Forslag til budgetinitiativ i budget 2026-2029

INITIATIV: Nedbringelse af ventelister i somatikken

Fremsat af: Socialdemokratiet, Radikale Venstre og Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Vi foreslar, at der afsaettes et st@rre belgb, fx 10 mio. kr. i fast bevilling eller en pulje til disponering i
sundhedsudvalget til nedbringelse af ventetider pa nogle af de steder, hvor flest patienter venter
leengst tid (omkring 1 ar) - og hvor flere midler reelt vil kunne ggre en forskel.

Vi gnsker at tage udgangspunkt i de anbefalinger, der er blevet fremsendt til sundhedsudvalget fra
administrationen.

Derudover gnsker vi at fa belyst, hvor mange midler det vil kreeve for at nedbringe ventetider pa fgl-
gende omrader:
e Udredning for familizer hyperkolesterolaemi, som ikke kun forbedrer overlevelse for patien-
terne pa ventelister, men ogsa deres familiemedlemmer pga. den arvelige faktor. (Belgb ju-
steres ift. udmgntning af SSA-reserve).

e Audiologi, hvor flere tusinder patienter p.t. star pa venteliste.
e  MR-skanninger - szerligt for patienter med smerter i beveegeapparatet.

Administrationens bemaerkninger:

Med dette forslag laegges op til genindfgrelse af en varig kapacitetspulje. Administrationen bemaer-
ker, at regionen tidligere har haft en central kapacitetspulje pa 121 mio. kr. arligt. Kapacitetspuljen
blev afskaffet med en beslutning i forretningsudvalget i juni 2018, hvor midlerne blev meldt ud til ho-
spitalerne. Ansvaret for den Igbende omprioritering, som kapacitetspuljen blev anvendt til, blev der-
med overladt til hospitalerne.

For at puljen udmgntes, hvor der er mest behov, anbefaler administrationen, at hospitalerne inddra-
ges ved den arlige udmgntning. Det anbefales, at hospitalerne ansgger administrationen om midler
fra puljen til finansiering af midlertidige meraktivitetsprojekter, og at administrationen pa baggrund
af hospitalernes ansggninger foreslar fordeling af puljen over for i fgrste omgang sundhedsudvalget
og efterfglgende forretningsudvalget eller sundhedsradene.

Administrationen anbefaler endvidere, at fordelingen af puljen sker i forbindelse med 2. gkono-
mirapport af hensyn til hospitalernes mulighed for at anvende midlerne inden for det pagaeldende
budgetar.

Administrationen anbefaler endvidere, at det praeciseres, efter hvilke kriterier puljen skal udmgntes
— for eksempel lengde af ventetid og ventetidens risiko for patienten samt antal patienter pa vente-

liste.

Nedbringelse ventetider pa konkrete omrader
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Forud for budgetprocessen i ar har administrationen bedt hospitalerne om at indmelde omrader
med ventetid over seks maneder eller omrader, som de gnsker prioriteret, hvis der tildeles midler til
ventelisteafvikling.

Administrationen bemaerker, at der sidste ar blev afsat midler til ventelisteafvikling i forbindelse med
gkonomirapporterne. Budgetforligskredsen vurderer Igbende, om der skal afsaettes midler til vente-
listeafvikling.

Regionsradet godkendte den 17. juni 2025 at afsaette en pulje pa 20 mio. kr. til ventelisteafvikling i
forbindelse med 2. gkonomirapport 2025. Puljen skal udmgntes af sundhedsudvalget. Administratio-
nen har derfor adspurgt hospitalerne om forslag til konkrete initiativer, inklusive gkonomi, som kan
iveerksaettes allerede i Igbet af efteraret 2025 med henblik pa at nedbringe ventetiden.

Det foreslas, at de omrader, som er fremhaevet i budgetinitiativet (familiser hyperkolesterolaemi, au-
diologi og MR-scanninger), belyses og medtages i prioriteringen af denne pulje ved 2. gkonomirap-
port i 2026.

Af budgetinitiativet fremgar, at midler til udredning for familizer hyperkolesterolaemi skal justeres i
forhold til udmgntning af SSA-reserve. Administrationen bemazerker, at regionerne med SSA-reserven
samlet set tildeles 10 mio. kr. i arene 2025-2028 til opsporing og behandling af familiser hyperko-
lesterolaemi. Region H’s samlede andel heraf forventes at vaere 0,9 mio. kr. arligt 2025-2027 og 0,5
mio. kr. i 2028. Midlerne er ikke udmgntet til regionerne endnu.

Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.) 2026 2027 2028 2029
Etableringsudgifter - - - -
Lon - - - -
@vrig drift - - - -
Udgifter i alt 10 10 10 10

Personale (antal) 2026 2027 2028 2029
Arsvaerk -

Evt. uddybende beskrivelse:

Varig kapacitetspulje pa 10 mio. kr. som skal udmgntes arligt fra 2026.

Projektets omfang kan skaleres op. Indsatsen fordrer en vis volumen for at sikre en effekt pa venteli-
sterne.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Side 2
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Selvom man ikke venter pa en behandling for en livstruende sygdom, sa er det utrygt og ofte smerte-
fuldt at vente. Vi er godt pa vej med at indhente udskudte behandlinger, og vi ser ogs3, at ventetider
falder. Det er meget positivt og skyldes stor indsats af medarbejdere og ledere. Vi gnsker at bidrage
yderligere til nedbringelse af ventetider pa nogle af de steder, hvor flest patienter venter laengst tid
og hvor flere midler reelt vil kunne ggre en forskel.

Der afszettes derfor en varig kapacitetspulje pa 10 mio. kr. til arlig nedbringelse af ventetider. Puljen
prioriteres til omrader med midlertidige kapacitetsudfordringer, som har medfgrt lang ventetid til
udredning og behandling. Vi beder administrationen om at tovholde en proces, hvor hospitalerne ar-
ligt ansgger administrationen om midler fra puljen til finansiering af midlertidige meraktivitetspro-
jekter.

Administrationen foreslar fordeling af puljen over for sundhedsudvalget pa baggrund af hospitaler-
nes ansggninger. Der s@gges en ligelig fordeling af puljen mellem hospitalerne, men omrader med
lang ventetid, og hvor ventetid indebaerer en gget risiko for patienten, samt omrader med mange pa-
tienter pa venteliste, vaegtes hgjest i fordelingen. Hospitalerne vurderer selv, om de tildelte midler
anvendes bedst pa meraktivitetsprojekter pa regionens egne hospitaler eller til at sende patienter ud
pa privathospitaler.
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