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Beslutningsreferat 
 

Møde i Samarbejdsudvalget mellem Sundhed 

Danmark og Region Midtjylland den 14. december 
2021 

 

Tid og Sted: 14. december 2021, kl. 17-18.30, [C1 parterre (908728368), 

Regionshuset Viborg | HD Stormøde 04 meet.rm04@rooms.rm.dk, 

Virtuelle møderum]. 

  

Deltagere: 

 
Sundhed Danmark: 

 Ann Cathrine Gottlieb, Sundhedsfaglig konsulent ved Sundhed 

Danmark  

 

Region Midtjylland: 

 Ole Thomsen, Koncerndirektør 

 Nils Falk Bjerregaard, Lægefaglig direktør, Regionshospitalet Horsens 

 Thomas Balle Kristensen, Hospitalsdirektør, Hospitalsenhed Midt 

 Flemming Bøgh Mikkelsen, kontorchef ved Region Midtjylland  

 Andreas Götke, specialkonsulent ved Region Midtjylland  

 Thit Bast Schmidt, AC-fuldmægtig ved Region Midtjylland  

 Line Ballegaard Jensen, AC-fuldmægtig ved Region Midtjylland  

 

Privathospitalerne: 

 

Aleris-Hamlet: 

- Birgitte Østergaard, Klinikchef i Herning  

- Marlene Jespersen, Hospitalschef i Aarhus 

Aros Privathospital: 

- Katrin Korsby, Partner  

- Henrik Ipsen, Sektionsansvarlig 

Capio: 

- Søren Kjeldsen, Lægefaglig direktør  

- Mia Harnfeldt, Markedschef 

Privathospitalet Mølholm: 

Dato 20-12-2021  

Line Ballegaard Jensen 

Tel. +4540470749 

LIBAJN@rm.dk 

1-01-101-20-18 
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- Lars Dahl Pedersen, Administrerende direktør  

- Lotte Vagn-Hansen, Klinikchef 

Søvnexperten: 

- Margot Madsen, Administrationschef 

 
 

  

Afbud: 

Mette Nord, branchedirektør ved Sundhed Danmark  

Rie Rasmussen, Markedschef hos Aleris-Hamlet Hospitaler 

Janne Touborg, Direktør hos Cutanea 

Thomas Lawaetz, Direktør hos Dansk Venecenter 

Lone Fly, Direktør hos Endoskopiklinikken 

  

 

Dagsorden: 

1. Samarbejdet om de mange patienter (pkt. fra Sundhed DK) 

 

Referat: 

Region Midtjylland udarbejder en skønsmæssig vurderingen af forventningerne 

til aktiviteterne på privathospital i 1. halvår 2022. Vurderingerne fordeles på 

specialer, men ikke på subspecialer og underkategorier.    

Sundhed Danmark bidrager efterfølgende med kapacitetsvurderinger ift. 

privathospitalernes kapacitet. Sagen drøftes med Sundhed Danmark, der 

efterfølgende sender de endelige vurderinger til privathospitalerne i Region 

Midtjylland. Sundhedsplanlægning fremsender et udkast inden jul 2021.   

 

2. Aktuelle og fremtidige udbud (pkt. fra Sundhed DK) 

 

Referat: 

Region Midtjylland redegjorde for de igangværende og kommende udbud i 

Region Midtjylland, samt overvejelser om yderligere samarbejdsområder. 

Deltagerne drøftede de nuværende og kommende udbud og i den forbindelse 

påpegede Sundhed Danmark, at det var hensigtsmæssigt at store udbud så vidt 

muligt blev spredt ud, så de ikke blev gennemført på samme tid.    

  

 

3. Kardiologiske udredningspatienter (pkt. fra Nils Falk 

Bjerregaard) 

 

Hvordan sikres det, at kardiologiske udredningspatienter bliver gjort færdige i 

privat regi, så de ikke kommer retur til genudredning/færdigudredning i 

offentligt regi? 

 

Referat: 

Sundhed Danmark er indstillet på at indgå i et samarbejde med Region 

Midtjylland om at undersøge sagen til bunds. Danske Regioner tages i ed om 

en lokal undersøgelse af sagen, som herefter kan løftes til nationalt niveau. 

Region Midtjylland fremmer sagen i starten af 2022.   

 

4. Retvisende ventetidsinformation på mitsygehusvalg.dk (pkt. fra 

SUPL) 

 

Regionen har bemærket, at nogle private samarbejdshospitaler, som har 

udbudsaftale med regionen, registrerer ventetider for udbudspatienterne på 
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mitsygehusvalg.dk – og ikke en generel ventetid for den næste ukomplicerede 

patient, som også kan være en DUF-patient. Det betyder, at DUF-patienter ikke 

kan regne med de ventetider, der er oplyst på mitsygehusvalg.dk, når de skal 

omvisiteres til privathospital.  

 

På tværs af regionerne er man blevet enige om, at ventetiderne bør passe på 

den næste ukomplicerede patient - og ikke udelukkende på udbudspatienter.  

 

Referat: 

Deltagerne var enige om, at den oplyste ventetid er til DUF patienter. I Region 

Midtjylland laves der lokale aftaler om arbejdsgangene ift. oplysningen af 

ventetiderne for patienterne på samarbejdsaftalerne.  

 

 

5. Anmodning om at udføre kontroller ved Patientkontoret (pkt. fra 

SUPL) 

 

Flere privathospitaler anmoder om at få lov at lave kontroller på patienter, 

selvom kontroller normalt er inkluderet i det enkelte forløb. Det giver ekstra 

administrativt arbejde for Patientkontoret at meddele dette tilbage til 

privathospitalet. Privathospitalerne bedes derfor være mere opmærksomme på, 

hvad der står angivet i tro- og loveerklæringerne ift. kontroller. 

 

Referat 

 

Der var enighed om, at privathospitalerne kan gennemføre kontroller. 

Kontrollerne skal i så fald gennemføres i overensstemmelse med Danske 

Regioners tro og love erklæringer. Hvis problematikken forekommer gentagne 

gange hos enkelte samarbejdshospitaler vil Sundhed Danmark på opfordring fra 

Region Midtjylland drøfte sagen med det private samarbejdshospital. Regionen 

opfordres til at kontakte Sundhed Danmark og Danske Regioner, hvis 

patientkontoret oplever, at anmodningerne relaterer sig til et eller flere 

specifikke specialer, da det i så fald kan være udtryk for behov for at genbesøge 

aftaleteksten.  

 

6. Ændring af procedurekoder på mitsygehusvalg.dk (pkt. fra SUPL) 

 

Patientkontoret oplever af og til, at privathospitalerne piller procedurer af dem 

selv på mitsygehusvalg.dk, fordi privathospitalerne af en eller anden årsag ikke 

kan udføre en specifik ydelse mere.  

 

Det er for så vidt ok, men det kan ikke undgås, at der er en periode, fra 

proceduren bliver taget af mitsygehusvalg.dk, til privathospitalet ikke længere 

modtager patienter henvist til ydelsen. Dette fordi der går noget tid, fra 

patienten er henvist til privathospitalet, til patienten får en tid på 

privathospitalet. Derfor er det et ønske fra Patientkontoret, at privathospitalerne 

tager imod patienterne henvist til den specifikke ydelse i en rum tid (f.eks. en 

uge), efter at proceduren er taget af mitsygehusvalg.dk. Og hvis privathospitalet 
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alligevel ikke kan se patienten, bør det være privathospitalets ansvar at 

informere patienten om situationen og patientens rettigheder.  

 

Referat: 

Deltagerne var enige om problemet og at privathospitalerne skal advisere 

Region Midtjylland om situationer, hvor privathospitalet ikke kan varetage en 

behandling. Skulle en patient alligevel blive sendt ud til privathospitalet på en 

kode, som ikke haves, er privathospitalet nødsaget til at sende patienten retur 

til regionen, da privathospitalet ikke kan modtage patienter, der ikke haves 

procedurekoder til.        

 

7. Mulighed for privat kapacitet på demensudredning (pkt. fra 

SUPL) 

 

Referat: 

Flere privathospitaler udtrykte interesse i demensområdet.   

 

Region Midtjylland kontakter Danske Regioner ift. eventuelle kontraktlige 

udfordringer i en DUF-aftale om Demensudredning. Når perspektiverne for en 

løsning er klarlagt, kontakter Region Midtjylland Sundhed Danmark ift. en 

markedsdrøftelse med relevante privathospitaler i Region Midtjylland.  

 

8. Evt. 

 

 

 


