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1. Indledning

Region Midtjylland har det overordnede ansvar for planlaagning, drift og
udvikling af sundhedsvaesenet i regionen, og leverer sundhedsydelser til
knap 1,4 mio. borgere. Opgaven varetages i taet samarbejde med de
almenmedicinske tilbud, praktiserende speciallaeger og gvrig praksissektor
samt de 19 midtjyske kommuner i regionen. Den specialiserede udredning
og behandling foregdr pa de fem hospitalsenheder og i Praehospitalet.

Region Midtjylland star over for en omfattende omstilling mod et mere lige,
naert og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor rammerne for
opgavelgsningen udvikler sig Igbende. Det indebaerer, at flere opgaver lgses
teettere pa borgerne, og at hospitalerne i hgjere grad vendes udad i et
staerkt samspil med kommunerne, almenmedicinske tilbud, socialomradet
og civilsamfundet. Region Midtjylland understgtter denne omstilling med en
regional sundhedsplan.

Udviklingen af de naere sundhedstilbud skal ske med fortsat fokus pa
faglighed, ensartet og hgj kvalitet. Region Midtjylland vil laegge vaegt pa at
kombinere udviklingen af det naere sundhedsvaesen med en fortsat
prioritering af det specialiserede sundhedsvasen, herunder hospitaler og
praehospital indsats. Det indebaerer blandt andet fokus pa
(akut)hospitalernes robusthed og deres evne til at varetage de funktioner,
der fglger af Sundhedsstyrelsens specialeplan og regionens
funktionsplanlaagning.

Sundhedstilbuddene skal tilrettelaegges, sa ressourcerne i bredeste
forstand anvendes effektivt og baeredygtigt, og sa der skabes balance
mellem centrale hensyn til blandt andet naerhed, kvalitet, faglig robusthed,
gkonomi med videre.

Den regionale sundhedsplan har til opgave at understgtte intentionerne i

den nationale sundhedsreform. Den regionale sundhedsplan indgar saledes
i et planhierarki for national og decentral sundhedsplanlagning.
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Figur 1. Planhierarki

National sundhedsplan

Regional sundhedsplan

Narsundhedsplan Narsundhedsplan Naersundhedsplan

Sundhedsrad Sundhedsrad Sundhedsrad
Horsens Kronjylland Vestjylland

Den nationale sundhedsplan 2027-2030 indeholder en raekke principper og
anbefalinger for udvikling og planlaegning af sundhedsvaesenet i de
kommende ti &r. Planen angiver den gnskede omstilling af det samlede
sundhedsvasen, hvor det neere sundhedsvaesen skal styrkes, borgerne skal
opleve mere sammenhaengende forlgb og ressourcerne fordeles bedre pa
tvaers af landet efter behov. Den nationale sundhedsplan tradte i kraft 1.
januar 2027 og opdateres hvert fijerde ar.

I den decentrale sundhedsplanleegning skal regionsrad, sundhedsrad og
kommunalbestyrelser tilrettelaegge opgavelgsningen pa sundhedsomradet i
overensstemmelse med den nationale sundhedsplan.

Den regionale sundhedsplan er udarbejdet af regionsradet med inddragelse
af centrale aktgrer og interessenter og er i overensstemmelse med den
nationale sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan saetter blandt andet
rammerne for den tvaergdende regionale opgavevaretagelse.

De fem sundhedsrdd i Region Midtjylland udarbejder hver - med afsaet i den
nationale sundhedsplan og i overensstemmelse med den regionale
sundhedsplan - en naersundhedsplan, der mere konkret beskriver omstilling
og udbygning af det nzere sundhedsvaesen, samt hvordan hospitalet inden
for sundhedsradets geografiske omrade understgtter behandling teet pa
borgerne.

Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler fra 2026 skal ses i
sammenhang med sundhedsplanerne og saerligt den regionale
sundhedsplan, som saetter rammen for anvendelsen af den samlede
kapacitet i Region Midtjylland.
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1.1. Laesevejledning

Den regionale sundhedsplan bestar af to dele:

En politisk del [LINK indsaettes senere], som beskriver den faelles
politiske retning for udviklingen af sundhedsvaesenet i Region
Midtjylland. Planens ambitioner og perspektiver omsaettes gennem de
efterfglgende kapitler til retningsanvisende indsatser og principper pa
tvaers af hospitaler, almenmedicinske tilbud, den gvrige
praksissektor, kommuner og andre samarbejdspartnere, f.eks.
patient- og pargrendeorganisationer.

Dette tilhgrende plangrundlag, der beskriver udviklingen og
omlaegningen af sundhedsvaesenet, organiseringen af og samarbejde
i det naere sundhedsvaesen, sundhedstilstanden i regionen,
akutomradet, hospitalernes opgaver og funktioner, socialomradet,
digital understgttelse af sundhedsvaesenet, udviklingsarbejde samt
regionen som arbejdsplads og uddannelsessted. I plangrundlaget
henvises der ogsa til eksisterende planer og strategier.
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2. Rammevilkdr og omstilling af sundhedsvaesenet

En raekke tendenser forventes at have en szerlig fremtraedende betydning
for opgavelgsningen og de vilkar, der danner rammen for driften og
udviklingen af sundhedsvaesenet.

2.1. Demografiske hovedtendenser

Befolkningen i Region Midtjylland er i vaekst, og den bliver samtidig aeldre.
Det betyder, at der er flere mennesker, der har brug for sundhedsydelser,
og at de har brug for dem i laengere tid. Antallet af borgere over 68 ar
forventes at stige mest, og vokse markant hurtigere end den
erhvervsdygtige del af befolkningen. Dette har ogsa betydning for
rekrutteringsmulighederne og Region Midtjylland som arbejdsplads.

Den stigende andel i de seldre aldersgrupper far betydning for
sundhedsvaesenets aktivitet og kapacitetsbehov Flere aldre patienter
betyder et stgrre behandlingsbehov, flere komplekse sygdomme, flere med
multisygdom og samlet set et stgrre pres pa blandt andet hospitalernes
akutafdelinger og medicinske afdelinger.

2.2. Befolkningens selvrapporterede sundhedstilstand

Regionens undersggelse Hvordan har du det? viser over perioden 2010-
2025 bade positive og negative udviklingstendenser i befolkningens
sundhed.

Andelen af dagligrygere er halveret fra 20 % i 2010 til 10 % i 2025, og
andelen, der drikker mere end 10 genstande om ugen, er faldet fra 25 % til
13 %. Andelen af fysisk inaktive er uaendret over tid, og ligger i 2025
fortsat pa 17 %.

Samtidig er andelen med usundt kostmgnster steget fra 14 % til 21 %,
mens andelen med svaer overvaegt er steget fra 14 % til 20 %. Udviklingen
ses pa tveers af kgn og de fleste aldersgrupper.

Der er desuden sket en stigning i darlig mental sundhed, saerligt blandt
kvinder og yngre. Andelen med darligt selvvurderet helbred er steget fra 14
% i 2010 til 18 % i 2025.

Endelig lever en stigende andel med kronisk sygdom, og 18 % har i 2025
fire eller flere kroniske sygdomme. Personer med kronisk sygdom har
samtidig oftere usunde vaner, svaer overvagt og darlig mental sundhed.

Sundhedsprofilen viser desuden en social ulighed i sundhed i Region
Midtjylland. Borgere med kort uddannelse, svagere tilknytning til
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arbejdsmarkedet og darligere gkonomiske vilkdr har gennemgaende
darligere sundhed, mere sygdom og lavere trivsel end borgere med bedre
sociale og gskonomiske vilkar. De sociale forskelle gar igen pa tvaers af en
lang raekke mal for sundhed, sygdom og trivsel og ses samtidig i forhold til
geografiske forskelle i regionen.

2.3. Rekrutteringssituationen

Rekrutteringssituationen i Region Midtjylland er forbedret de seneste 3r,
blandt andet som fglge af flere seniorer pa arbejdsmarkedet og flere
medarbejdere pa fuld tid.

Der ma dog forventes fortsatte rekrutteringsudfordringer inden for udvalgte
omrader og geografiske dele af regionen, saerligt uden for de stgrre byer.
Samtidig vil den demografiske udvikling gge behovet for medarbejdere i
bade det regionale sundhedsvaesen, praksissektoren og det gvrige naere
sundhedsveaesen.

Udviklingen stiller krav om, at flere medarbejdere tiltraekkes, og at de
gnsker at bevare deres tilknytning til de regionale arbejdspladser. Samtidig
er der behov for, at arbejdsopgaverne Igses pa nye mader. Fleksibilitet,
indflydelse pa arbejdstilrettelaeggelsen og gget brug af teknologi, herunder
digitalisering, Al (kunstig intelligens) og automatisering, kan veere nogle af
elementerne i bestraebelserne pa at imgdekomme udfordringerne. Endelig
vil udviklingen i optaget pa uddannelser have stor betydning for den
fremtidige arbejdsstyrke.

2.4. Sundhedsstrukturreform 2024

Ultimo 2024 blev der indgdet en national aftale om en sundhedsreform.
Baggrunden for sundhedsreformen er at imgdekomme de udfordringer, som
sundhedsvaesnet star over for. Den demografiske udvikling med flere zldre
og feerre personer i den arbejdsdygtige alder medfgrer et stigende behov
for pleje og behandling samtidig med, at der forventes mangel pa
sundhedsfagligt personale.

Sundhedsreformen skal bidrage til en omlaegning og omstilling af
sundhedsveaesenet. Dette indebaerer at mindske ulighed i sundhed gennem
en mere lige fordeling af ressourcer pa tveers af landet og i de enkelte
regioner. Der skal skabes et staerkt og baeredygtigt sundhedsvaesen, der i
hojere grad er taettere pad borgerne.

Derfor skal sundhedstilbud uden for hospitalerne styrkes, sa langt mere
behandling og pleje kan forega i eller taet pa borgerens eget hjem. Samtidig
skal hospitalerne i hgjere grad vende sig ud mod det gvrige
sundhedsvaesen og understgtte behandling, pleje og rehabilitering uden for
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hospitalerne gennem rddgivning, udgdende funktioner og tset samarbejde
med kommuner, de almenmedicinske tilbud og den gvrige praksissektor.

Desuden skal sundhedsvaesenets aktgrer understgtte mere
sammenhangende og helhedsorienterede patientforlgb pa tveers af
sektorer og pa tveers af fysisk og psykisk sygdom. Digitalisering og
anvendelse af data er et vigtigt redskab i omstillingsarbejdet.

Med sundhedsreformen er der dannet fem sundhedsrad i Region Midtjylland
med bade regionale og kommunale folkevalgte repraesentanter:
Sundhedsrdd Horsens, Sundhedsrad Kronjylland, Sundhedsrad Midt,
Sundhedsrad Vestjylland og Sundhedsrad Aarhus. Sundhedsradene skal
vaere drivende i omstillingen af sundhedsvasenet og styrkelsen af det naere
sundhedsveaesen. De skal danne rammen om et teet og forpligtende
samarbejde mellem regioner og kommuner om sundhedsopgaverne i et
afgraenset geografisk omrade.

Figur 2. De 19 midtjyske kommuner og de fem sundhedsrad

Ringkabing- VY
Skjern =

. Sundhedsrad Vestjylland . Sundhedsrad Midt . Sundhedsrad Horsens . Sundhedsrad Krenjylland Sundhedsrad Aarhus
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Nggletal om Region Midtjylland 2025

Praksissektoren

1.226.791 borgere, der har modtaget ydelser i praksissektoren

4.122.848 konsultationer hos alment praktiserende laeger og laagevagten
9.971.567 kontakter i dagtid og vagttid hos alment praktiserende lseger og vagtleeger

1.073.470 kontakter med praktiserende speciallzeger

Praehospitalet

256.435 besvarede opkald til AMK-vagtcentral. Heraf 88.609 1-1-2-opkald
112.201 opkald i Laegevagtens Natberedskab
121.100 ambulancekgrsler

421.008 kgrsler med siddende befordringer

1.145 flyvninger i Region Midtjylland med den landsdsekkende akutlaegehelikopterordning

Patienttilfredshed med den praehospitale indsats

100% ved kontakt med akutleegehelikoptere
96% ved akutte ambulancekgrsler

Hospitaler

641.021 behandlede borgere
2.308731 ambulante besgg

710.157 virtuelle konsultationer
231.703 operationer

Patienttilfredshed (somatiske patienter) — samlet indtryk

P& en skala fra 1 til 5

4,5 planlagt indlagte
4,2 akut indlagte

4,4 planlagte ambulante
4,5 fgdende

Patienttilfredshed (psykiatriske patienter) — samlet indtryk

P& en skala fra 1 til 5

3,5 indlagte voksne og 3,1 indlagte bgrn og unge
4,1 ambulante voksne og 4,3 ambulante bgrn og unge
4,1 indlagte bgrn og unges foraeldre og 4,2 ambulante bgrn og unges foraeldre

Budget

Samlet driftsbudget: 33.571,3 mio. kr. (inkl. andel af Feelles formal og administration)

Sundhed: 31.226,7 mio. kr.
Socialomradet: 1.701,2 mio. kr.
Regional udvikling: 634,4 mio. kr.
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3. Det naere sundhedsvasen

Det nzere sundhedsvaesen omfatter de sundhedstilbud, som borgerne
m@der taet pa eller i eget hjem, herunder de almenmedicinske tilbud,
kommunale sundheds- og omsorgstilbud, praktiserende speciallzeger og
andre dele af praksissektoren samt regionale tilbud uden for hospitalerne.

Lokale sundhedstilbud er den samlede betegnelse for de tilbud, som
borgere mgder i lokalsamfundet, herunder kommunale, regionale,
praksisnaere og tvaersektorielle tilbud. Borgernaer sundhed er i den
sammenhang en betegnelse for regionens samlede indsats for at udvikle
og drive regionale sundhedstilbud teet pa borgernes hverdag. Dette
omfatter saerligt akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser,
rehabilitering pa specialiseret niveau og hjemmebehandling (se nedenfor
om det udadvendte hospital):

Akutsygepleje, som er organisatorisk forankret i afdelingerne for
borgernzer sundhed pa de fem akuthospitaler. Dette omfatter
varetagelsen dggnet rundt af tidsbegraensede sygeplejefaglige
indsatser i hjemmet til borgere med akutte og subakutte sygdomme
samt enkelte planlagte, komplekse forlgb. I Aarhus Kommune
varetages opgaven i henhold til en horisontal samarbejdsaftale
mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune.

Sundheds- og omsorgspladser til borgere, som har

et midlertidigt behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
hensigtsmaessigt kan varetages i eget hjem, og hvor indlaeggelse ikke
er pakraevet. Sundheds- og omsorgspladserne er organisatorisk
forankret pa de fem hospitalsenheder/akuthospitalerne.
Rehabilitering pa specialiseret niveau er forankret hos
Hospitalsenhed Midt, Hammel Neurocenter, og retter sig mod borgere
med komplekse rehabiliteringsbehov (dggnophold og
dagrehabilitering). Pr. 1. januar 2027 er der etableret tre
dggnrehabiliteringsenheder geografisk fordelt i regionen (Hammel.
Herning og Horsens).
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Figur 3. Afdelinger for borgernaer sundhed og enheder med
sundheds- og omsorgspladser

Herning
o

Samse& Tranebjerg

ﬁ Akuthospital og afdeling for Borgernzer Sundhed
O Enheder med sundheds- og omsorgspladser

Det udadvendte hospital omfatter i tilleeg hertil hospitalernes rolle i det
naere sundhedsvaesen. Fremover skal hospitalerne i endnu hgjere grad
understgtte behandling, pleje og rehabilitering uden for hospitalernes
matrikler og bidrage til udviklingen af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen i takt med at kapaciteten i det naere sundhedsvasen,
herunder i praksissektoren, udbygges.

Hospitalerne skal fortsat varetage specialiseret behandling, men samtidig
understgtte behandling, pleje og rehabilitering uden for hospitalernes
matrikler. Det udadvendte hospital bygger sdledes pa et princip om, at
hospitalernes kompetencer bringes teettere pd borgerne, nar det er fagligt
relevant. Det sker blandt andet gennem udgdende funktioner,
hjemmebehandling, radgivning og sparring samt udvikling af
tvaersektorielle tilbud og ambulante tilbud tsettere pa borgerne. Mange af
indsatserne understgttes af digitale og databaserede Igsninger. Det
udvidede behandlingsansvar efter udskrivelse er et eksempel pd, hvordan
hospitalerne i hgjere grad understgtter sasmmenhaengende patientforlgb pa
tvaers af sektorer.
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Hospitalerne skal dermed understgtte, at flere borgere kan modtage den
rette indsats pa det rette omsorgs- og behandlingsniveau og bidrage til
sammenhangende forlgb pa tvaers af sektorer.

3.1. Praksissektoren

Praksissektoren omfatter almenmedicinske tilbud, praktiserende
speciallaeger samt en raekke gvrige sundhedsprofessionelle, herunder
tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter.
Yderne er som udgangspunkt selvstaendige erhvervsdrivende og arbejder
inden for rammerne af sundhedsloven, bekendtggrelser og overenskomster,
som har stor betydning for planlaegning og udvikling af omradet.

Praksissektoren udggr derfor en central del af det regionale sundhedstilbud
til borgerne og har en vigtig — og voksende - betydning og rolle i det
sammenhangende sundhedsvaesen. Praksissektoren er oftest det sted,
hvor borgerne henvender sig, nar de ikke har et akut sundhedsproblem. I
2025 havde 89 % af befolkningen i Region Midtjylland kontakt til et
almenmedicinsk tilbud/praktiserende laeege, mens 66 % havde kontakt til
den gvrige del af praksissektoren.

3.2. Det almenmedicinske tilbud

Det almenmedicinske tilbud er borgernes primaere indgang til
sundhedsvaesnet, hvor stgrstedelen af alle sundhedsproblemer undersgges
og feerdigbehandles. Egen laege fungerer som tovholder for patienter i
deres eventuelle videre behandlingsforlgb i sundhedsvaesnet.

Det almenmedicinske tilbud har en ngglerolle i udviklingen af det naere
sundhedsveaesen. En stgrre del af behandling og opfglgning skal fremover
foregd hos egen laege og taet pa eller i borgerens eget hjem. Derfor skal
kapaciteten og kompetencerne udbygges i takt med, at det
almenmedicinske tilbud skal varetage flere opgaver, sa alle borgere sikres
let og lige adgang til en leege, uanset hvor i regionen de bor.

Det almenmedicinske tilbud i Region Midtjylland bestar i dag primaert af
alment praktiserende laeger og omfatter i alt 834 laegekapaciteter fordelt pa
345 praksis. For at sikre lige adgang til sundhedsvaesenet er der i omrader
med udfordringer med laegedaekning etableret alternative klinikformer som
udbuds, licens- og regionsklinikker, som varetager de alment medicinske
opgaver. Regionen har aktuelt 5 regionsklinikker, 9 udbudsklinikker, 2
licensklinikker og 2 satellitklinikker pa henholdsvis Tung og Endelave.

Det almenmedicinske tilbud ser og behandler selv en meget stor del af de
akutte tilstande i Region Midtjylland. Borgernes primaere indgang til det
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akutte sundhedsvaesen i Region Midtjylland er sdledes egen laege
i dagtid pa hverdage, og Laegevagten og Leegevagtens Natberedskab i
vagttiden.

Nye rammer for laegedaekning

Sundhedsreformen medfgrer en reekke vaesentlige reguleringsmaessige
andringer for det almenmedicinske tilbud, som enten er tradt i kraft eller
traeder i kraft i Igbet af 2027. To centrale tiltag er National fordelingsmodel
for leeger i det almenmedicinske tilbud og National opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbud.

Den nationale fordelingsmodel for laeger i det almenmedicinske tilbud har til
formal at understgtte en mere ligelig fordeling af laagekapaciteter og skabe
bedre sammenhang mellem borgernes behandlingsbehov og kapacitet.

Den nationale opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud fastlaeagger
rammerne for hvilke opgaver, de almenmedicinske tilbud skal varetage, og
hvordan regionen skal tilvejebringe tilbuddene. Formalet er at sikre mere
ensartet opgavelgsning, hgj kvalitet og bedre sammenhaeng i de
tvaersektorielle patientforigb pa tvaers af almenmedicinske tilbud. Som et
konkret tiltag, indfgres endvidere sygdomsspecifikke kronikerpakker til
personer med kroniske sygdomme, som giver ret til en samlet
behandlingsplan inden for en fast tidsramme. Opgavebeskrivelsen tilpasses
udviklingen lgbende.

Igennem praksisplanlaegning og i den Igbende drift af praksisomraderne
skal der undervejs arbejdes med kvalitet og effektivitet, og med udbygning
af praksissektoren i taet samspil med de gvrige sundhedstilbud og inden for
de gkonomiske og nationale rammer. Dette omfatter hensynet til lige
adgang til praksissektorens yderligere, herunder geografisk tilgaengelighed.

Tilrettelaeggelse af almenmedicinske tilbud

Regionen har ansvaret for at planlaegge og tilrettelaegge de
almenmedicinske tilbud i overensstemmelse med de nationale rammer,
herunder den nationale fordelingsmodel for laegekapacitet og den nationale
opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud.

Regionen fastlaegger det ngdvendige patienttal og tilpasser kapaciteten
med udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov, lokale forhold og
hensynet til leegedaekning. Sundhedsradene skal medvirke til at sikre
leegedaekning og understgtte rekruttering og lokal placering af kapacitet.

Udgangspunktet er, at de almenmedicinske tilbud primaert varetages af
selvstaendigt praktiserende lzeger, suppleret med regionsklinikker og
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udbudsklinikker, hvor det er ngdvendigt for at sikre lsegedaekningen og
tilgaengeligheden til det almenmedicinske tilbud.

Som led udviklingen af det almenmedicinske tilbud understgtter Region
Midtjylland et taet samarbejde mellem almenmedicinske tilbud og det gvrige
sundhedsveaesen. Dette omfatter blandt andet adgang til faglig sparring og
radgivning fra relevante specialer, samarbejde om komplekse patientforigb,
udgdende specialistfunktioner, hurtig adgang til subakutte vurderinger og
diagnostiske undersggelser samt et velfungerende samarbejde om
henvisninger og epikriser.

Kvalitet og faglig ledelse

Den faglige ledelse i afdelingerne for Borgernaer Sundhed skal understgtte
kvalitetsudvikling og samarbejde med de almenmedicinske tilbud, herunder
faglig sparring, opfglgning pa opgavebeskrivelsen, ensartet kvalitet samt
faglig udvikling gennem blandt andet retningslinjer, efteruddannelse og
forskning. Arbejdet understgttes af den regionale kvalitetsenhed MidtKraft,
herunder praksiskonsulentordningen under Midtkraft.

Kvalitetsudviklingen i de almenmedicinske tilbud skal ske systematisk og
datadrevet pa bade klinik-, klynge- og regionalt niveau. Kvalitetsklyngerne
udgar et fagligt feellesskab for praktiserende laeger og kan samtidig
understgtte samarbejde og faelles udvikling med hospitaler, kommuner og
regionen.

Regionen understgtter kvalitetsudviklingen gennem MidtKraft i samarbejde
med relevante nationale aktgrer, herunder KiAP (Kvalitet i Almen Praksis).
Indsatsen omfatter blandt andet dataunderstgttet kvalitetsudvikling,
efteruddannelse, praksis- og organisationsudvikling, patientsikkerhed samt
understgttelse af sammenhaengende patientforlgb pa tveers af sektorer.

3.3. Praktiserende speciallaeger

Borgerens adgang til udredning og behandling hos praktiserende
specialleeger sker via henvisning fra det almenmedicinske tilbud. Dog
undtaget udredning og behandling hos gjenlaager og gre-naese-halslaeger,
som ikke forudsaetter henvisning.
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Specialleegepraksis betragtes som en del af det ambulante tilbud til
borgernel. Fremover skal flere sygehusbehandlinger pa
hovedfunktionsniveau varetages af blandt andet praktiserende
speciallaeger. Praktiserende speciallaeger vil indgd i planlaagningen af den
samlede kapacitet inden for specialerne.

Praksisplanlaagning

Fremover skal planlaegningen pa specialleegeomradet i hgjere grad styres
centralt. Sundhedsstyrelsens nationale rammer fastlaegger, hvad
praksisplanerne for praktiserende specialleeger skal indeholde, og hvordan
de udarbejdes.

Region Midtjylland skal mindst én gang i hver valgperiode udarbejde eller
revidere en praksisplan for praktiserende speciallaeger, som saetter den
overordnede retning for planlaegning af speciallazegepraksis. Planen skal
godkendes af Sundhedsstyrelsen og vedtages af Regionsradet.

Praksisplanen udarbejdes efter de nationale rammer og skal indeholde:

e Et analytisk grundlag for planlaagning af kapaciteten inden for
specialerne, herunder behandlingsbehov, geografisk adgang og
ventetider.

e En beskrivelse af, hvordan overenskomstens muligheder kan
understgtte udviklingen af speciallaegetilbuddene som en del af det
samlede sundhedsvaesen, herunder at flere opgaver Igses taettere pa
borgerne.

e En beskrivelse af, hvordan praksisplanen understgtter
tilgeengelighed, kortere ventetider og patientrettigheder.

! Der eri2026: 33 gjenlaeger, 31 gre-naese-halslaeger (30 fuldtidsansatte og 1 deltidsansat), 19
hudlaeger, 25 voksenpsykiatere (23 fuldtidsansatte og 2 deltidsansatte) og 4 berne- og
ungdomspsykiatere, 9 gynaekologer, 8 neurologer (7 fuldtidsansatte og 1 deltidsansat), 5
kirurger (4 fuldtidsansatte og 1 deltidsansat), 3 ortopaedkirurger, 5 barnelaeger, 4 plastikkirurger
(1 fuldtidsansat og 3 deltidsansatte), 2 kardiologer, 4 lungemedicinere (2 fuldtidsansatte og 2
deltidsansatte), 3 reumatologer, 1 rentgenlaege og 5 anaestesiologer (4 fuldtidsansatte og 1
deltidsansat).
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Rammerne bruges af politikere og administration i regioner og sundhedsrad
som grundlag for lokal sundhedsplanlaegning og den strategiske udvikling
af omradet.

Samarbejdsudvalg

Samarbejdet om speciallaegepraksis koordineres i samarbejdsudvalg, hvor
de praktiserende specialleeger og regionsmedlemmer er reprasenteret.
Samarbejdsudvalgene behandler sager vedrgrende overenskomsternes
gennemfgrelse, praksisplanlaagning og fortolkning.

3.4. Ovrige praksisomrader

Den gvrige praksissektor daekker fysioterapeuter, psykologer,
fodterapeuter, kiropraktorer og tandlaeger.

Udredning og behandling med tilskud hos fysioterapeuter, psykologer og
fodterapeuter sker via henvisning fra det almenmedicinske tilbud. Det
forudsaetter ikke henvisning at modtage udredning og behandling med
tilskud hos kiropraktorer og tandlager.

Praksisplaner

Regionen udarbejder i hver valgperiode en praksisplan pa alle
praksisomraderne (med undtagelse af tandlaeger og de almenmedicinske
tilbud). Planerne fastsaetter mal og rammer for det respektive omrade med
udgangspunkt i en beskrivelse af kapacitet, tilgeengelighed, samarbejde pa
tvaers og kvalitet. Der er opmaerksomhed pa, at praksisplanerne pa de
forskellige omrader er afstemt med hinanden pa tveers af
praksisomraderne. Planerne udarbejdes almindeligvis i samarbejde med
repraesentanter fra de respektive fagomrader og med input fra
samarbejdsudvalgene. Inden for fysioterapi sker planleegningen sammen
med regionens kommuner, idet praksisplanen daekker bade almindelig
fysioterapi, som er regionens ansvar, og vederlagsfri fysioterapi, som
kommunerne har ansvaret for at tilvejebringe.

Praksisplanerne for de forskellige praksisomrader omfatter en overordnet
ramme, der beskriver omraderne, samarbejde og sammenhaeng med det
gvrige sundhedsvaesen om opgavevaretagelsen, kapacitet, kvalitet og
gkonomi.
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Samarbejdsudvalg

Samarbejdet pa de enkelte praksisomrader (med undtagelse af de
almenmedicinske tilbud og tandlaageomradet) udgves i vaesentligt omfang i
de enkelte samarbejdsudvalg, hvor de respektive praksisomrader og
regionsmedlemmer er repraesenteret. Samarbejdsudvalgene behandler
sager om forhold indeholdt i overenskomsten, serviceklager, kontrolsager
og gvrige opgaver i henhold til aftaler i de enkelte overenskomster.
Praksisplaner drgftes i samarbejdsudvalgene og repraesentanterne for
praksisomradet kan afgive bemaerkninger til praksisplanen.

3.5. Sundheds- og psykiatrihuse

Region Midtjyllands sundheds- og psykiatrihuse danner en faelles ramme
om det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde mellem kommuner,
praksissektor, hospitaler og civilsamfund med et centralt fokus pa
sammenhang og naerhed for borgeren. Konkrete sundhedsindsatser tager
afsaet i den lokale befolknings behov.

Regionens strategi for sundheds- og psykiatrihuse danner rammen om den
videre udvikling af sundheds- og psykiatrihusene. Denne udvikling sker ud
fra et hensyn til borgere, faglighed og gkonomi.

Sundheds- og psykiatrihusene varetager behandlinger, der ikke kan flyttes
helt hjem til borgerne eller varetages af praksissektoren, men som kan
Igses uden for hospitalerne.

Et sundhedshus i Region Midtjylland indeholder som udgangspunkt almene
regionale tilbud som blodprgvetagning, reantgen og
jordemoderkonsultationer samt i flere tilfselde ogsa mere specialiserede
klinikker og anden ambulant virksomhed, hvor personale fra hospitalet ser
patienter lokalt. Derudover omfatter sundhedshuset ofte kommunale
funktioner som genoptraening, rehabilitering og sygeplejeklinik.
Almenmedicinske tilbud og @gvrige sundhedsprofessionelle som
fysioterapeuter, psykologer med videre er ofte til stede i sundhedshuset.

I regi af sundheds- og psykiatrihusene er det endvidere muligt at skabe
rammer for netvaerksdannelse i og uden for huset gennem et aktivt
samarbejde med frivillige bruger- og pargrendeorganisationer, relevante
foreninger, frivilligcentre og lignende.

Region Midtjylland har akutklinikker som en del af sundhedshusene i
Ringkagbing, Holstebro, Lemvig, Silkeborg, Skive og Grenaa. Akutklinikkerne
varetager eftermiddag, aften, weekender og helligdage vurdering og
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behandling af akut opstdet eller forvaerret sygdom og skade, som ikke
kreever sygehusbehandling, men ikke kan afvente behandling naeste
hverdag. De fungerer som base for la&egevagten og er bemandet med en
sygeplejerske med saerlige kompetencer, der assisterer laagevagtslaegen.

Figur 4. Regionale sundheds- og psykiatrihuse samt kommunale
sundhedshuse med regionale funktioner
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4. Praehospitalet

Praehospitalet indgdr pa linje med regionens fem hospitalsenheder som er
en del af Region Midtjyllands samlede hospitalsvaesen. Praehospitalet yder
hurtig og kvalificeret hjzelp til syge og tilskadekomne borgere uden for
hospitalerne. Dette omfatter sundhedsfaglige vurderinger og behandlinger
af borgere med akutte problemstillinger og forvaerring af sygdom samt
transport til rette hospital, nar det er ngdvendigt.

Praehospitalet har desuden sammen med regionens hospitaler, regionens
almenmedicinske tilbud og kommunerne i regionen en vigtig opgave med at
understgtte, at flest muligt kan behandles i eget hjem og i trygge og
sammenhaangende forlgb.

Hjzelpen omfatter ambulancer, akutlaegebiler, paramedicinerbiler og
akutlzegehelikoptere samt sundhedsfaglig vejledning via telefon eller video.

Hjeelpen kan iveerksaettes via 112, Leegevagtens Natberedskab eller efter
vurdering fra egen laege, vagtlaege eller hospital. Den praehospitale
diagnostik spiller taet sammen med modtagelse og behandling pa
hospitalerne. Patienter, der praehospitalt er entydigt afklaret med behov for
specialiseret behandling, kgres direkte til specialafdeling.

Regionen har desuden frivillige hjertelgbere, som kan tilkaldes ved
mistanke om hjertestop.

Praehospitalet har ansvaret for Region Midtjyllands:

« AMK-vagtcentral (Akut Medicinsk Koordinering)

e Laegevagtens Natberedskab (laegevagten i tidsrummet 23-08)
o Psykiatriske akutfunktion

o Kgrselskontoret

« Ambulancer

e Akutlaegebiler

« Paramedicinerbiler

o Liggende sygetransporter

e Siddende patienttransport
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e Sundhedsberedskab

Derudover har Den Landsdeekkende Akutlaegehelikopterordning sekretariat

i Preehospitalet.
Der kan laeses mere om de prashospitale omrader her.

Forskning og Udvikling er Praehospitalets forskningsafdeling, der er

forankret ved Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet. Afdelingen

blev januar 2026 akkrediteret som Universitetsklinik for Praehospital
Indsats. Forskningen i afdelingen gennemfgres i taet samarbejde med

driften med fokus pad at omsaette ny viden til forbedringer i preehospital

praksis. Forskningen er tvaerfaglig og omfatter akutte og subakutte
tilstande, herunder hjertestop, stroke og traumer samt prahospital
diagnostik og behandling, patientforlgb og sdrbare patientgrupper.

Afdelingen bidrager desuden til undervisning og vejledning af studerende

og yngre forskere.

Figur 5. Overblik over baser i det praehospitale beredskab
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5. Hospitalernes opgaver og funktioner

Region Midtjyllands hospitalsdrift omfatter fem hospitalsenheder samt
Praehospitalet. Hospitalerne i Region Midtjylland varetager specialiseret
udredning, behandling, pleje og rehabilitering af hgj kvalitet, herunder
akutte og planlagte behandlinger, som ikke kan varetages i
primaersektoren. Hospitalerne har desuden en stor uddannelses- og
forskningsmaessig opgave.

5.1. Akutmodtagelser

Der er akutmodtagelser pa falgende hospitalsmatrikler: Regionshospitalet
Gadstrup, Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Randers,
Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital, inkl.
traumecenter daekkende hele regionen. Stgrsteparten af de

akutte indlaeggelser starter med forudgdende laegehenvisning via
praktiserende laege eller vagtleege. Alle akutte indlaeggelser sker efter
aftale med hospitalsvisitationen i den akutafdeling, som patientens
bopzelskommune tilhgrer - under hensyntagen til patientens mulighed for
frit sygehusvalg. Samarbejdet mellem hospitalerne betyder, at
optageomraderne er vejledende, idet hospitalerne indbyrdes understgtter
hinanden i at varetage de akutte opgaver.

Patienter, der indlaegges akut via 112 og hvor tilstanden vurderes som
potentielt livstruende, kgres til neermeste akuthospital, der varetager den
relevante behandling. Hvis patientens tilstand vurderes som ikke-
livstruende, kgres til det akuthospital, der har optageomrade pa den
lokation, hvor patienten befinder sig.

5.2. Fadsler

Der er fgdeafdelinger pa Regionshospitalet Ggdstrup, Regionshospitalet
Viborg, Regionshospitalet Randers, Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Horsens. Regionshospitalet Horsens betjenes af Aarhus
Universitetshospital inden for paediatrien, herunder neonatologi (syge
nyfgdte). For nasermere beskrivelse af organisering, tilbud mv. pa fedsels-
og svangreomradet henvises til Fgdeplan for Region Midtjylland fra 2021.

5.3. Samarbejde med private hospitaler, private klinikker og

hospicer

Som led i at efterleve patientrettighederne anvender Region Midtjylland
private hospitaler og klinikker som supplement til regionens egne
hospitalers kapacitet.
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Region Midtjylland har herudover driftsoverenskomst med fem hospicer for
voksne svarende til 65 senge og et bgrne- og ungehospice med 4 senge.

Det drejer sig om fglgende hospicer. Ankerfjord Hospice (12 senge),
Gudend Hospice Braedstrup (11 senge), Hospice Limfjord (12 senge),
Hospice Sgholm (15 senge), Hospice Djursland (15 senge) Bgrne- og
ungehospice Strandbakkehuset (4 senge).

Nedenstaende figur viser hospicernes placering og enhederne for lindrende
behandling, der varetager laegebetjeningen af hospicerne. Regionsradet
skal primo 2027 drgfte den fremtidige palliative indsats i regionen.

Figur 6. Kort over hospicer og enheder for lindrende behandling i
Region Midtjylland
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Region Midtjyllands borgere benytter i nogle tilfaelde ogsa de private
specialsygehuse, der i henhold til sundhedslovens § 79, stk. 2 varetager
specialiserede behandlings- og rehabiliteringsopgaver som en del af det
offentligt finansierede sundhedsvaesen.
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5.4. Speciale- og funktionsplanlaagning

Planlaagningen og tilrettelaeggelsen af hospitalsvaesenet i Region Midtjylland
er reguleret i blandt andet sundhedslovens bestemmelser om
specialeplanlaegning, og sker inden for rammerne af krav og anbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen samt regionens faglige og ledelsesmaessige
radgivning.

Sygehusbehandling kan foregd pa to overordnede niveauer:

e Hovedfunktionsniveau og
e Specialfunktionsniveau (regionsfunktioner og landsfunktioner).

Sundhedsstyrelsen fastsaetter krav til specialfunktioner, og kan udforme
anbefalinger til planlaagningen af hovedfunktioner.

Placeringen af en funktion pa et givent specialiseringsniveau sker pa
baggrund af en samlet vurdering af funktionens kompleksitet, forekomst og
ressourceforbrug. Jo mere komplekst, jo mere sjeeldent og jo mere
ressourcetungt - jo mere specialiseret er funktionen.

90 % af aktiviteten til hospitalsvaesenet vedrgrer behandling

pa hovedfunktionsniveau, som varetages pa alle hospitalerne i regionen.
Dette bestar i hospitalsopgaver af begreenset kompleksitet, hvor savel
sygdommene som sundhedsvaesenets ydelser er hyppigt forekommende,
og hvor ressourceforbruget ikke giver anledning til en samling af ydelserne
pa specialfunktionsniveau.

Regionsfunktioner omfatter opgaver, der er af nogen kompleksitet, hvor
sygdommen eller sundhedsvasenets ydelser er relativt sjeeldent
forekommende, og/eller hvor ressourceforbruget giver anledning til en vis
samling af ydelserne. En regionsfunktion etableres typisk i hver region 1-3
steder, afhaengig af regionens patientunderlag og lokale forhold.

Landsfunktioner omfatter opgaver af betydelig kompleksitet og forudseetter
tilstedeveerelsen af mange tvaergdende funktioner/samarbejdspartnere,
hvor sygdommen eller sundhedsvasenets ydelser er meget sjeeldent
forekommende og derfor skaber behov for samling af viden, rutine og
erfaring, og/eller hvor ressourceforbruget er betydeligt. Landsfunktioner
etableres typisk pa hospitaler 1-3 steder i landet.
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Optageomraderne for den planlagte behandling i Region Midtjylland tager
udgangspunkt i behandlinger p@ hovedfunktionsniveau. For behandling pa
specialiseret niveau (regionsfunktioner og landsfunktioner) varierer
optageomraderne fra funktion til funktion.

Borgerne modtager i flere tilfaelde planlagt behandling p& andre hospitaler
end hospitalet i deres naeeromrade, og alle hospitaler udfgrer i forskelligt -
men betydeligt - omfang planlagte behandlinger pa borgere fra andre
optageomrader.

5.5. Samlet organisering af somatik og psykiatri

Hospitalerne i Region Midtjylland varetager bade somatiske og psykiatriske
opgaver inden for en feelles regional struktur med klare arbejdsdelinger og
samarbejde mellem hospitalerne. I forbindelse med sundhedsstruktur-
reformen tradte integrationen af psykiatri og somatik i kraft den 1. januar
2026. Hvor de psykiatriske afdelinger tidligere var organiseret som ét
hospital med egen hospitalsledelse og hospitalsstab, er de psykiatriske
afdelinger nu organiseret som en del af akuthospitalerne. Visse psykiatriske
afdelinger er forankret organisatorisk pa Aarhus Universitetshospital. Det
galder Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling samt Retspsykiatrisk
Afdeling, der begge har funktioner andre steder.

Denne organisering skaber nye rammer for et taettere samarbejde pa tveers
af psykisk og fysisk sygdom. I de kommende ar arbejdes der videre med at
udvikle tvaerfaglige samarbejder og sammenhangende patientforlgb pa
tvaers af hospitalernes fagomrader med henblik pa at styrke patienternes
funktionsevne, livskvalitet og helbred.
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Figur 7. Overblik over hospitalsenhederne? i Region Midtjylland
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5.6. Aarhus Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital er Region Midtjyllands hgjt specialiserede
hospital, der behandler patienter med behov for specialiseret behandling fra
hele landet. Dernaest fungerer Aarhus Universitetshospital som naerhospital
for ca. 380.000 indbyggere i Aarhus og Samsg kommuner. Samsg
Sundheds- og Akuthus hgrer organisatorisk under Aarhus
Universitetshospital.

2 Hospitalsenheder har fzlles administration og ledelse.
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Aarhus Universitetshospital varetager saledes bade hovedfunktioner og en
stor andel af specialfunktionerne i Sundhedsstyrelsens specialeplan,
herunder en betydelig andel af landsfunktionerne og hovedparten af
regionsfunktionerne i Region Midtjylland. Samtlige laegefaglige specialer er
repraesenteret pa Aarhus Universitetshospital, og som et
universitetshospital pa hgjeste internationale niveau er hospitalet
kendetegnet ved en opgaveprofil praeget af hgj kompleksitet, sjaeldne
patientgrupper og opgaver, der kraever tvaerfagligt og interdisciplinzert
samarbejde pa hgjt specialiseret niveau.

Hospitalet varetager uddannelse, forskning og udvikling af
patientbehandlingen i taet samarbejde med Aarhus Universitet.
Universitetshospitalet har en seerlig rolle inden for forskning, uddannelse,
udvikling og innovation. Dette gaelder bade nationalt, internationalt og i
Region Midtjylland, herunder i forhold til faglig sparring, radgivning og
udbredelse af forskningsbaseret og specialiseret viden. Aarhus
Universitetshospital har en vigtig opgave i forhold til at indga i samarbejdet
og koordineringen mellem hospitalerne i Region Midtjylland, herunder
blandt andet om overgange mellem behandlingsniveauer samt forskning,
uddannelse og udvikling.

Med afsaet i gnsket om at anlaegge et langsigtet perspektiv pa udviklingen
og konsolideringen af et fortsat staerkt universitetshospital i Region
Midtjylland vedtog regionsradet i 2025 en visionsplan for udvikling af
Aarhus Universitetshospital.

5.7. Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt bestar af Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet
Silkeborg, Regionshospitalet Skive samt Regionshospitalet Hammel
Neurocenter, inklusive et afsnit for neurorehabilitering i Lemvig
Sundhedshus. Hospitalerne er en samlet enhed, som arbejder

sammen om patientbehandling, uddannelse og forskning. Hospitalsenhed
Midt betjener ca. 244.000 indbyggere i Viborg, Silkeborg og Skive
kommuner.

Regionshospitalet Viborg varetager akutfunktioner samt almindelige,
specialiserede, planlagte og diagnostiske funktioner og rehabilitering inden
for somatik og psykiatri. Patologisk anatomi og cytologi samt karkirurgi
varetages for hele den midt-vestlige del af regionen med et optageomrade
pa ca. 530.000 indbyggere. Karkirurgi varetages ogsa for Regionshospitalet
Randers’ optageomrade, ligesom brystkreaeftradiologi/-kirurgi varetages for
den vestlige del af regionen og Regionshospitalet Randers’ optageomrade.
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For hele regionen varetages desuden fedmeudredning/-kirurgi, regional
specialtandpleje og udredning af neurologiske patienter for apopleksi med
symptomdebut over 48 timer. Vestdansk Center for Rygmarvsskade
varetager hgjt specialiseret neurorehabilitering for patienter fra Jylland og
Fyn.

Regionshospitalet Silkeborg har en stor planlagt aktivitet inden for
ortopaadkirurgi og en saerlig opgave med at udvikle funktioner og
patientforlgb inden for sygdomme i bevaegeapparatet. Hospitalet varetager
medicinske rygforlgb for hele Region Midtjylland og har flere medicinske
klinikker med fokus pa at udvikle patientforlgb p& det medicinske omrade.
Derudover er der neurointensiv rehabilitering, flere diagnostiske funktioner
samt klinikker for blandt andet smerte-, sgvn- og gjenomradet samt en
akutklinik.

Regionshospitalet Hammel Neurocenter varetager hgjt specialiseret
neurorehabilitering af erhvervet hjerneskade for patienter fra Jylland og
Fyn samt rehabilitering af patienter med funktionelle lidelser for Region
Midtjylland. Der er sengepladser til nheurorehabilitering i Hammel, Skive og
Lemvig Sundhedshus. I forleengelse af regionens overtagelse af ansvaret
for den specialiserede rehabilitering og dele af genoptraeningen pa
avanceret niveau pr. 1. januar 2027 er ansvaret for rehabilitering pa
specialiseret niveau forankret pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter.
Der er etableret tre dggnrehabiliteringsenheder geografisk fordelt i
regionen (Hammel, Herning og Horsens).

Regionshospitalet Skive har en reekke medicinske klinikker og diagnostiske
funktioner og en akutklinik. Derudover er den ene af Region Midtjyllands to
fertilitetsklinikker placeret pa hospitalet i Skive. Regionshospitalet Skive har
sammen med Regionshospitalet Horsens en faelles universitetsklinik inden
for fertilitetsbehandling.

Klinisk drift, uddannelse og forskning er integreret i Hospitalsenhed Midts
udvikling. Der er feellesskaber inden for klinik, forskning og uddannelse pa
tvaers af matrikler og specialer, blandt andet med fokus pa rehabilitering,
optimerede patientforlgb, multisyge patienter og det tvaersektorielle
omrade. Hospitalsenhed Midt har universitetsklinikker inden for innovative
patientforlgb, neurorehabilitering, rygmarvsskade, interdisciplinaere
ortopaedkirurgiske forlgb og fertilitet.
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5.8. Regionshospitalet Ggdstrup

Regionshospitalet Ggdstrup betjener ca. 287.000 borgere i Herning,
Holstebro, Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande, Lemvig og Struer kommuner.
Desuden bestar hospitalet af Lemvig Sundhedshus, Sundhedshus
Ringk@bing, Sundhedshus Tarm og Center for Sundhed i Holstebro.

Regionshospitalet Ggdstrup varetager ni internmedicinske specialer samt
kirurgiske specialer inden for ortopaadi, mave- og tarm, urinveje,
kvindesygdomme, gjne og gre-naese-hals. Hertil kommer blandt andet
paediatri, funktioner inden for blandt andet nuklearmedicin med PET/CT,
bedgvelse og intensiv, klinisk biokemi, neurologi, fysio- og ergoterapi,
psykiatri og ernaering.

Hospitalet varetager behandling inden for gre-nsese-hals, gjne, urinveje,
kraeft, blodsygdomme og arbejds- og miljgmedicin for borgere i de ni midt-
og vestjyske kommuner (ca. 530.000 indbyggere). Hgreklinik og
urinvejskirurgi har udefunktion pa Regionshospitalet Viborg, mens Arbejds-
og Miljgmedicin har udefunktion i Skive. Det neurologiske speciale
varetager trombolyse af akut apopleksi som det ene af to steder i regionen.
Socialmedicin & Rehabilitering, Ambuflex og Klinik for Lugte- og
Smagsforstyrrelser deekker alle regionens borgere. Hospitalet varetager
desuden Klinik for Almen Medicin i Lemvig Sundhedshus med
satellitfunktion i Thyborgn.

Uddannelse og forskning er forankret i NIDO | Center for Forskning og
Uddannelse. Hospitalet har seks universitetsklinikker inden for arbejds- og
miljgmedicin, diagnostik, iskaeemisk hjertesygdom, flavour, balance og sgvn,
hand-hofte- og knaekirurgi, nyresygdomme og blodtryksforhgjelse samt
gynakologisk HPV-relateret sygdom. Der er desuden samarbejde med
Aarhus Universitet om kandidatuddannelsen i medicin.

5.9. Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens betjener den sydgstlige del af regionen med et
optageomrade pa ca. 238.000 indbyggere i Horsens, Hedensted,
Skanderborg og Odder kommuner. Hospitalet omfatter desuden
Skanderborg Sundhedshus og Livsstilscentret Braedstrup.

Hospitalet varetager akutmedicin og syv internmedicinske specialer samt
kirurgiske specialer inden for ortopaadi, mave- og tarm og gynaskologi.
Hertil kommer blandt andet fertilitetsbehandling, psykiatri, borgernaer
sundhed samt funktioner inden for bedgvelse og intensiv, klinisk biokemi,
radiologi og fysio- og ergoterapi, herunder Livsstilscentret i Braedstrup.
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Der er et taet samarbejde med Aarhus Universitetshospital inden for blandt
andet det paediatriske omrade. Derudover har hospitalet aftaler med
Aarhus Universitetshospital om konkrete behandlinger for borgere fra
Aarhus og Samsg kommuner, blandt andet endoskopier, behandling af
hernier (samt giganthernier for hele regionen) og daglig visitation af to
akutte kirurgiske patienter fra Aarhus-omradet.

Der bedrives forskning pa de kliniske afdelinger, understgttet af
videnskabeligt personale og en forskningsenhed. Regionshospitalet Horsens
har sammen med Regionshospitalet Skive en faelles universitetsklinik inden
for fertilitetsbehandling.

5.10. Regionshospitalet Randers

Regionshospitalet Randers betjener den nordgstlige del af regionen med et
optageomrade pa ca. 230.000 indbyggere i Randers, Favrskov, Norddjurs
og Syddjurs kommuner. Hospitalet omfatter desuden Grenaa Sundhedshus.
Regionshospitalet Randers varetager desuden akutforpligtelse for Region
Nordjylland for omradet syd for Mariager Fjord.

Regionshospitalet Randers varetager akutmedicin og syv internmedicinske
specialer samt kirurgiske specialer inden for blandt andet ortopaadi, mave-
tarm samt gynaekologi og obstetrik.

Hospitalet varetager desuden pa baggrund af samarbejdsaftaler konkrete
behandlinger for borgere fra blandt andet Aarhus og Samsg kommuner,
herunder kolonoperationer, allergiprovokation for barn samt astma- og
trivselsbgrn.

Regionshospitalet Randers udfgrer klinik-/patientnaer forskning inden for
mange sygdomme. Hospitalet har to universitetsklinikker: Universitetsklinik
for Kraeftscreening, som er forankret i Afdeling for Folkeundersaggelser,
samt Universitetsklinik for kolonproktologi og endoskopi.
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6. Socialomradet i Region Midtjylland

Socialomradet i Region Midtjylland indgdr i den samlede indsats for borgere
med komplekse handicap, udviklingsforstyrrelser, hjerneskader, psykiske
vanskeligheder eller andre szerlige behov. Omradet arbejder i krydsfeltet
mellem sundhed, socialfaglige indsatser og rehabilitering og leverer hgijt
specialiserede indsatser til kommunerne pa det specialiserede
socialomrade. Kommunerne har myndighedsopgaven og det fulde
finansieringsansvar, mens leverandgropgaven deles mellem kommuner,
regioner og private tilbud.

Regionsradet vedtog i 2023 en visions- og udviklingsplan for Socialomradet,
som saetter retning for udviklingen af det regionale socialomrade.

Socialomradet i Region Midtjylland er en af de stgrste leverandgrer pa det
haijt specialiserede socialomrade i Danmark, og der er ogsa borgere pa
regionens institutioner fra andre dele af landet. Omradet omfatter otte
store specialomrader og har indsatser malrettet blandt andet borgere med
autisme, udviklingshandicap, hjerneskade, tale- og hgreudfordringer,
socialpsykiatriske udfordringer samt unge, der er kriminalitetstruede eller
dgmte.

Socialomradet har en regional rolle i at sikre fagligt kvalificerede tilbud til
borgere med komplekse handicaps, individuelle udfordringer og saerlige
behov. Det sker i samarbejde med kommunerne, som har
myndighedsopgaven, samt med borgere og pargrende. Samarbejdet med
kommunerne skal blandt andet understgtte, at tilbuddene matcher
efterspgrgslen og malgruppernes behov.
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7. Tveergdende emner

I det fglgende beskrives for en raekke udvalgte emner, der i samspil med
de organisatoriske og strukturelle rammer har direkte og specifik betydning
for driften og udviklingen af kerneopgaverne pd sundhedsomradet.

7.1. Folkesundhed, sundhedsfremme og forebyggelse,
herunder patientrettet forebyggelse

Region Midtjylland arbejder for, at flere borgere kan leve et sundt og aktivt
liv med hgj livskvalitet. Sundhedsfremme og forebyggelse er derfor en
integreret del af sundhedsvaesenets arbejde.

Den nationale sundhedsplan laegger ligeledes op til, at sundhedsfremme og
forebyggelse skal vaere en integreret del af sundhedsplanlaegningen og ske
med udgangspunkt i hele befolkningens behov. Forebyggelse skal styrkes
bade gennem naere sundhedsindsatser og gennem strukturelle rammer, der
fremmer sundhed og mindsker ulighed. Indsatsen skal ske pa tvaers af
regioner, kommuner og gvrige relevante aktgrer og teettere pa borgernes
hverdag.

Region Midtjyllands tilrettelaeggelse af sundhedsindsatser har fokus pa at
forebygge sygdom og forvaerring af sygdom, mindske ulighed i sundhed og
understgtte, at borgere med kronisk eller langvarig sygdom kan leve et
aktivt og meningsfuldt liv, herunder gennem mestring af egen sygdom og
livssituation. Samtidig kan en stzerkere forebyggelsesindsats vaere med til
at reducere behovet for specialiserede sundhedsindsatser, herunder
hospitalsbehandling. Denne tilgang kreaever blandt andet et taet samarbejde
mellem region, kommuner, praksissektor og civilsamfund.

P& baggrund af regionernes udvidede ansvar pa folkesundhedsomradet
etableres et regionalt fagligt rad for folkesundhed med henblik pd at styrke
og opbygge faglige kompetencer pa folkesundhedsomradet pa tvaers af
regionen. Radet skal radgive om strategiske og faglige spgrgsmal
vedrgrende folkesundhed, facilitere videns- og erfaringsudveksling pa tvaers
af hospitaler og bidrage til koordinerede indsatser i forbindelse med
folkesundhedsfaglige tiltag.

Som led i sundhedsstrukturreformen har regionerne fra 1. januar 2027
overtaget myndigheds- og finansieringsansvaret for den patientrettede
forebyggelse. Malgruppen for den patientrettede forebyggelse er borgere
med kronisk eller langvarig sygdom, der kan have behov for regelmaessig
og tilbagevendende kontakt til sundhedsvaesenet. Formalet er blandt andet
at skabe et staerkere fagligt og gkonomisk grundlag for indsatserne og
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bedre sammenhang mellem forebyggelse, behandling og @vrige
sundhedsindsatser.

Regionsradet besluttede den 28. januar 2026, at ledelses-, myndigheds- og
finansieringsansvaret for den patientrettede forebyggelse forankres pa de
fem akuthospitaler. I henhold til samme regionsradsbeslutning er der
indgdet en horisontal samarbejdsaftale med hver af de 19 kommuner i
Region Midtjylland om, at kommunen fortsaetter med at drive hovedparten
af de patientrettede forebyggelsesopgaver. Aftalerne evalueres efter tre ar
med henblik pa at vurdere behovet for eventuelle tilpasninger af
samarbejdet. Samtidig er det besluttet at igangsaette et arbejde, der skal
bidrage til udvikling af en samarbejdsmodel, der tydeligt forankrer et
udvidet hospitalsansvar for patientrettet forebyggelse. Det skal desuden
afdaekkes, hvordan forebyggelsesopgaven og -perspektivet systematisk og i
hajere grad skal indga i den samlede opgavelgsning i Region Midtjylland.

7.2. Kvalitet, forbedring, innovation og forskning

Kvalitetsarbejdet omfatter en bred vifte af aktiviteter som tilsammen
bidrager til, at der leveres patientsikker behandling af hgj kvalitet i det
midtjyske sundhedsvaesen.

Forbedring, innovation og forskning er forskellige metodiske tilgange til
udviklingsarbejdet i Region Midtjylland. De tre tilgange udggr tilsammen
det metodiske fundament for udviklingsarbejdet i regionen.

Lees mere om det metodiske fundament her.

Kvalitet

Kvalitetsarbejdet i Region Midtjylland omfatter blandt andet systematisk
forbedringsarbejde og opfeglgning inden for rammerne af det nationale
kvalitetsprogram samt patientinddragelse, patientsikkerhed og hygiejne.
Arbejdet understgttes af viden og data fra blandt andet
forskningsresultater, anbefalinger og analyser fra Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut, landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser,
patientsikkerhedsdatabasen (UTH), kraeftpakker, LUP, nationale registre og
rapporter. Region Midtjyllands kvalitetsarbejde er neermere beskrevet i en
regional politik.

Forbedring
Udvikling gennem forbedring er et vigtigt aspekt af kvalitetsarbejdet i
Region Midtjylland, hvor der systematisk arbejdes med at skabe
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forbedringer ved at udvikle eksisterende praksis gennem Igbende laering og
dataanvendelse.

Region Midtjylland arbejder med kompetenceopbygning i
forbedringsarbejdet. Laeringsfaellesskaber og nationale lzerings- og
kvalitetsteams understgtter videndeling, spredning af gode Igsninger og
kvalitetslgft p& omrader med behov for forbedring. Data anvendes samtidig
til at fglge effekten af indsatser og identificere forbedringspotentialer.

Innovation

Region Midtjylland arbejder malrettet med innovationsindsatser. Strateqi

for sundhedsinnovation er retningssaettende for prioriteringen pa omradet
og aflgses fra 2027 af en ny politisk godkendt innovationsstrategi. Region
Midtjylland har et innovationsstgttesystem, der skal sikre sammenhang i
innovationsprocessen og effekt af indsatsen.

Regionen samarbejder desuden med eksterne innovationsaktgrer. Nationale
aktgrer kobles til innovationsarbejdet gennem samarbejdsaftaler,
koordinering og faelles indsatser, herunder Nationalt Center for
Sundhedsinnovation, Beta Health, Health Innovation Aarhus (HIA), Danish
Life Science Cluster og Innovationsfonden. EU-hjemtag og internationale
projekter bidrager med finansiering, viden og udviklingskapacitet.
Prioriterede platforme er Central Denmark EU Office (CDEU) og European
University Hospital Alliance (EUHA).

Forskning

Der er staerke forskningsmiljger pa alle hospitaler og enheder i regionen.
Aarhus Universitetshospital forsker i bade hyppige og sjaeldne lidelser med
et szerligt fokus pa hgjtspecialiserede funktioner samt sjseldne og
komplekse tilstande. Regionshospitalerne og Praehospitalet forsker bredt,
saerligt inden for de store sygdomsomrader. Universitetsklinikkerne spiller
en vigtig rolle i at drive og sikre kvaliteten i forskningsindsatsen pa de
respektive hospitaler og enheder. DEFACTUM bidrager til forskning inden
for folkesundhed og sundhedstjenesteforskning.

Region Midtjyllands forskning bygger pa et taet og arelangt samarbejde
med Aarhus Universitet om sundhedsvidenskabelig forskning. Hertil
kommer Human First, hvor Region Midtjylland, Aarhus Universitet, VIA og
de 19 midtjyske kommuner samarbejder om forskning, udvikling og
uddannelse inden for udvalgte indsatsomrader. Der foregar desuden
bilaterale forskningssamarbejder mellem parterne.
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Region Midtjylland udmegnter arligt midler fra centrale forskningsfonde og
strategiske forskningspuljer til blandt andet forskningsprojekter,
forskerstillinger, strategiske indsatser og forskningsunderstgttende
aktiviteter. Forskningen omfatter ogsa praksisomradet og kommunerne og
bidrager til vidensgrundlaget for udviklingen af den nzere sundhed og
sammenhaengende patientforlgb pa tvaers af sektorer.

Region Midtjyllands forskningsstrategi pa sundhedsomradet fra 2025 har en

teet kobling til sundhedsreformen og udviklingen og omstillingen af
sundhedsvaesenet. Strategien bygger pa, at ny viden om borgernes
sygdomme, sundhed og behandlingsmuligheder skabes og udbredes
gennem forskning og samspillet mellem forskning, innovation, uddannelse
og klinik/praksis. Der er fokus pa forskningens veerdi for borgere og
patienter, prioritering af forskning i det naere sundhedsvaesen og pa
hospitalerne — bade det hgjtspecialiserede omrade og de brede
sygdomsomrader - samt staerke og attraktive forskningsmiljger i hele
regionen.

7.3. Tveerfaglig radgivningsstruktur

Region Midtjylland har etableret et fagligt radgivningssystem, der bestar af
tvaerfaglige specialerad for hvert af de lsegefaglige specialer og Regionalt
Fagligt R&d for det Almenmedicinske Omrade. Den interne sammensaetning
af specialeradene er skabt til at afspejle hverdagen i klinikken, og bestar
derfor af forskellige faggrupper og kompetencer. De tvaerfaglige specialerad
refererer til koncernledelsen via den tilknyttede koncernledelsesrepraesen-
tant. Det samme geelder det faglige rad.

Radene fungerer som fora for drgftelse af sundhedsfaglige spgrgsmal og
yder radgivning til det politiske og administrative niveau baseret pa evidens
og klinisk praksis.

De tveerfaglige specialerad og Regionalt Fagligt Rad for det Alimenmedicin-
ske Omrade skal pa anmodning afgive radgivning, men specialeraddene kan
ogsa af egen drift henvende sig med radgivning. Radgivningen hviler pa
evidensbaseret viden eller bedste faglige praksis, og indeholder en
vurdering af, hvad der fagligt set, og med tanke pa helheden, er det mest
optimale for patienterne.

7.4. Uddannelsesopgaven

Region Midtjylland har omkring 30.000 fuldtidsstillinger, heraf ca. 25.000
pa akuthospitalerne og Praehospitalet. Regionen modtager arligt omkring
8.000 studerende, praktikanter, elever og uddannelseslaeger. Region
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Midtjylland har elever og studerende i praktikophold inden for ca. 35
forskellige grunduddannelser.

Uddannelse er en kerneopgave i regionen pa linje med patientpleje og -
behandling samt forskning. Regionen arbejder med laering, uddannelse og
kompetenceudvikling af medarbejderne med henblik pa at sikre
kompetencer i forhold til nuvaerende og fremtidige behov. Regionen
understgtter desuden leering og kompetenceudvikling blandt
privatpraktiserende samarbejdspartnere.

Kompetenceudviklingen sker Igbende gennem arbejdslivet via fleksible og
individualiserede muligheder p& hospitalerne samt i gvrige omrader, fzlles
funktioner og stabe. Indsatserne tilrettelaegges med udgangspunkt i bade
medarbejdernes udviklingsmal og organisationens behov.

Alle regionens hospitaler varetager uddannelsesopgaver og arbejder
systematisk med kvalitetssikring og udvikling af uddannelsesomradet.
Grund-, videre- og efteruddannelse samt kompetenceudvikling kobles til
udviklingen inden for fag og specialer.

Aarhus Universitetshospital varetager de specialiserede uddannelser og skal
sikre de ngdvendige kvalifikationer og kompetencer til hgjtspecialiseret
behandling. Hospitalet bidrager desuden til kompetenceudvikling pa
regionshospitalerne med henblik pa at opbygge og fastholde specialiserede
kompetencer lokalt.

Uddannelsesopgaven varetages i samarbejde med uddannelsesinstitutioner,
myndigheder og gvrige samarbejdspartnere, herunder universiteter,
professionshgjskoler, social- og sundhedsskoler, nationale
sundhedsmyndigheder, Danske Regioner, praktiserende leeger og
kommunerne.

P& omradet for leegelig videreuddannelse samarbejder Region Midtjylland
med Region Nordjylland i Videreuddannelsesregion Nord.

7.5. Organisering af det tvaersektorielle samarbejde

Region Midtjylland har det overordnede myndigheds-, planlaagnings- og
prioriteringsansvar for sundhedsvasenet i regionen. Samtidig har regionen,
de almenmedicinske tilbud og kommunerne et faelles ansvar for at udvikle
og styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

I Region Midtjylland er samarbejdet struktureret omkring tvarsektorielle og
tvaerfaglige fora. Denne struktur skal understgtte et forpligtende
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samarbejde pa tvaers og sikre, at borgerne oplever sammenhangende
patientforlgb af hgj kvalitet.

Figur 8. Struktur for tvaersektorielt samarbejde i Region Midtjylland
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I strukturen fremgar de fem sundhedsrad. De fire gvrige skitserede fora
indgar i den administrative tvaersektorielle struktur, som understgtter den
politiske struktur. Under hvert sundhedsrad er der etableret et
administrativt strategisk forum - Strategisk Direktgrforum, der er ansvarlig
for langsigtet og strategisk koordinering af sager.

De strategiske direktgrfora understgttes af hver deres Styregruppe for
Samarbejde, Patientforlgb og Sammenhang, som er en administrativt
operationel gruppe, der skal sikre kendskab pa tvaers, sta i spidsen for at
koordinere og udvikle patientforlgb, samarbejde og kvalitet i dagligdagen
og inddrage civilsamfund, hvor relevant.

Tvaergaende Direktgrforum for det naere sundhedsvaesen er nedsat for at
saette falles retning og mal pa tvaers af sundhedsradsomraderne og de
strategiske direktgrfora. Forummet sikrer aftaler om ensartede og
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samtidige tiltag samt ivaerksaetter og folger op pa kvalitet og
efteruddannelse.

Regionalt Fagligt R&d for det Almenmedicinske Omrade yder faglig
radgivning til de politiske og administrative niveauer om sundhedsfaglig
evidens og bedste kliniske praksis. Radet skal sikre dialog, gensidig lzering,
samarbejde, videns- og erfaringsudveksling pa tvaers af specialer og
fagomrader — med seerligt fokus pad det almenmedicinske omrade.

Centralt er der mulighed for at nedszette underudvalg, som er
administrative og radgivende. De kan nedsaettes pa sserlige omrader for
eksempel kvalitet, forskning og efteruddannelse, laegedaekning og
rekruttering, laegevagten, praehospital indsats, patientforlgb pa tveers mm.
Underudvalgene kan forelaegge sager for eksempelvis styregrupperne og
det Tveergaende Direktgrforum.

Ny struktur for tvaersektorielt samarbejde i den midtjyske region kan findes

her.

7.6. Medicinomradet

Region Midtjylland brugte i 2025 i alt ca. 4,5 mia. kr. p&@ medicin. Heraf
ca. 2,8 mia kr. pd hospitalsmedicin, der gives under indlaaggelse eller som
led i en ambulant behandling p& hospitalerne og ca. 1,7 mia. kr., som
regionen udbetaler i medicintilskud, ndr borgerne indlgser en recept pa
apoteket.

Region Midtjylland arbejder med rationel farmakoterapi med fokus pa bedre
patientsikkerhed, kvalitet i behandlingen og lsegemiddelgkonomi.

Leegemiddelforbruget monitoreres og der iveerksaettes kvalitetsmeaessige og
gkonomiske indsatser. Det omfatter blandt andet skift til kvalitetsmaessigt
ligeveaerdige billigere laegemidler og begraensning af leegemidler med mange
bivirkninger eller afhaengighedsskabende effekt. Indsatserne baseres pa
analyser eller konstaterede patientsikkerhedsmaessige problemstillinger.

Den Regionale Laegemiddelkomité varetager den overordnede koordinering,
mens administrationen, Regionsapoteket og Midtkraft star for
implementeringen. Indsatserne retter sig primart mod almenmedicinske
tilbud og hospitaler og, hvor relevant, kommuner og praktiserende
speciallaeger. Fokus er blandt andet pa polyfarmaci og multisygdom,
seponering, vanedannende medicin, antibiotika og korrekt anvendelse af
Faelles Medicin Kort (FMK).
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De regionale lzegemiddelkonsulenter understgtter praktiserende lseger med
medicingennemgang og andre farmakologiske problemstillinger.
Indsatserne er dataunderstgttede og gennemfgres blandt andet ved
praksisbesgg, i kvalitetsklynger, gennem "Medicin i Midt",
patientsikkerhedsarbejdet og efteruddannelse.

Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital tilbyder
regional laagemiddelradgivning til hospitaler og almenmedicinske tilbud
samt medicingennemgang ved sarligt kompleks medicinering. Sammen
med Steno Diabetes Center Aarhus driver afdelingen et Polyfarmacicenter,
der understgtter medicinoptimering pa tvaers af specialer for
diabetespatienter i polyfarmacibehandling, blandt andet gennem
farmakologisk specialradgivning til almenmedicinske tilbud.

7.7. Byggeri og investeringsplan

Region Midtjylland har samletca. 1,4 mio. m?2bygninger, primeert
hospitalsbygninger.

Der investeres hvert ar et anseeligt belgb i at udvikle og vedligeholde de
fysiske rammer og anlag: Renoveringer, ny-, om- eller udbygninger pa alle
hospitalsmatrikler samt tvaergdende, regionale investeringer i IT og
medicoteknisk udstyr. Investeringerne skal medvirke til at sikre effektiv
drift, stgrre patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvasenet. Der er
fokus pa at dokumentere og udbedre eventuelle investeringsmaessige
efterslaeb saledes, at Region Midtjylland til stadighed rader over
tidssvarende og funktionelle fysiske rammer og udstyr, der kan understgtte
relevant behandling. Der fremlaegges arligt i forbindelse med budgettet en
investeringsplan, hvori regionens anlaagsmidler prioriteres for den
kommende periode. I investeringsplanen afsaettes ogsa en pulje til
medfinansiering af anlaagsprojekter i regionens sundhedshuse.

Der er afsat 4,8 mia. kr. fra Sundhedsfonden til Region Midtjylland i
perioden 2026-2035. Finansieringen er afsat til vedligeholdelse og
modernisering af hospitaler. Midlerne fra Sundhedsfonden indgar i de arlige
prioriteringer i forbindelse med udarbejdelsen af investeringsplanen.

Regionens bygningsmasse bliver udvidet i forbindelse med
opgaveoverdragelsen pa en raekke omrader fra kommunerne.

7.8. Sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabet er sundhedsvaesenets evne til at udvide og omstille
behandlings- og plejekapaciteten ud over ordinaer drift ved handelser, som
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ikke kan handteres inden for denne. Det kan eksempelvis vaere ulykker
med mange tilskadekomne, hybride angreb eller forsyningssvigt.

Det praehospitale sundhedsberedskab omfatter planlaegning af den samlede
aktivitet pa skadestedet frem til eventuel indlaeggelse.

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode vedtage en plan for
sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats pa baggrund af
nationale trusselsvurderinger og en lokal risiko- og sarbarhedsvurdering.

Der er gget fokus pa robusthed og beredskab, seerligt i forhold til hybride
angreb og forsyningssvigt. Sundhedsstyrelsen finder det ngdvendigt, at
regionerne planlagger efter taet pd normal drift i 24 timer, nedsat drift i tre
dage og ngddrift i syv dage.

Der kan laeses mere om sundhedsberedskabet her, og Region Midtjyllands
seneste sundhedsberedskabsplan kan findes her.

7.9. Digital understgttelse af fremtidens sundhedsvasen

Digitalisering, data og ny teknologi udvikler sig hurtigt og skaber nye
muligheder for at styrke tilgaengelighed, sammenhang og effektivitet i
sundhedsveaesenet og dermed understgtte et moderne og baeredygtigt
sundhedsveesen.

Digitale Igsninger bidrager til at flytte behandling teettere pa borgerne og
skabe fleksible forlgb med afsaet i den enkeltes behov. Det sker blandt
andet gennem hjemmemonitorering pad udvalgte kronikeromrader, digital
forlgbsunderstgttelse og digital psykiatri, som kan styrke egenomsorg og
tryghed. Patienter kan desuden i hgjere grad tilga sundhedsvaesenet
virtuelt til konsultationer, opfglgning og planlaegning af forlgb.

Data anvendes til blandt andet kvalitetsudvikling, forskning, styring og
hospitalsdrift samt populationsoverblik og bidrager til sammenhang og
kvalitet i patientforlgbene og samarbejdet pa tvaers af sundhedsvaesenet.
Region Midtjylland har lgsninger, der ggr data let og overskueligt
tilgaengelige, herunder en Igsning, hvor kommunale medarbejdere kan se
relevante og tidstro sundhedsoplysninger direkte i patientjournalen. Der er
samtidig fokus pa at styrke lederes og medarbejderes datakompetencer
gennem uddannelse, radgivning og vejledning.

Ny teknologi og innovative lgsninger skal styrke effektivitet og kvalitet.
Kunstig intelligens anvendes saerligt inden for diagnostik til hurtigere
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udredning og kortere ventetid, mens automatisering af manuelle
arbejdsgange skal friggre tid til patienterne og kerneopgaven.

Digitale Igsninger er samtidig en integreret del af hospitalernes daglige
drift. Regionens fem hospitalsenheder og gvrige regionale sundhedstilbud
understgttes af et omfattende digitalt og databaseret fundament, der
bidrager til at optimere og malrette ressourcerne samt styrke kvalitet og
sammenhang i behandlingen. Datasikkerhed og digital robusthed har hgj
prioritet for at sikre tryghed og tillid.

Region Midtjyllands digitaliseringsstrategi fra 2019 angiver en langsigtet og

dynamisk retning. Samskabelse er et gennemgaende princip, hvor borgere,
medarbejdere, leverandgrer m.fl. bidrager til relevante, brugervenlige og
enkle Igsninger. Regionen prioriterer desuden et taet samarbejde med
gvrige regioner og nationale aktgrer om udviklingen af det samlede digitale
sundhedsveesen.

Bilag

Oversigt over fordeling af specialer og specialfunktioner pa
hospitalerne

Abn bilaget her

Side 41


https://www.rm.dk/om-os/organisation/it-og-digitalisering/digitalisering/digital-strategi/
https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/siteassets/om-os/planer-pa-sundhedsomradet/bilag-2.-specialer-og-specialfunktioner-pa-hospitalerne.pdf

	Punkt 103 - Bilag 2 - Høringsversion_Plangrundlag i Region Midtjyllands regionale sundhedsplan

