejdsstyrkeplanleegning.

Det indgar i regionsradets konstitueringsaftale, at organisationen skal udvikles med en ny fastholdelses-
strategi, en tillidsbaseret og innovativ ledelseskultur, mindre ungdvendig registrering og mere ligevaerdig
tveerfaglighed gennem opger med foraeldede hierarkier.

Region Midtjylland har som de gvrige regioner vaeret udfordret med at rekruttere og tilknytte personale.
Dog har rekrutteringssituationen i Region Midtjylland generelt bedret sig de seneste ar. Det er desuden
forventningen, at den nye kandidatuddannelse i medicin i Gedstrup pa sigt vil bidrage til at robustgere
hospitalerne i den midt- og vestlige del af regionen, da det giver en raekke rekrutteringsmaessige fordele,
at de nye laeger har faet lokalkendskab under uddannelsen.

Ligeledes har Region Midtjylland fokus pa forskellige tiltag for at udvide udbuddet af arbejdskraft, fx ved
at gore det attraktivt for seniorer at blive laengere pa arbejdsmarkedet og gore det mere attraktivt for
medarbejdere pa deltid at ga op i tid.

Regionsradet har i valgperioden 2021-25 haft et szerligt Udvalg for Personale som skulle understatte regi-
onsradets arbejde med, hvordan Region Midtjylland sikrer gode arbejdspladser, og hvor regionen kan
rekruttere, udvikle og fremme tilknytning af medarbejdere nu og i fremtiden. Det er igennem udvalgsar-
bejdet afdaekket, at der pa regionens arbejdspladser er fokus pa rekrutteringsomradet, og at der arbejdes
med mange gode tiltag. Medarbejdere og ledere arbejder hver dag for at skabe attraktive arbejdspladser,
fag og uddannelser. Udvalget anerkender lederes og medarbejderes lebende fokus pa godt arbejdsmilje
og sikkerhed pa regionens arbejdspladser.

Undervejs i udvalgsarbejdet er det afdaekket, at der inden for udvalgte fagomrader og geografier fortsat
opleves eller forventes rekrutteringsudfordringer. Data fra analyse af behovet for velfeerdsuddannede i
den midtjyske region 2024-2034 viser, at de sterste rekrutteringsmaessige udfordringer er pa SOSU-omra-
det - geeldende for det samlede sundhedsvaesen (inkl. kommuner).

Udvalg for Personale har samtidig erfaret, at regionsrad, arbejdsgivere, uddannelsessteder og samfund
kan gare meget for at sikre en hensigtsmaessig balance mellem opgaver og arbejdsudbud pa disse omra-
derifremtiden.

Udvalget er blandt andet kommet frem til, at der er store potentialer ved, at der sattes fokus pa felgende
omrader: tiltraekning og tilknytning af social- og sundhedsmedarbejdere, tiltraekning af unge til velfeerds-
omradet, ny teknologi og nye arbejdsgange, rummelighed, diversitet og social ansvarlighed samt inter-
national rekruttering.
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midt ...

Udvalgets samlede anbefalinger kan laeses her.

Region Midtjylland arbejder med at tiltraekke og tilknytte nye medarbejdere gennem struktureret arbejde
med introduktion/onboarding. Et godt onboardingprogram skal bidrage til, at nyansatte opnar en grund-
leggende forstaelse af deres opgaver, de krav de skal leve op til, og den made der arbejdes pa i afdelin-
gerne, sa de kan se sig selv som vigtige i lasningen af opgaverne.

Internationale rekrutteringsinitiativer rettes fortsat mod EU-lande, som det ofte har vaeret nemmere at
integrere medarbejdere fra. Dette er seerligt speciallaeger og forskere. Region Midtjylland har derudover
fokus pa at bidrage til integrationen af sundhedsprofessionelle med udenlandsk baggrund, der allerede
eri Danmark. Regionsradet har fx i 2026 besluttet at afsaette midler til en pulje til evalueringsansaettelser
af sygeplejersker og til sprogleft.

Samtidigt arbejdes vedvarende med at sikre rette kompetencer til opgavelasning.

5.4. Fleksibel arbejdstilrettelaeggelse og opgavevaretagelse

Robuste akuthospitaler handler ogsa om, hvordan forskellige faggrupper arbejder sammen om opga-
verne pa nye mader, og hvordan medarbejdernes kompetencer bringe bedst muligt i spil, sa hospita-
lerne kan imgdekomme fremtidens sundhedsvaesen. Et eksempel er at sygeplejersker har styrket samar-
bejde med farmakonomer og serviceassistenter, hvilket frigar mere af sygeplejerskernes tid til patient-
pleje. Et andet eksempel er det praehospitale personale, som kan foretage undersggelser og opstarte be-
handling i et samarbejde med laeger pa distancen via video i patientens eget hjem. Derved kan behand-
ling igangseettes tidligere eller ungdvendige indlaeggelser kan undgas, hvilket styrker patientoplevelsen
og udnytter ressourcerne bedre.

P4 hospitals- og afdelingsniveau anvendes fx multidisciplinaere teamkonferencer (MDT-konferencer) pa
tvaers af hospitalerne, hvor der kan indhentes radgivning og faglig sparring fra et andet hospital, uden at
patienter skal henvises fysisk dertil. P4 den made er der en mere malrettet viderehenvisning til hgjere
specialisering og konferencerne medvirker til kompetenceudvikling og tvaerfaglig laering pa alle niveauer,
hvilket er med til at robustgere alle parter.

Hospitalerne arbejder herudover med fleksibel opgavevaretagelse pa en bred vifte af mader, med hen-
blik pa at medarbejdere med flere forskellige fagligheder gdr sammen om at lgse kerneopgaverne blandt
patienterne. Til det anvendes forskellige tilgange, herunder idekataloger og konceptet "sammen om op-
gaven”.

Med budget 2026 investerer Region Midtjylland desuden i, at mange af regionens medarbejdere far mu-
lighed for starre indflydelse og fleksibilitet gennem implementeringen af et arbejdsplanlaegningssystem
pa hospitalerne og Socialomradet. Undersggelser viser, at it-systemer som dette ogsa kan have en posi-
tiv effektiv i forhold til, at flere medarbejdere gar op i tid.
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