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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-28-25
Beslutning

Forretningsudvalget godkendte dagsordenen.

Det blev aftalt, at forretningsudvalgsmedet den 20. maj flyttes til Aarhus.

Formanden orienterede om indgaelse af kontrakt pa etablering af spuns omkring Cheminovas gamle fabriksgrund.
Formanden orienterede om Aarhus Kommunes omstillingsplan og konsekvenser for Socialomradet i Region Midtjylland.

Anders Kiithnau og Else Kayser deltog ikke under punktets behandling.



Punkt 2: Mandat til indgielse af delingsaftaler

1-22-70-10-26
Resume

Regionsridet skal lade sig reprasentere i de kommende forhandlinger om delingsaftaler med de kommunerne i Region
Midtjylland vedrerende sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje og rehabilitering pa specialiseret niveau.

Der legges op til, at direktionen bemyndiges til at udpege reprasentanter til forhandlingerne af delingsaftaler med
kommunerne, og at sigtepunkterne for de enkelte sundhedsrdd danner grundlag for regionens position i forhandlingerne.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at det godkendes, at direktionen bemyndiges til at udpege repraesentanter til forhandlingsdelegationen, der skal forhandle
delingsaftaler med kommunerne i Region Midtjylland,

at sigtepunkterne, inklusive kommentarer fra de enkelte sundhedsrdd, danner grundlag for positionen i forhandlingerne
med den enkelte kommune, og

at direktionen i forhandlingsperioden, om nedvendigt, afstemmer med regionsradsformanden og formanden for det
enkelte sundhedsrad for at sikre reprasentanterne det fornedne mandat til at indgé aftale med de enkelte kommuner.

Sagsfremstilling

Fra den 1. januar 2027 overgér visse sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne. Det omfatter rehabilitering pa
specialiseret niveau og dele af avanceret genoptreening, sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje samt patientrettet
forebyggelse.

Regionsradet besluttede i januar 2026, at der skal indgas delingsaftaler med kommunerne i regionen vedrerende
rehabilitering pa specialiseret niveau, sundheds- og omsorgspladser samt akutsygepleje med undtagelse af akutsygeplejen
i Aarhus Kommune. Forretningsudvalget gav i januar 2026 administrationen mandat til at indlede proces om
delingsaftaler med kommunerne i Region Midtjylland.

Den overordnede tidsplan for delingsaftalerne er, at kommunerne senest den 1. maj 2026 skal fremsende udkast til
delingsaftaler, og at delingsaftalerne skal vere feerdigbehandlet og godkendt senest den 1. juli 2026. Er der ikke opnéet
enighed mellem kommune og region senest den 1. juli 2026, treeffer delingsradet afgorelse.

De narmere rammer for forhandlinger af delingsaftaler er fastsat i overgangsloven, herunder at aftaleudkast udarbejdes af
kommunalbestyrelsen, og at regionsradet skal lade sig reprasentere i forhandlingerne.

Det er den enkelte kommune, der skal udarbejde et udkast til delingsaftale, der konkret beskriver, hvilke aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte, der foreslas overfort til regionen.

Det bemerkes, at delingsaftalerne skal indeholde alle lejemal, der skal overdrages til regionen i medfer af
overgangsloven. Det bemerkes dog omvendt, at delingsaftalerne ikke nadvendigvis skal omfatte frivillige lejemal med
kommunerne. Der er sdledes mulighed for, at der efter delingsaftalerne indgéelse, vil kunne indgas lejeaftaler med
kommunerne.

Status og sigtepunkter
Kommunerne og regionen har gennemfort besigtigelse af de ejendomme, der patenkes omfattet af delingsaftalerne.

Det generelle billede er, at der for en stor dels vedkommende er anvendelige lokaler til ridighed — enten via
overdragelse/overtagelse eller via indgéelse af lejekontrakter for dele af samlede bygningskomplekser, hvor det ikke er
den overvejende aktivitet i bygningen, der overgar til regionen.

Ud fra den lgbende dialog mellem regionen og kommunerne er der tilvejebragt et forelabigt overblik over de mulige
aktiver, passiver, rettigheder og pligter samt ansatte, som regionen aktuelt forventer, kommunerne vil tage med i deres
udkast til delingsaftaler og som dermed vil indga i grundlaget for de kommende forhandlinger mellem regionen og de
enkelte kommuner. Det bemearkes desuden, at der for enkelte kommuner aktuelt er usikkerhed om, hvad kommunen
leegger op til.



Derudover udestar der fortsat atklaringer om modeller og lovgrundlag som basis for de endelige aftaler, der kan indgés i
det enkelte tilfelde.

P& dette grundlag er der udarbejdet en raekke anbefalinger til sigtepunkter for de kommende forhandlinger, som
sundhedsradene har behandlet pad mederne i april. Anbefalinger vedrarende sigtepunkterne er vedlagt som konklusioner
fra de enkelte sundhedsradsmeder.

Det bemerkes, at sigtepunkterne er baseret pa forventninger til indholdet af de delingsaftaler, kommunerne skal
fremsende til regionen senest 1. maj 2026.

Forhandling af delingsaftaler
Rammerne for delingsaftaler er fastsat i overgangsloven, herunder at aftaleudkast udarbejdes af kommunalbestyrelsen, og
at regionsradet skal lade sig reprasentere i forhandlingerne.

Der fremgér blandt andet folgende af overgangsloven:

e en aftale, der tiltreedes af reprasentanterne for kommunen og regionen, vil vare bindende for den myndighed, der
har valgt pageldende reprasentant.

¢ repraesentanterne for kommunen og regionen vil under forhandlingsforlebet skulle sikre sig det fornedne mandat fra
myndigheden til de dispositioner, som de foretager under forhandlingerne, herunder til at indga aftale.

e forhandlingerne, herunder udkast til aftale og @ndringer i aftaler, er fortrolige.

Der laegges op til, at forhandlingsdelegationerne ledes af sundheds- og hospitalsdirektererne, hvor den fremtidige
opgaveleasning ogsé forankres, og at der deltager kompetencer fra den centrale administration inden for blandt andet HR
og ekonomi.

Der kan i forhandlingsperioden blive behov for at afstemme med regionsradsformanden og formanden for
sundhedsradene for at sikre, at repraesentanterne har det fornedne mandat til at indga aftale med kommunerne.

Nearmere beskrivelse af baggrunden for og indholdet af en delingsaftale fremgar af bilaget "Hvad er en delingsaftale", og

der er vedlagt en procesplan i bilaget "Proces for behandling af delingsaftale", som ogsé har vaeret forelagt
sundhedsradene.

Beslutning
Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at det godkendes, at direktionen bemyndiges til at udpege reprasentanter til forhandlingsdelegationen, der skal forhandle
delingsaftaler med kommunerne i Region Midtjylland,

at sigtepunkterne, inklusive kommentarer fra de enkelte sundhedsrad, danner grundlag for positionen i forhandlingerne
med den enkelte kommune,

at direktionen i forhandlingsperioden afstemmer med regionsrddsformanden og formanden for det enkelte sundhedsrad,
0g

at der arbejdes videre med 584 pladser til sundheds- og omsorgspladser, idet administrationen medtanker behovet for
supplerende pladser til rehabilitering svarende til 30 pladser til de tre enheder.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Overvejelser om baeredygtig enhed
Fordeling af sundheds- og omsorgspladser
Proces for behandling af delingsaftaler

Hvad er en delingsaftale



Punkt 3: Proces for regional sundhedsplan og nzaersundhedsplaner

1-31-72-234-25
Resume

Sagen omhandler forslag til proces for udarbejdelse af regional sundhedsplan og nersundhedsplaner. Forslag til tids- og
procesplan for arbejdet med den regionale sundhedsplan baserer sig pé dreftelser i udvalg for sundhedsplanlaegning i
februar og marts 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at planerne for henholdsvis regional sundhedsplan og nersundhedsplan udarbejdes i en nasten parallel proces,

at en proces for regional sundhedsplan med inddragelse af brugerfora, almen praksis, radgivning fra Sundhedsstyrelsen og
hering, jf. dreftelserne i det saerlige udvalg for sundhedsplanlaegning godkendes, og

at sundhedsradene udarbejder proces for udarbejdelse af en nersundhedsplan inden for deres geografiske omrade.

Sagsfremstilling

Jf. sundhedsloven skal hver region udarbejde en regional sundhedsplan. Det skal ske inden for rammerne af en national
sundhedsplan. Det fremgar ligeledes af sundhedsloven, at hvert sundhedsrad skal udarbejde en narsundhedsplan inden for
sundhedsradets geografiske omrade. Naersundhedsplanen skal udarbejdes inden for rammerne af den nationale
sundhedsplan og vare i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan.

Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til national sundhedsplan offentliggeres i lobet af foraret 2026. Den politiske aftale om
national sundhedsplan forventes at blive indgéet i forbindelse med forarsaftalen i maj 2026. Neersundhedsplanerne skal, jf.
sundhedsloven, traede i kraft den 1. april 2027. Sundhedsloven setter ikke tilsvarende krav til ikrafttraeden af de regionale
sundhedsplaner.

Idet neersundhedsplanerne skal vere i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan, leegges der op til, at denne skal
vere politisk godkendt for nersundhedsplanemne.

Der er pa den baggrund tale om en relativt stram tidsplan. Det indstilles derfor, at planerne for henholdsvis regional
sundhedsplan og narsundhedsplan udarbejdes i en nasten parallel proces.

Arbejdsdeling i forhold til henholdsvis den regionale sundhedsplan og nzersundhedsplanerne i Region Midtjylland
Regionsradet har ansvaret for, at der udarbejdes en regional sundhedsplan. Regionsrddet har nedsat et serligt udvalg for
sundhedsplanlegning, som skal forberede den regionale sundhedsplan inden for rammerne af den nationale sundhedsplan.
Alle fem sundhedsrad er repraesenteret ved regionale medlemmer i det saerlige udvalg, og der vil pd den made ogséd vaere
en politisk formidling af viden mellem den regionale sundhedsplan og narsundhedsplanerne.

P& baggrund af rammerne i den nationale sundhedsplan og input og dreftelser i regionsrad og politiske udvalg, udarbejder
administrationen et udkast til regional sundhedsplan til politisk behandling og godkendelse.

Sundhedsradene skal udarbejde en nersundhedsplan inden for deres geografiske omrade. P4 baggrund af rammerne af den
nationale sundhedsplan, og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan samt input og dreftelser i sundhedsradet,
udarbejder sundhedsradet i det pageldende geografiske omrade udkast til nersundhedsplan til politisk behandling og
godkendelse.

I forhold til godkendelse af naersundhedsplanerne, sa fremgar folgende af bemarkninger til sundhedslovens 206 d:
"Regionsradet har ansvar for, at hvert sundhedsrad for eget geografiske omrade udarbejder en naersundhedsplan, der
konkret beskriver omstilling og udbygning af det naere sundhedsvasen, herunder hvordan sygehusene understotter
behandling taet pa borgerne."

Det fremgar endvidere af bemarkningerne til lovforslaget at "Regionsradet har fortsat sine befajelser som gverste
regionale myndighed, jf. regionslovens § 3, og vil saledes kunne beslutte, at naersundhedsplanerne skal vedtages af
regionsradet, men forst efter indstilling fra sundhedsradet, men vil ogsé kunne beslutte at placere vedtagelsen heraf i det
enkelte sundhedsrad."



Jf. ovenstdende og delegerings- og kompetencefordelingsreglerne 50 ¢) om godkendelse af naersundhedsplaner, skal
regionsradet godkende, at nersundhedsplanerne er inden for den regionale sundhedsplans rammer.

Nér nersundhedsplanen er godkendt i sundhedsrédet sendes den derfor til politisk behandling i regionsradet.

Nationale rammer for horing/inddragelse
Det er ingen bestemmelser i sundhedsloven, der foreskriver, at en regional sundhedsplan skal i hering.

Forud for regionsradets behandling af udkast til regional sundhedsplan skal regionsradet indhente Sundhedsstyrelsens
radgivning. Tilsvarende er regionsradet som ansvarlig myndighed forpligtet til at sikre, at der indhentes radgivning fra
Sundhedsstyrelsen forud for vedtagelse af narsundhedsplanen.

Det fremgar af bemaerkninger til sundhedsloven, at "Det er hensigten, at regionsradet i 2026 lgbende vil inddrage
Patientinddragelsesudvalget i sine dreftelser i forbindelse med sterre, planlegningsmaessige beslutninger, herunder
forberedelsen af nersundhedsplanen".

I processen med at udarbejde naersundhedsplaner skal derfor medtankes inddragelse af Patientinddragelsesudvalget.

Forslag til procesplan for regional sundhedsplan

Udvalg for sundhedsplanleegning havde den 17. februar en indledende dreftelse af politiske forventninger og overvejelser

i forbindelse med udarbejdelse af den regionale sundhedsplan. Her havde udvalget en opmarksomhed pa, at det er vigtigt

at veere skarpe pa den regionale sundhedsplans indhold og form, og at det er vigtigt, at den regionale sundhedsplan bygger
ovenpa det, der allerede eksisterer.

I forhold til proces og tidsplan fremhavede udvalget:

¢ at det er vigtigt at veere realistisk i forhold til muligheden for inddragelse, nér der er tale om en sd komprimeret
proces som her

¢ at det vil vaere hensigtsmaessigt at inddrage de eksisterende brugerfora, som vi har i 2026 samt almen praksis

¢ at den kommende "Hvordan har du det?’ undersogelse skal indtenkes i arbejdet

¢ at under de givne tidsmassige rammer, er en hering at foretraekke. Det skal vaere pa et tidspunkt, sa det bliver en
reel horing, og at det er muligt sat forholde sig til de input, der kommer.

P& baggrund af udvalgets input fik udvalget pa medet 23. marts forelagt et forslag til tids- og procesplan for arbejdet med
den regionale sundhedsplan. Det vedlagte forslag er tilrettet p& baggrund af dreftelsen. Hovedpunkter i forslaget er:

¢ at Patientinddragelsesudvalget, Dialogforum pa psykiatriomradet, Dialogforum pé socialomradet og Udsatteradet
vil f& mulighed for at give input til planen pa mede i udvalg for sundhedsplanleegning i juni 2026. Forud for dette
far de forskellige brugerfora en introduktion til arbejdet med den regionale sundhedsplan.

¢ at der er opmarksomhed pé inddragelsen af almen praksis

¢ at der planlaegges en 14 dages hering i november 2026. Horingsparter varsles i god tid for heringen

¢ at administrationen udarbejder en oversigt over heringssvar og administrationens bemarkninger til, i hvilket
omfang det giver anledning til @ndringsforslag.

Det vedlagte forslag til en tids- og procesplanen for arbejdet med den regionale sundhedsplan illustrerer den naesten
parallelle proces for regional sundhedsplan og narsundhedsplaner. Naermere proces for nersundhedsplaner udarbejdes i
regi af sundhedsradene. jf. afsnit om arbejdsdeling.

Indhold

Den regionale sundhedsplan udarbejdes inden for rammerne af den nationale sundhedsplan og bestemmelserne i
sundhedsloven. Hertil kan der i Region Midtjylland vare serlige politiske ensker til indhold af den regionale
sundhedsplan, fx fra tidligere politiske beslutninger, konstitueringsaftalen og de videre droftelser om den regionale
sundhedsplanlaegning.

Nearsundhedsplanen udarbejdes inden for rammerne af den nationale sundhedsplan, bestemmelserne i sundhedsloven og i
overensstemmelse med den regionale sundhedsplan. Hertil kan der i Region Midtjylland vaere sarlige politiske ensker til
indhold af narsundhedsplanen, fx fra tidligere politiske beslutninger, konstitueringsaftalen og i sundhedsrédets videre
dreftelser. Sundhedsstyrelsen har herudover oplyst, at de med udgangspunkt i den nationale sundhedsplan udarbejder en
vejledning til nersundhedsplanerne i 1. halvar 2026. Samlet udger dette rammen for nersundhedsplanerne.

I forlengelse af den nuverende viden om indhold og krav til indholdet i de forskellige planer (vedlagt) arbejdes der
aktuelt bade pa en forelobig faelles disposition for den regionale sundhedsplan pa tvaers af regionerne og pa en forelobig



feelles disposition for naerhedssundhedsplanerne. Forslag til faelles disposition for nersundhedsplaner foreleegges for
sundhedsradene 1 maj 2026. Forslaget tilrettes, ndr Sundhedsstyrelsens vejledning foreligger.

Opstart/forberedende arbejde

I forlengelse af det serlige udvalg for sundhedsplanleegnings opmarksomhed pa at bygge ovenpa det, der allerede
eksisterer, forventer administrationen at bygge videre pa den seneste sundheds- og hospitalsplan (2020), der er opdelt i
henholdsvis en politisk del og en plandel. Arbejdet med opdateringen af beskrivelserne af akuthospitalerne i plandelen er
indledt.

De politiske dreftelser af form og indhold af den politiske del af den regionale sundhedsplan forventes at ske med
udgangspunkt i det faglige opleeg fra Sundhedsstyrelsen, der forventes offentliggjort i lobet af foréret. Droftelserne af,
hvordan principperne i det faglige oplaeg skal afspejle sig i den regionale sundhedsplan, forventes i udgangspunktet at ske
pa mederne i det sarlige udvalg for sundhedsplanlaegning i maj og juni.

Nér der foreligger en politisk aftale om national sundhedsplan (forventeligt maj 2026) kan det serlige udvalg for
sundhedsplanlegning og regionsradet arbejde mere konkret med den regionale sundhedsplan.

Nér der foreligger en politisk aftale om national sundhedsplan (forventeligt maj 2026) og Sundhedsstyrelsen udkommer
med en vejledning til nersundhedsplanerne, kan sundhedsrddene arbejde konkret med narsundhedsplanerne.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at planerne for henholdsvis regional sundhedsplan og nersundhedsplan udarbejdes i en nesten parallel proces, idet
regionsradet samtidig tilkendegiver en forventning om, at en kommende minister vil udmelde en forlenget

godkendelsesproces, der tager hensyn til, at den nationale sundhedsplan er blevet forsinket,

at en proces for regional sundhedsplan med inddragelse af brugerfora, almen praksis, rddgivning fra Sundhedsstyrelsen og
hering, jf. dreftelserne i det sarlige udvalg for sundhedsplanlegning godkendes, og

at sundhedsradene udarbejder proces for udarbejdelse af en narsundhedsplan inden for deres geografiske omrade.

Anders Kiihnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Forslag til proces har vaeret behandlet i det serlige udvalg for sundhedsplanlaegning den 24. februar og den 23. marts
2026.

Bilag
Forslag til tidsplan for regional sundhedsplan_jf §17, stk 4, 23. marts

Sundhedsplaner - hvad ved vi p.t. om indhold



Punkt 4: Fastszettelse af endelig kapacitet pa gymnasieomradet

1-10-76-1-25
Resume

Regionsrddet skal fastsaette den endelige kapacitet for de gymnasiale uddannelser og senest den 1. maj give institutionerne
besked herom. Den endelige kapacitet fastsattes med udgangspunkt i den forelobige kapacitet, som blev fastsat af
regionsradet i november 2025, og de faktiske anseggertal til det kommende skolear.

Administrationen prasenterer pa medet i udvalg for regional udvikling forslag til endelig kapacitetsfastsattelse.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at forslag til endelig kapacitetsfastsettelse godkendes.

Bent Graversen og Philip Vivet var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Den arlige fastsattelse af kapaciteten pa de gymnasiale uddannelser (stx, hhx, htx, hf og pre-ib) er inddelt i to faser. Den
forste fase omfatter fastsettelse af en forelobig kapacitet, som regionsradet fastsatte i november 2025. Den forelobige
kapacitet skal fastsattes pd baggrund af en samlet kapacitetsramme, som udmeldes af Borne- og
Undervisningsministeriet. Den anden fase er fastsattelse af den endelige kapacitet, som svarer til den forelgbige kapacitet
med eventuelle justeringer pa baggrund af de faktiske ansogertal.

Den endelige kapacitet er bindende for institutionerne, men kan i serlige tilfaelde haeves af regionen med en eller flere
pladser. Regionen vil frem til primo november kunne justere kapaciteten, blandt andet i forbindelse med fordelingen af
eftertilmeldere (ansegere, der har sogt efter fristen).

Fastsaettelse af den endelig kapacitet skal - som den forelgbige kapacitet - fastsattes med udgangspunkt i nedenstaende
prioriteter, fastsat af Berne- og Undervisningsministeriet, hvor hensynet til det frie valg er den baerende praeemis for
fordelingen:

¢ Hensynet til ansegernes frie valg (opfyldelse af 1. prioritetsansegninger)

¢ Hensynet til stram kapacitetsstyring (understette mindre gymnasier i tyndt befolkede omrader)

¢ Hensynet til antal ansegere i et geografisk omrdde sammenholdt med antallet af afdelinger i omradet (lokale hensyn
i forhold til at sikre et baeredygtigt uddannelsesmiljo)

Der var ansegningsfrist til de gymnasiale uddannelser den 1. marts, og en rakke skoler har faet flere ansagere, end de har
kapacitet til. Det geelder primert stx-gymnasier i Aarhus-omradet, men ogsa stx-gymnasier i Horsens, Silkeborg og
Viborg har faet flere ansggere, end de har kapacitet til. Tilsvarende har en reekke hhx-gymnasier og enkelte htx-gymnasier
i bl.a. Aarhus, Randers, Herning og Skjern féet flere ansegere, end de har kapacitet til.

P& de erhvervsgymnasiale uddannelser kan kapaciteten som udgangspunkt haves, si skolerne kan optage alle 1.
prioritetsansegere. Pa stx-omrédet kan kapaciteten ikke uden videre haves for alle skoler, da der i flere tilfelde er et
hensyn at tage til de n@rliggende mindre eller underansegte skoler.

Et centralt led 1 processen for fastsattelse af kapaciteten er, at Styrelsen for It og Laering gennemforer tre testkersler, hvor
det undersoges, hvordan forskellige tilpasninger af kapaciteten kan pévirke elevfordelingen. F.eks. kan det undersoges,
hvordan kapacitetsbegransninger pd overanseggte skoler kan pavirke elevfordeling til underansagte skoler, set i forhold til
hensynet om at flest mulige ansggere skal have opfyldt deres 1. prioritet.

De tre testkorsler foregar i perioden 26. marts til 20. april. Regionsradets fastsettelse af kapaciteten skal sendes til
Styrelsen for It og Leering senest den 24. april 2026.

Administrationen har udarbejdet forslag til endelig kapacitetsfastsettelse, jf. bilaget. Der har varet keort tre testkersler pa
kapaciteten, hvor det bl.a. har veret undersegt, om der kunne skabes fordeling til de mindre sggte gymnasier ved at sette
kapaciteten ned pa overansggte gymnasier, ligesom det har vaeret undersegt, om der kan skabes plads til alle 1.
prioritetsansegere pé iser hhx ved at have kapaciteten pa nogle gymnasier.



Det fremgar af administrationens forslag, at kapaciteten pa hf, pre-ib og htx fastsattes, sé alle institutioner kan optage
deres 1. prioritetsansggere. P& hf haeves kapaciteten pa Th. Langs HF og VUC, mens alle gvrige institutioner kan optage
alle ansegere inden for deres kapacitet. Pa pre-ib haeves kapaciteten pd Aarhus Gymnasium, Tilst og Grend Gymnasium.
Pa htx heves kapaciteten pa Tradium og UCRS Gymnasiet i Skjern. P& hhx er kapaciteten ogsé heevet enkelte steder, bl.a.
pé Tradium og Herningsholm Gymnasium. Aarhus Business College har fiet et meget hojt ansegertal, der overstiger
afdelingernes bygningsmaessige kapacitet. Administrationen gar i dialog med skolen om at haeve deres kapacitet
midlertidigt, og der kan ogsé fordeles elever til nogle af de omkringliggende institutioner, bl.a. Tradium i Randers. Alle
ansggere vil fa tildelt en plads.

Pa stx-omradet er der en raekke institutioner, der kan optage alle deres 1. prioritetsansegere inden for den forelgbige
kapacitet, hvorfor den fastholdes som endelig kapacitet. Det drejer sig bl.a. om Favrskov Gymnasium, Grend Gymnasium
og Skanderborg Gymnasium. Andre institutioner er underansegte i forhold til deres kapacitet, f.eks. Torring Gymnasium
og Bjerringbro Gymnasium, og her er der keort testkersler for at se, om en kapacitetsbegrasning pa de narliggende sterre
institutioner kan flytte elever til de mindre institutioner. P4 den baggrund anbefales det bl.a., at kapaciteten pa Horsens
Gymnasium fastholdes for derved at fordele elever til Torring Gymnasium.

Tilsvarende er der med testkorslerne set pa, om der kan fordeles elever fra de overansegte gymnasier i Aarhus til de
underanseggte gymnasier, serligt Viby Gymnasium og Aarhus Gymnasium, Tilst. Det anbefales pa baggrund af kerslerne,
at kapaciteten sattes ned pa Aarhus Statsgymnasium for at give elever til Aarhus Gymnasium, Tilst. Aarhus
Statsgymnasium far herved den samme kapacitet, som de har haft i indevarende skolear. Kapaciteten begranses ligeledes
pa de ovrige overansagte skoler i Aarhus for herved at give elever til bl.a. Viby Gymnasium.

Administrationen vil pa medet i udvalg for regional udvikling praesentere resultaterne af de tre testkorsler samt forslag til
endelig kapacitetsfastsattelse.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at forslag til endelig kapacitetsfastsaettelse godkendes.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at forslag til endelig kapacitetsfastsattelse godkendes, idet Silkeborg Gymnasium reduceres med en klasse.
Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet fastsatte den forelebige kapacitet pa regionsrddsmedet den 26. november 2025.

Bilag

Endelige kapaciteter 2026-2027



Punkt 5: Nyt ledelsesgrundlag *

1-13-25-25
Resume

Der er udarbejdet nyt felles vaerdibaseret ledelsesgrundlag for ledere i Region Midtjylland. Det skal styrke den felles
koncernidentitet, satte fokus pa lederskab og understette regionens arbejde — herunder implementeringen af
sundhedsreformen. Det nye ledelsesgrundlag er baseret pé interviews med ledere i organisation. Processen har varet
forankret 1 koncernledelsen, som har udarbejdet ledelsesgrundlaget i en proces med lebende tilpasning efter afprevninger
hos ledere pa alle niveauer fra alle sterre enheder i organisationen og hos Regions-MEDudvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at nyt ledelsesgrundlag for ledere i Region Midtjylland dreftes.

Sagsfremstilling

Regionsréadet prioriterede i forbindelse med budget 2025 midler til ledelsesudvikling. Det skulle blandt andet ske gennem

malrettet kompetenceudvikling af ledere med fokus pa bl.a. psykologisk tryghed, forandring og digitalisering. En baerende
forudsatning for dette arbejde er et opdateret ledelsesgrundlag. Det nye ledelsesgrundlag retter sig mod alle ledere pa alle

niveauer i Region Midtjylland. Ledelsesgrundlaget er det forste af tre spor 1 en ny samlet ledelsesmodel for regionen.

Malet har veret at etablere et faelles veerdibaseret ledelsesgrundlag, der er nerverende og giver retning for ledelse i
hverdagen. Grundlaget skal styrke den falles koncernidentitet, satte fokus pa lederskab og understette regionens arbejde
— herunder implementeringen af sundhedsreformen.

Det nye ledelsesgrundlag skal understette den transformation, som Region Midtjylland ensker og skabe sterre tydelighed
om de vaerdier og ledelsesprincipper, vi stir pa som falles organisation. Det skal danne fundamentet for en fzlles
ledelsespraksis — med respekt for forskellige roller og opgaver — og vere relevant i dagligdagen for bade ledere og
medarbejdere. Det gaelder bade i den interne ledelse og i samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere.

Ledelsesgrundlagets tilblivelse

Ledelsesgrundlaget har taget form i labet af efteraret 2025 og frem til april 2026. Det er udformet pé baggrund af
interviews med ledere pa alle niveauer og fra alle sterre enheder i regionen. Samtidig bygger det videre pa ambitionerne i
regionsradets konstitueringsaftale samt leringspunkter fra blandt andet Implements kernearsagsanalyse om Mave- og
Tarmkirurgi pd Aarhus Universitetshospital fra 2023. Ledelsesgrundlaget skal blandt andet ses i lyset af leringspunkterne
i kernearsagsanalysen omkring forventninger til ledelse pé alle niveauer i ledelseskeeden samt forventninger til en
steerkere faelles koncernkultur.

Ledelsesgrundlaget er udviklet i en proces med lgbende afprevning og tilpasning. Undervejs er der arbejdet med
forskellige udkast (prototyper), som er blevet justeret og forbedret pa baggrund af input fra ledere og medarbejdere i
Region Midtjylland. Processen har varet forankret i koncernledelsen.

Den forste prototype af ledelsesgrundlaget blev udarbejdet med afsaet i interviews med i alt 31 ledere pa tvaers af
ledelsesniveauer, som repraesenterede alle hospitaler, Socialomradet, Prachospitalet samt faellesfunktioner og stabe. Senere
1 processen er en opdateret prototype blevet trykprovet blandt de interviewede ledere og medarbejdere. Herefter har
Regions-MED-udvalget afgivet bemerkninger til en revideret version af prototypen, hvorefter koncernledelsen og
direktionen har arbejdet videre frem mod den endelige version, som nu prasenteres for forretningsudvalget.

Koncernledelsen prasenterer ledelsesgrundlaget for organisationen pa Region Midtjyllands Ledertraef den 4. juni 2026,
hvor der samtidig saettes fokus pé aktivering og implementering af ledelsesgrundlaget. Netop aktivering og
implementering bliver en helt afgerende opgave og vil fa stor opmerksomhed i koncernledelsen.

Kommunikationsindsats og kommunikationsplan
Administrationen har lavet en plan for en kommunikationsindsats og en kommunikationspakke. Den skal sprede viden om
ledelsesgrundlaget og understette lederne i at implementere ledelsesgrundlaget.

Kommunikationsarbejdet har en vigtig rolle i at skabe en felles forstielse, oversettelse og i at aktivere
ledelsesgrundlaget, samt afdelingsledelser og funktionsledere der skal klades pa til at oversatte og omsatte



ledelsesgrundlaget i praksis.

Kommunikationspakken er med til at sikre en faelles forstielse, ejerskab og klaede lederne pé til det lokale
implementeringsarbejde. I det grafiske udtryk er der lagt vaegt pa, at det har en vis ’stopeffekt” samtidig med, at det har
en klar kobling til regionens koncernidentitet og sammenhang med regionens ledelsesmodel. Kommunikationspakken
indeholder blandt andet materialer til Region Midtjyllands Ledertraef 2026, hjelpevarktajer pa intranet med bl.a. folder,
postkort, dialogkort, film og PowerPoints.

Kommunikationspakken introduceres pd Region Midtjyllands &rlige Ledertreef den 4. juni 2026. Pa ledertraeffet deltager
regionens 330 ledere fra koncernledelse og afdelingsledelsesniveauet.

Baggrund

Arbejdet med udviklingen af regionens ledelsesmodel blev igangsat i foraret 2024 med det formal at sette en faelles og
langsigtet retning for udviklingen i Region Midtjylland. Ambitionen er, at regionen kontinuerligt udvikler sig, s& vi i
morgen leverer bedre losninger og resultater end i dag.

En tydelig fzlles retning og sterre organisatorisk sammenhang skal bidrage til hgjere kvalitet i opgavelgsningen og en
bedre udnyttelse af regionens samlede ressourcer.

Udviklingen af det feelles ledelsesgrundlag er forankret i det forste spor af dette forandringsarbejde.

Arbejdet med videreudvikling af styringsgrundlag for Region Midtjylland

Region Midtjylland har en verdibaseret tilgang til styring, og som led heri anvendes malbilleder til at tydeliggere de
politiske malsatninger og prioriteringer. Malbillederne for henholdsvis sundheds- og socialomradet rummer overordnede
visioner, strategispor og konkrete malsaetninger for de enkelte omrader og afrapporteres arligt til regionsradet.

Malbilledet for sundhedsomradet omfatter desuden de nationale mél for sundhedsomrédet. I forarsaftalen blev regeringen,
KL og Danske Regioner enige om, at der i 2025 og 2026 skal arbejdes med en storre udvikling af de nationale mal, sa
maélene og indikatorerne er i overensstemmelse med de overordnede hensyn i sundhedsreformen og sammentenkes med
opfolgningen pa en kommende national sundhedsplan samt opfelgningen pé 10-arsplanen for psykiatrien. I ferste omgang
afklares rammer og ambitionsniveau i forarsaftalen 2026 som pt. afventer regeringsdannelsen. Efter forarsaftalens
indgéelse sker den egentlige revision af malene.

Arbejdet med styringsgrundlag i Region Midtjylland ma séledes afvente revisionen af de nationale mél. Administrationen
vil derfor i 2. halvdel af 2026 vende tilbage med et forslag til en politisk/administrativ proces for justering af Region
Midtjyllands styringsgrundlag, som tager hejde for de kommende nye nationale mal, og som bygger videre pa
erfaringerne fra arbejdet med malbillederne.

Beslutning

Forretningsudvalget dreftede nyt ledelsesgrundlag for ledere i Region Midtjylland og besluttede, at direktionen skal
arbejde videre med, at retten til ytringsfriheden tydeliggores.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Ledelsesgrundlag



Punkt 6: Forslag om proces om politisk samarbejde *

0-3-1-24
Resume

Pé baggrund af Konstitueringsaftalen 2026-2029 foreslas det, at regionsridet arbejder med emnerne felles vaerdier og
forventninger til ny politisk kultur.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der afsettes tid pa regionsradets temadag i maj 2026 til at drefte feelles veerdier og forventninger til en ny politisk
kultur.

Sagsfremstilling

I konstitueringsaftalen blev der indskrevet et afsnit om fzlles verdier, der handler om, at Region Midtjylland skal bygge
pa abenhed, faglighed og dialog, at der lyttes til medarbejdere, patienter og borgere, og at samarbejdet mellem politikere,
medarbejdere og borgere skal vere preget af tillid, respekt og reel inddragelse.

Der blev ligeledes indskrevet et afsnit om forventninger til en ny politisk kultur, der blandt andet handler om, at
regionsradet forpligter sig til en samarbejdsorienteret politisk kultur, hvor alle partier har reel indflydelse, at kritik skal
bruges konstruktivt som grundlag for leering, og uenigheder handteres med respekt. Det fremgér videre, at de politiske
processer skal vare dbne og inddragende, og at der ivaerksattes en raekke initiativer, der skal styrke et taettere og mere
tillidsfuldt samarbejde mellem politikere og administration. Dette omfatter blandt andet et falles kodeks for samspillet
mellem politikere og administration.

Med henblik pa at realisere intentionerne i konstitueringsaftalen har gruppeformandskredsen i marts 2026 indledningsvist
dreftet, hvordan en saddan proces kunne se ud.

Pé den baggrund foreslas det, at der afsattes tid pa regionsradets temadag i maj til at arbejde med de to emner. Pa
temadagen disponeres tiden, sé der arbejdes i to blokke med henholdsvis falles vaerdier i regionsradet og med
regionsradets forventninger til ny politisk kultur.

Droftelserne faciliteres af Koncern HR.
Den videre proces
Pa baggrund af dreftelsen pa temadagen udarbejdes et forslag til et produkt, som bringes ind i gruppeformandskredsen til

videre droftelse pa mede i juni.

Hyvis der herefter er behov for yderligere dreftelser i gruppeformandskredsen og/eller godkendelse af produktet i
forretningsudvalget vil det kunne ske i august.

Beslutning

Forretningsudvalget besluttede, at der skal afsettes god tid pa temadagen i maj til at drefte vaerdier og forventninger om
politisk kultur samt den videre proces.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Udmentning af drifts- og anlaegsmidler til regionale sundheds- og
psykiatrihuse

1-30-72-31-19
Resume

I Investeringsplanen 2021-2029 er der prioriteret 10 mio. kr. pa anleegspuljen til regionale sundhedshuse, hvoraf der
resterer ca. 5,2 mio. kr. Derudover indbetaler hospitalerne arligt huslejeindtaegter fra de regionale sundhedshuse til puljen
’sundhedshuse’, hvorfra der i 2026 kan udmentes 3 mio. kr., samlet 8,2 mio. kr. Der laegges op til godkendelse af flere
drifts- og anleegsprojekter i regionale sundhedshuse og finansieringen af disse.

Indstilling
Sundhedsradene indstiller,

Sundhedsrad Kronjylland, Sundhedsrdd Aarhus, Sundhedsrdd Midt og Sundhedsréd Vestjylland indstiller,

at de udvalgte projekter i de regionale sundheds- og psykiatrihuse godkendes, og

at der gives en samlet bevilling pa 6 mio. kr. til projekterne i regionale sundhedshuse, som finansieres jf. tabel 2.
Dorte West var forhindret i at deltage i sagens behandling i Sundhedsrad Vestjylland.

Nicolai Estrup og Michael Christensen var forhindrede i at deltage 1 sagens behandling i Sundhedsrad Aarhus.

Sundhedsrad Horsens indstiller,

at de udvalgte projekter i de regionale sundheds- og psykiatrihuse godkendes med det forbehold, at midlerne til
renovering af lokaler i Skanderborg Sundhedshus ferst endelig kan anvendes, nér der er klarhed over betydningen af
delingsaftalerne, og

at der gives en samlet bevilling pa 6 mio. kr. til projekterne i regionale sundhedshuse, som finansieres jf. tabel 2.

Malena Meller Mortensen var forhindret i at deltage i sagens behandling i Sundhedsrdd Horsens.

Sagsfremstilling

I forbindelse med godkendelse af Investeringsplanen 2021-2029 blev der prioriteret 10 mio. kr. pa anlaegspuljen til
regionale sundhedshuse. Derudover indbetaler hospitalerne hvert ar huslejeindtaegter fra de regionale sundhedshuse til den
centrale pulje ’sundhedshuse’. Der resterer ca. 5,2 mio. kr. pa anlaegspuljen til sundhedshuse, og der er i 2026 ca. 3,0 mio.
kr., som kan udmentes fra puljen ’sundhedshuse’. I alt ca. 8,2 mio. kr. Hospitalerne har haft mulighed for at fremsende
ansggninger til de to puljer.

De modtagne ansegninger er fordelt pa felgende temaer i vedlagte bilag:

o Patientrettede tiltag eller flere sundhedstilbud
e Understottelse af nuvarende funktioner

¢ Renovering/vedligeholdelse
¢ Andet.

Hospitalerne har fremsendt ansegninger, der med en samlet sum pé ca. 34,8 mio. kr. ligger over de midler, der kan
udmentes fra puljerne. Der er set bort fra de ansggninger, som omhandler sengeafsnit i sundhedshusene, da puljernes
formdl omhandler det nzre sundhedsvasen. Derudover kan puljerne kun udmentes til de regionalt ejede dele af
bygningerne, hvorfor der ogsa ses bort fra ansegninger omhandlende fzlleseje.

I prioriteringen af ansggningerne er der taget afset i sundheds- og hospitalsplanen samt strategien for sundheds- og
psykiatrihuse, hvor det fremgér, at Region Midtjylland blandt andet vil etablere mulighed for virtuelle konsultationer,
arbejde for at samle flere praktiserende laeger og specialleger i sundhedshusene og generelt have fokus pa samarbejde og
synergier pa tveers af aktarerne.



Ud fra ovenstéende er der udvalgt ansegninger, der retter sig mod patienter og muligheden for udvidelse af en eller flere
funktioner i sundhedshusene. Derudover er der ogsa udvalgt ansegninger, der understetter de nuvaerende funktioner i
sundhedshusene. Der er i prioriteringen ogsa taget hensyn til en geografisk fordeling af projekter.

Det anbefales, at der godkendes finansiering af folgende projekter (samlet ca. 6 mio. kr.):

Sundhedsrad Projekt Bkonomi
Etablering af to kiniklokaler til
l=gerne @stergade (almen praksis) i
Sundhedsrad Vestjylland | Lemvig Sundhedshus 1,1 mio. kr.
Klargering og evt. ombygning af nye
lokaler til sdrklinikken i Lemvig

Sundhedsrdd Vestjylland | Sundhedshus 0,332 mio. kr.
Kaldetavle til provetagning i Lemvig
Sundhedsrad Vestjylland Sundhedshus 0,02 mio. kr.

Personalesikringssystem i Lemvig,
Sundhedsrad Vestiylland Ringkobing og Tarm Sundhedshuse 0,4 mio. kr.
Forbedring af ventefaciliteter i
Sundhedsrad Vestjylland | Ringkebing Sundhedshus 0,055 mio. kr.
Opgradering af brandtekniske
installationer i Ringkebing

Sundhedsrad Vestjylland Sundhedshus 0,135 mio. kr.
Overdaekket cykelskur til personale i
Sundhedsrad Midt Skive Sundhedshus 0,09 mio. kr.

Sikker adgang til grenne omgivelser -
etablering af trappe fra P1 til parken i

Sundhedsrad Midt Skive Sundhedshus 0,25 mio. kr.
Styrket skalsikring i Skive
Sundhedsrad Midt Sundhedshus 0,25 mio. kr.

Etablering af overd=kket

kelparkering til borgere, patienter og
Sundhedsrdad Horsens pargrende i Skanderborg Sundhedshus | 0,3 mio. kr.
Renovering af ledigt lejemal i
Skanderborg Sundhedshus
Det er en forudsastning for
igangsaettelse af renoveringen, at
der foreligger en underskrevet
lejekontrakt for udlejning af

Sundhedsrad Horsens lokalerne. 0,8 mio. kr.
Opdatering af modelokaler i
| Sundhedsréd Horsens | Skanderborg Sundhedshus 0.14 mio. kr.
Renovering af parkeringsarealer ved
Sundhedsrad Kronjylland | Grenaa Sundhedshus 0,95 mio. kr.
Renovering af slidte/ujsevne overflader
Sundhedsréd Aarhus i Samsg Sundheds- og Akuthus 1,2 mio. kr.
Okonomi

Af regnskabstekniske arsager skal udgifterne til nogle af projekterne atholdes for driftsmidler, mens udgifterne til andre
projekter skal atholdes for anleegsmidler. Alle projekter, der skal atholdes pa driften, finansieres af puljen til
sundhedshuse. Alle projekter, der skal afholdes pé anlegsomradet, finansieres af anlaegspuljen til sundhedshuse. Midlerne
til projekter, der skal atholdes pé driften, seges i skemaet nedenfor tilfert det hospital, som har ansvaret for et givet
projekt. Midlerne til projekterne, der skal atholdes pa anlag, oprettes som serskilte anlaegsprojekter.

Hvis projekterne godkendes, vil der blive udmentet bevilling til dem, jf. tabel 1. Godkendes bevillingerne, vil der i alt
restere ca. 2,1 mio. kr., som kan udmentes til sundhedshuse.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelab.

1.000 kr. Drifr 2026 Drift 2027 og frem| FRerdrig Radighedshelah'
anl=gs- 2026 | 2027
Udgift | Indt@egt | Udgift Indtaegt bevilling indeks indeks
2026 p/l 119,5 | 119,5
Bewillingsandringer *
Regionshospitalet Gadstrup G10
Hospitalsenhed Midt 590
Regionshospitaler Horsens 440
Aarhus Universitershospital 1.200

Faellesudgifter og indteegter

Sundhedshuse 2.840
Lemwvig Sundhedshus: Etablering af Lo
kliniklokaler og klargering af lokaler til 1.432 1.432
sarklinik
Skar'r.lerho_rq Sundhedshus: Renovering 200 800
af ledigt lejermn 3l

o . e
Grenza Sundhedshus: Rencvering af 950 950
parkenngsarealer
Puljen tl anleegsprojekier 3.182
fFndnng af anleegsbevilling -3.182
Total 0 0 0 0 o 1] 0
‘REdighedshelobene er farst disponible, ndr regionsrdet har givet bevilling til et anlegsprojekt
*+ = pgede udgifier og - = reducerede udgifter / - = sgede indteegier og + = reducerede indiasgter

Fremadrettet proces for udmentning af midler fra puljen til sundhedshuse og anlaegspuljen til sundheds- og
psykiatrihuse

Fra 2027 er sundhedsradene indstillende i forhold til bevillinger vedrerende udbygning af ’det nare’, opgaver som
regionerne overtager fra kommunerne og flytning fra “hospital’ til *det neere’, hvor bevillinger flyttes mellem
bevillingsniveauer. Derfor vil sundhedsradene fremover indstille projekter til puljen til sundhedshuse pa baggrund af
indstilling fra administrationen.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at de udvalgte projekter i de regionale sundheds- og psykiatrihuse godkendes, og

at der gives en samlet bevilling pa 6 mio. kr. til projekterne i regionale sundhedshuse, som finansieres jf. tabel 2.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at de udvalgte projekter i de regionale sundheds- og psykiatrihuse godkendes, og

at der gives en samlet bevilling pa 6 mio. kr. til projekterne i regionale sundhedshuse, som finansieres jf. tabel 2.
Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Overblik ansggninger



Punkt 8: Regionshospitalet Viborg: Ombygning til ny MR-scanner

1-31-72-141-09
Resume

Der er blevet prioriteret en ny MR-scanner til Regionshospitalet Viborg i forbindelse med den érlige prioritering af de
medicotekniske puljer i regionen. Der er behov for en reekke bygningsmaessige tilpasninger for i alt 5,5 mio. kr. for at fa
indsat scanneren i hospitalet. MR-scanneren forventes at vere klar til forste patient i april 2027.

Indstilling
Sundhedsrad Midt indstiller,

at der gives en bevilling pa 5,5 mio. kr. til Regionshospitalet Viborg til bygningsmaessige andringer i forbindelse med
etablering af en ny MR-scanner, og

at radighedsbeleb, bevilling og finansiering felger tabel 2.

Sagsfremstilling

Hospitalsenhed Midt har i dag tre MR-scannere. Der er blevet prioriteret en fjerde MR-scanner til Regionshospitalet
Viborg i forbindelse med udmentningen af de medicotekniske puljer for 2025. Prioriteringen skyldes, at den aktuelle MR-
kapacitet ikke deekker det kommende behov for et stort antal MR-skanninger af is@r brystkraft. Den fjerde scanner vil
saledes primert veare til patienter i Brystklinikken, men alle patientgrupper vil fa gavn af, at MR- scannerkapaciteten
udvides.

Den nye MR-scanner skal placeres i forbindelse med de evrige scannere i afdelingen Rentgen og Skanning pé
Regionshospitalet Viborg. Det er pa samme etage og i umiddelbar naerhed af den nye Brystklinik, som er under
projektering. Placeringen er valgt med henblik pa bedst mulig udnyttelse af den samlede MR-scannerkapacitet, og fordi
det vil vaere uforholdsmassigt dyrt at skulle etablere scanneren i selve Brystklinikken, hvor de fleste patienter vil here til.
Det skal bemarkes, at den nye scanner ikke indgar i businesscasen for Brystklinikken, som regionsradet godkendte den
24. september 2025.

Det er nedvendigt at foretage en raekke bygningsmaessige tilpasninger for at kunne installere MR-scanneren. Der skal
blandt andet etableres et forrum samt omklaedningsfaciliteter til patienten samt et betjeningsrum til MR-scanneren. Hertil
skal der ske en raekke udskiftninger og tilpasninger af de tekniske installationer. De nedvendige tilpasninger og
udskiftninger vil samlet belagbe sig til 5,5 mio. kr. Projektet gennemfores derfor som et anlaegsprojekt og ikke over driften,
som hospitalerne ellers gar ved mindre bygningsmaessige tilpasninger.

Tidsplan

Den endelige projektering kan igangsettes, nir Indkeb & Medicoteknik har afsluttet udbudsprocessen og valgt en
leverander. Det forventes, at projekteringen kan igangsettes i foraret 2026, og at MR-scanneren er klar til forste patient i
april 2027.

Udbud
Der valges en totalradgiver pa baggrund af en markedsafdaekning, mens selve udferelsesarbejdet foretages i fagentreprise
med underhandsbud.

Okonomi
Det forventes, at radgivningen og ombygningen i alt koster 5,5 mio. kr., fordelt med 4,5 mio. kr. 1 2026 og 1,0 mio. kr. 1
2027.

I tabel 1 fremgar budgettet for projektet.



Tabel 1: Budget mio. kr.

Handvaerkerudgifter 3,6
Rﬁdgiverhonnmr 0,65
Udstyr og evrige

omkostninger boke
I alt 55

Hospitalsenhed Midt har midler til projektet i sit driftsbudget, da hospitalet har et mindreforbrug fra 2025, der kan

overfores til 2026. Regionsrddet godkendte p&d medet i marts 2026, at etablering af en ny MR-scanner kan finansieres via
et bytte mellem drift- og anleegsmidler.

I tabel 2 fremgér bevilling, radighedsbeleb og finansiering.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelgb.

1.000 kr. Drift 2026 Drift 2027 og frem | Flerdrig |  RAdighedsbelsb
anlzgs-bevil
: 5 h 2026 2027
e MU | SORwOL | B ng:  Nindeks 119,5|indeks 119,5
Bewillingsaendninger:
Hospitalsenhed Midt -4.500 -1.000

Feellezudgifter og -indtaagter, Udgifter ifbm.

5 ; 4.500 1.000

investennsplanen

RHV. Dmbygning til ny MR scanner 5.5004 4.500 1.000
Pulie til dnftshinansienng af anleegsprojekter -4.500 -1.000
fEndnng af anlagsbevilling -5.50

Total 0 0 0 0 0 0 0

‘Radighedsbelobene er forst disporable, nar regionsradet har givet bewilling til et anlaegsprojekt
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = agede indteegter og + = reducerede indtagter

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,

at der gives en bevilling pa 5,5 mio. kr. til Regionshospitalet Viborg til bygningsmaessige andringer i forbindelse med
etablering af en ny MR-scanner, og

at radighedsbeleb, bevilling og finansiering felger tabel 2.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Regionshospitalet Viborg: Udvidelse af parkeringshus P4

1-31-72-141-09
Resume

Regionshospitalet Viborg har betydelige kapacitetsudfordringer pa parkeringsomradet, hvilket pavirker bade drift,
trafikafvikling og brugeroplevelse. For at imedekomme behovet foreslés en udvidelse af parkeringshus P4, som etableres
hen over den eksisterende busholdeplads og forventes at tilfaje 250-300 ekstra pladser. Udvidelsen ligger inden for
lokalplanens rammer, og der arbejdes parallelt med nedvendige myndighedsafklaringer og afklaring af ejerforhold. Det
foreslés, at projektet finansieres via en leasingramme pa op til 70 mio. kr., inklusive en solcellelgsning. Projektet
forventes faerdiggjort ultimo 2027.

Indstilling
Sundhedsrad Midt indstiller,

at den foresldaede udvidelse af parkeringshus P4 pa Regionshospitalet Viborg godkendes,
at der oprettes en leasingramme pé op til 70 mio. kr., som tilbagebetales over 25 ar, og

at leasingydelsen finansieres af puljen til indfersel af betalingsfri parkering.

Sagsfremstilling

Der er betydelige kapacitetsudfordringer pé parkeringsomradet ved Regionshospitalet Viborg. Det skaber pres for bade
patienter, parerende, personale og den evrige trafik i omradet. For at imedekomme disse udfordringer besluttede
regionsradet pd medet den 20. november 2024, at der kunne ske en udvidelse af hospitalets eksisterende parkeringshus
P4.

Udvidelsen vil finde sted mod nordvest pa et omrade, der allerede er lokalplanlagt til formélet. Arealet ejes af Viborg
Kommune og rummer i dag en kommunal busholdeplads, som skal bevares. Byggeriet skal derfor etableres hen over
busholdepladsen.

Viborg Kommune og Region Midtjylland arbejder pa at afklare forhold vedrerende det fremtidige ejerskab af grunden.
Det vedlagte mulighedsstudie viser blandt andet udvidelsens placering i kontekst, facadeudtryk, situationsplan,
etageplaner og arealoversigt.

Pé baggrund af mulighedsstudiet forventes det, at der kan etableres ca. 250-300 ekstra parkeringspladser. Udvidelsen féar
et samlet areal pé ca. 9.400 m?. Byggeriet forventes udfert primeert i beton, og facaden etableres med straekmetal
(metalplader skéret og strakt til et net), hvor der integreres solpaneler.

Bzredygtighed
Regionsridet besluttede i forbindelse med Budget 2025, at udvidelsen skal fungere som pilotprojekt for en mulig
opsatning af solceller. Dette realiseres ved at integrere solceller i facadelesningen.

Da bygningen er en tung og primart betonbaseret konstruktion, vurderes det ikke formalstjenligt at DGNB-certificere
projektet. (DGNB er en internationalt anerkendt baeredygtighedscertificering) I stedet er der opstillet en reekke
bearedygtighedskrav, som er indarbejdet i udbudsmaterialet og byggeprogrammet.

Der etableres ladepunkter til elbiler. En tilsvarende lgsning findes allerede i det eksisterende parkeringshus. Regionen er
ikke gkonomisk involveret i ladepunkterne og har ikke ansvar for drift eller etablering af ladestandere, men skal fore
stromudtag frem til de udvalgte ladepunkter.

Det eksisterende naermiljo vurderes ikke at blive pavirket negativt af udvidelsen.

Udbud

Der er antaget radgiverteam fra Arkitema/Cowi til at udvikle mulighedsstudiet/dispositionsforslag (vedlagt). Dertil er der
indgaet kontrakt med bygherreradgiver fra Arkitema som medvirker til udvikling af udbudsprocessen og efterfolgende
prekvalifikationsproces. Udbudsformen er offentligt udbud med preekvalifikation, hvor tildelingskriteriet vil vaere
"gkonomisk mest fordelagtigt" tilbud. Opgaven vil efterfolgende blive lost af en totalentreprener.

Okonomi
Siden sagen senest blev behandlet i regionsradet i november 2024, er projektets anleegssum steget til 70 mio. kr. som folge



af et pilotprojekt, hvor der installeres solceller pa bygningen for 10 mio. kr.
I tabel 1 fremgar budgettet for projektet.

Tabel 1: Budget

Budgetpost Mio. kr.

Grundkeb/byggeret 2,6

Bygherreomkostninger (2,7

/Anlaegsudgifter 61,0
vrige udgifter 3,7
I alt 70,0

En anlegssum pa 70 mio. kr. medferer en érlig leasingydelse pa 3,0 mio. kr. Leasingfinansieringen indeberer, at Region
Midtjylland efter 25 &r ved aftalens udleb skal betale en restvaerdi for at overtage bygningen fra Kommunekredit. I
beregningen er det forudsat, at restveerdien udger 50 % af anlegssummen, det vil sige 35 mio. kr.

Tabel 2: Anleegssum og ydelse pr. ar.

Anleegssum |[Ydelse pr. ar

70 mio. kr. 3,0 mio. kr.

Note: der er taget udgangspunkt i renteniveauet pr. 3. marts 2026. Den endelige ydelse er afhangig af renteniveauet ved
ibrugtagning og kendes forst, nir byggeriet star feerdig, forventeligt i december 2027.

Projektet finansieres ved en leasingramme hos Kommunekredit over 25 &r. Oprindeligt blev projektet vedtaget ud fra det
princip, at leasingydelserne skulle finansieres af parkeringsindtegter. I budgetforliget for 2026 blev der afsat 65 mio. kr.
til at indfere betalingsfri parkering, og i den pulje indgik en forudsaetning om finansiering af p-huset i Viborg. Der er dog
ikke afsat midler i puljen til finansiering af restvaerdien ved udleb af aftalen.

Leasingaftaler, som giver brugsret til bygninger, medferer en pligt til at deponere et belgb svarende til anlegssummen.

For p-huse galder dog, at der kun skal deponeres for den regionale anvendelse af p-huset, dvs. personaleparkering. Det er
forudsat, at p-huset kun anvendes til parkering for parerende og patienter, hvorfor den regionale anvendelse er pa 0 %.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at den foreslaede udvidelse af parkeringshus P4 pa Regionshospitalet Viborg godkendes,

at der oprettes en leasingramme pa op til 70 mio. kr., som tilbagebetales over 25 ar, og
at leasingydelsen finansieres af puljen til indfersel af betalingsfri parkering.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling



Regionsradet vedtog i november 2024, at udvidelsen af P-huset ved Regionshospitalet i Viborg finansieres ved en
leasingramme pa 60-65 mio. kr.

Bilag

Mulighedsstudie P4-parkeringshus



Punkt 10: Regionshospitalet Godstrup: Godkendelse af bevilling til
brandlukninger i psykiatrien

1-31-72-153-09
Resume

Regionsradet bevilgede den 18. december 2024 i alt 22 mio. kr. til at udbedre fejl i brandlukninger pa Regionshospitalet
og Regionspsykiatrien Gedstrup. Brandlukningerne blev oprindeligt udfert forkert af entreprenererne. I december 2024
blev udgiften til psykiatrien vurderet til 6,1 mio. kr., men det viser sig nu at vare for lavt. Derfor foreslas det, at
regionsradet bevilger yderligere 3,13 mio. kr. til arbejdet.

Indstilling
Sundhedsrad Vestjylland indstiller,

at den eksisterende bevilling til brandlukninger pa Regionshospitalet Gedstrup forhgjes med 3,13 mio. kr., og
at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering folger tabel 2.

Dorte West var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Den 18. december 2024 gav regionsradet en bevilling pa i alt 22 mio. kr. til at udbedre brandlukninger pé
Regionshospitalet Gadstrup og Regionspsykiatrien Gedstrup. Brandlukninger skal vere med til at sikre, at ild og rog
forbliver inden for den enkelte brandsektion. Brandlukningerne blev ikke ved opferelse udfert korrekt af de tilknyttede
entreprengrer. | sagen fra december 2024 fremgik det, at det blev vurderet, at udgiften til udbedring af brandlukninger i
psykiatrien vil belgbe sig til 6,1 mio. kr. Efterfelgende gennemgang af projektet og gennemfort udbud har dog vist, at
dette beleb er for lavt, hvorfor det i denne sag foreslds, at der bevilges yderligere 3,13 mio. kr. til formélet.

Andrede forudsatninger for budgettet til brandlukninger i psykiatrien siden det oprindelige budget fra december
2024
Der er flere faktorer, der medforer et behov for flere midler til udbedring af brandlukninger.

For det forste var budgettet baseret pa at en sektion med flere sengestuer kunne lukkes ned for patienter og udbedres pé en
gang, men det har vist sig at vaere umuligt. Beleegningsprocenten er relativ hgj, hvilket gor, at der kun kan udbedres én
sengestue ad gangen. Det medferer en leengere udbedringsperiode, samt et behov for ekstern byggeledelse. Som falge
heraf er omkostningerne til byggeledelse steget, bdde grundet oget tilstedevaerelse og en lengere ombygningsperiode.

For det andet er er handvarkerudgifterne ca. 1,2 mio. hgjere end budgetteret i de tilbud, der er kommet ind via udbuddet.

For det tredje er puljen til uforudsete udgifter haevet fra 5 til 10 %, da erfaringerne fra de igangsatte udbedringer i den
somatiske del af Regionshospitalet Gedstrup ger, at der sandsynligvis vil vare flere nye problemstillinger, som kraever
udbedring.

Tidsplan

Arbejdet med udbedringer af brandlukninger i psykiatriens bygninger i Gedstrup er forsinket i forhold til, hvad der var
forventet i december 2024. Her blev det forventet, at udbedringerne i psykiatrien var gennemfort inden udgangen af 2025.
Det forventes nu, at brandlukningerne i psykiatriens bygninger vil vaere udbedret primo 2027.

Okonomi
I nedenstaende tabel 1 fremgar det nye budget for brandlukninger i psykiatriens bygninger i Gedstrup. Tabellen viser
ligeledes, at der er behov for yderligere finansiering pa 3,13 mio. kr. i forhold til den eksisterende bevilling.



Tabel 1: Budget mio. kr.
Handvasrkerudgifter 6,78
Radgiverhonorar - 0,95
byggeledelse

@vrige omkostninger

(bl.a. udbud) ol
UFO (uforudsete

udgifter) 10% ki
I alt 9,19
Eksisterende bevilling 6,06
Manglende finansiering 3,13

I tabel 2 fremgar forhgjelsen af den eksisterende bevilling, radighedsbelab og finansiering. Det foreslas, at fordyrelsen af
projektet finansieres af puljen til indeksering og licitationsrisici. Puljen anvendes primert til indeksering
(prisfremskrivning) af anlegsbevillinger, men kan ogsé anvendes til projekter, der har vist sig dyrere end forventet.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelgb.

1.000 kr. Flerdrig Ré&dighedsbelab’
anlags-bevilli 2026 2027 2028 2029

ng indeks 119,5 | indeks 119,5 | indeks 119,5 | indeks 119,5
Bewillingssendringer:
RH G;a-dstr_up. Udbedring af 3.135 3,135
brandlukninger
Puljen til indeksering og lictationsrisici -3.135
Endring af anleegsbevilling -3.135
Total 0 1] 1] 1] 0

fRﬁdighedsbelabene er forst dispenible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlasgsprojekt
‘4 = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtesgter og + = reducerede indtasgter

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at den eksisterende bevilling til brandlukninger pa Regionshospitalet Gedstrup forhgjes med 3,13 mio. kr., og

at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering folger tabel 2.
Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Salg af ejendomme - Ulfborghus

1-23-0-27-16
Resume

I forlengelse af tidligere beslutning om at lukke Ulfborghus indstilles det, at bygningerne selges, da de ikke vurderes at
vaere egnede til anden regional anvendelse.

Indstilling
Sundhedsrad Vestjylland indstiller,

at de to ejendomme der rummer Ulfborghus, Skovstien 2 og Harbogade 53, 6990 Ulfborg, settes til salg ved offentligt
udbud, og

at provenu ved salget indgér i finansiering af investeringsplanen som fastlagt i ekonomiaftalen.

Dorte West var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Pa regionsrddsmede den 28. januar 2026 blev det besluttet at lukke institutionen Ulfborghus, der herer under
Socialomrédet, Specialomrade Born og Unge. I forbindelse hermed gav flere medlemmer af regionsradet udtryk for, at de
onskede en draftelse i Sundhedsrad Vestjylland af, om bygningerne kan anvendes til andre regionale formal.

Det vurderes samlet, at ejendommenes fysiske rammer og bygningsmeessige struktur ikke kan bringes i overensstemmelse
med kravene til moderne og tidssvarende tilbud. Ejendommene er dermed ikke egnede til hejt specialiseret bern- og
ungeinstitution, ikke egnede til voksenomréadet pa Socialomréadet og heller ikke egnede til sundhedsomréadet. Pé den
baggrund indstilles det, at Ulfborghus' bygninger selges til hojestbydende i et offentligt udbud. Begrundelsen er uddybet
nedenfor.

Fakta for de to ejendomme

Skovstien 2, 6990 Ulfborg (dogninstitution)
Opforelsesar: 1994

Arealer: Boligareal: 944 m?

Grund: 3.502 m?

Offentlig vurdering: 6.500.000 k.

Harbogade 53, 6990 Ulfborg (intern skole)

Opfoerelsesar: 1968

Arealer: boligareal: 280 m? + 70 m? erhverv, i alt 350 m? Grund: 3.834 m?
Offentlig vurdering: 1.200.000 kr.

Vurdering af ejendommenes egnethed ift. nuvaerende anvendelse

Ejendommen pa Skovstien 2 blev opfort i 1994 som degninstitution. Den nuverende indretning understetter imidlertid
ikke lengere behovene hos mélgruppen af bern og unge med autismespektrumforstyrrelser, som kraver betydelig
skeermning og lavstimulerende omgivelser. Vearelserne ligger taet og har delte badefaciliteter, som i kombination med
uhensigtsmaessige tidligere ombygninger, herunder etablering af produktionskekken og @ndrede fzllesarealer, har
resulteret i uhensigtsmaessige rum- og lydforhold. Grunden er fuldt udbygget, og bygningen kan derfor ikke tilpasses
tidssvarende krav om rolige, adskilte og sanseskaermede rammer.

Harbogade 53 blev erhvervet af regionen i 2016 og har tidligere fungeret som privat bolig med integreret tandklinik.
Ejendommen har midlertidigt veeret anvendt til intern skole med dispensation fra de gaeldende planforhold. Bygningen er i
17 etage, har mange trapper og vurderes ikke at vaere sikkerhedsmassigt forsvarlige for malgruppen. Derudover fremstar
ejendommen nedslidt, og strataget skal udskiftes inden for en overskuelig arreekke. Indretningen giver ikke mulighed for
at etablere tidssvarende specialpadagogiske leringsmiljoer.

Vurdering af egnethed til anden anvendelse pa social- eller sundhedsomradet
Det er blevet undersegt, om bygningerne kan anvendes af andre specialomrader inden for berne- eller voksenomradet pa
Socialomradet. Det er ikke tilfaeldet.



Skovstien 2 vurderes uegnet til de komplekse malgrupper inden for berneomradet, som Socialomradet arbejder med. Det
er endvidere ikke muligt at ombygge ejendommen til 2-rumsboliger eller skabe den grad af privathed, der kreves for
voksne borgere.

For Harbogade 53 understetter de geeldende planforhold ikke anvendelse til botilbud.

Pé sundhedsomradet vurderes bygningerne at vare for sma til at rumme relevant aktivitet, herunder understette et robust
drifts- og fagligt grundlag.

Videre proces

De sidste borgere forventes at vaere fraflyttet senest pr. 31. maj 2026, hvorefter de to ejendomme planlaegges annonceret

til salg via ejendomsmagler. En sag om salg forventes dermed at kunne forelaegges til politisk behandling i 2. halvar
2026.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,

at de to ejendomme der rummer Ulfborghus, Skovstien 2 og Harbogade 53, 6990 Ulfborg, settes til salg ved offentligt
udbud, og

at provenu ved salget indgér i finansiering af investeringsplanen som fastlagt i ekonomiaftalen.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsridet godkendte pd made den 26. januar 2026 lukning af Ulfborghus.



Punkt 12: Infrastrukturanalyse - investeringsbehov pa privatbanerne i
Vestdanmark

1-30-75-2-26
Resume

Forligspartierne besluttede i budgetforlig 2026 for Region Midtjylland, at der skal udarbejdes en analyse af
investeringsbehovet pa de privatbaner (Lemvigbanen og Odderbanen), som regionen har ansvaret for.

Analysen foreligger nu og viser et stort investeringsbehov pa alle privatbaner i Vestdanmark, og sarligt Lemvigbanen star
overfor et massivt investeringsbehov alene i infrastrukturen pa 1,6 mia. kr. 1 2027-2035. Det er investeringer, som ikke
kan daekkes af det nuvarende statslige investeringstilskud, som regionen modtager.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at orienteringen om infrastrukturanalyse af investeringsbehovet pa privatbanerne i Vestdanmark tages til efterretning, og

at infrastrukturanalysen oversendes til Danske Regioner med henblik pa at indga i ekonomiforhandlingerne mellem
Danske Regioner og Staten.

Majbritt Birkholm var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det fremgar af budgetforlig 2026 for Region Midtjylland, at "forligspartierne er opmaerksomme pa, at der pa sigt er behov
for massive investeringer i Lemvigbanen. Dette gnsker forligspartierne naermere analyseret i labet af 2026. Parterne er
enige om at arbejde for konstruktive lgsninger, der kan imegdekomme mobilitetsbehovet i omradet, samtidigt med at der
skabes et sundt skonomisk grundlag. Derfor er forligspartierne enige i, at der udarbejdes en analyse, der kan danne
grundlag for politiske prioriteringer pa mobilitetsomradet. Desuden er forligspartierne opmarksomme pé de investeringer,
der fremover vil vare behov for i forhold til Letbanen i Aarhus." Lemvigbanen har rligt 175.000 passagerer (2025-tal).

Analysen af investeringsbehovet foreligger nu og omfatter dels privatbanerne, som Region Midtjylland har ansvaret for
(Lemvigbanen og Odderbanen, sidstnaevnte er en del af Aarhus Letbane), og dels de evrige privatbaner i Vestdanmark,
som henholdsvis Region Nordjylland og Region Syddanmark er ansvarlige for. Analysen er udarbejdet af Rambell 1
samarbejde mellem de tre regioner og operatagrerne. Den belyser investeringsbehovet i infrastrukturen i perioden 2027-
2040.

Analysen giver et samlet overblik over investeringsbehovet pé privatbanerne i Vestdanmark og bidrager til et opdateret
beslutningsgrundlag for regionernes videre arbejde.

Analysen viser, at privatbanerne i Vestdanmark generelt star overfor betydelige investeringer i perioden 2027-2040.
Analysen er vedlagt som bilag.

Investeringsbehov pa Lemvigbanen og Odderbanen

Analysen viser et massivt investeringsbehov i infrastrukturen pa Lemvigbanen, mens der pd Odderbanen ikke er
tilsvarende udfordringer med infrastrukturen. Det skyldes, at Odderbanen er spormoderniseret senest i 2008, og
signalsystem mv. er fornyet i forbindelse med ombygning til letbane fra 2016. Infrastruktur er alle fysiske anlag og
systemer, der gor togdrift mulig blandt andet spor, signalsystem, perroner, broer mv.

Investeringsbehovet pa banerne er lgbende blevet vurderet og fremlagt politisk i regionsradet.

Lemvigbanen

Region Midtjyllands ferste investeringsplan for privatbanerne 2007-2020 forudsatte ikke en sporfornyelse af
Lemvigbanen i perioden. Staten fremlagde i 2017 en analyse af investeringsbehovet pé privatbanerne 2017-2026, der
foreslog vedligeholdsforanstaltninger pd Lemvigbanen for dermed at kunne udskyde en egentlig sporfornyelse.

Regionsradet vedtog i 2018 en ny investeringsplan for Lemvigbanen 2020-2030. Planen har hovedsageligt fokus pé
indkeb af nye tog, men omfatter ogsa 45 mio. kr. til en delvis sporfornyelse pa streekningen Thyboren-Renland i 2026
(frigivelsen af midlerne afventer den politiske behandling af analysen af investeringsbehovet) samt 44 mio. kr. (pl. 2018)



til lebende vedligehold, sa en fuld sporfornyelse kunne udskydes til efter 2030. Det vil sige samlet 89 mio. kr. til
infrastruktur, eksklusive keb af tog.

Danske Regioner fik i 2021 udarbejdet en analyse af investeringsbehovet pa privatbanerne i perioden 2021-2035.
Analysen anslog et behov pd omkring 500 mio. kr. (pl. 2021) alene til sporfornyelse af Lemvigbanen omkring 2031-
2032.

Der har med andre ord veret fokus pa vedligeholdelse af infrastrukturen de seneste 25 &r p& grund af manglende statslige
tilskudsmidler til fornyelse og anleg. Der er fra 2027 brug for investeringer i bade fornyelse, anleg og vedligehold.

Den samlede tilstandsvurdering for Lemvigbanen er saledes, at der er et efterslab pé investeringer i infrastrukturen. Det
samlede investeringsbehov er 1,749 mia. kr. i perioden 2027-2040 pa Lemvigbanen. Infrastrukturinvesteringerne udger
1,6 mia. kr. i perioden 2027-2035, jf. vedlagte analyse. Belebet er inklusive et 30-50 % usikkerhedstilleeg pa

alle fornyelses- og anlagsprojekter, mens vedligehold tillegges 0-10 %. Det drejer sig hovedsageligt om fornyelse af
spor, signalsystem, perroner, afvanding og demninger mv. Der kan ikke rettes op pa efterslebet med det nuvarende
statslige investeringstilskud, som regionen modtager.

Det bemerkes, at investeringer i nyt vaerksted og den igangvarende nedleggelse af usikrede overkersler ikke er indeholdt
i denne analyse.

Odderbanen
Den forste investeringsplan 2007-2020 indeholdt en delvis sporfornyelse af Odderbanen i 2008. Banen blev efter lov om

anlaeg overdraget til Aarhus Letbane I/S 1 2016 og er herefter ombygget til Letbane. I 2021 var der anslaet et
investeringsbehov pa 205 mio. kr. (pl. 2021) til fornyelse og vedligehold i 2021-2035.

Den samlede tilstandsvurdering for Odderbanen er nu, at tilstanden er over middel. Det samlede investeringsbehov er 490
mio. kr. i perioden 2027-2040 pa Odderbanen, jf. vedlagte analyse, der opger belebet, inklusive usikkerhedstilleeg. Det er
hovedsageligt vedligehold af spor og kerestremsanleeg.

Analysens samlede vurdering af investeringsbehovet pa henholdsvis Lemvigbanen og Odderbanen fremgér i koncentreret
form i vedlagte notat.

Den videre proces for investeringsbehovet pa privatbanerne

Analysens datagrundlag og opbygning er fastlagt ud fra et hensyn til at vaere et direkte sammenligningsgrundlag med en
tilsvarende analyse udarbejdet for Movia trafikselskabet 1 @stdanmark. Dette er vaesentligt, hvis analysen skal kunne
indga i skonomiforhandlingerne mellem Danske Regioner og Staten. Analysen af privatbanerne i Vestdanmark bestar dog
ogsa af en klimascreening, hvor udfordringer med vandafledning og hej grundvandsstand belyses. Samlet skaber
analyserne i Vest og i Ost et faelles grundlag for Danske Regioners dialog med Staten. Det foreslas pa den baggrund, at
analysen fremsendes til Danske Regioner med henblik pa at indgé i regionernes arbejde frem mod de kommende
gkonomiforhandlinger med Staten. Analysen er udarbejdet ud fra tilgaengelig viden hos regionerne og operatarerne samt
pa baggrund af interviews med selskaberne Aarhus Letbane, Nordjyske Jernbaner, Vestbanen og Midtjyske Jernbaner.

Det bemerkes, at der er behov for en mere tilbundsgaende analyse af infrastrukturen pa Lemvigbanen, for der kan tages
stilling til konkrete investeringer i anlaeg pa banen.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at orienteringen om infrastrukturanalyse af investeringsbehovet pa privatbanerne i Vestdanmark tages til efterretning, og

at infrastrukturanalysen oversendes til Danske Regioner med henblik pa at indgé i skonomiforhandlingerne mellem
Danske Regioner og Staten.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Notat — Investeringsbehov 2027-2040 for Lemvigbanen og Odderbanen

Infrastruktur- og klimaanalyse 2026 rapport



Punkt 13: Ansegning om driftsoverenskomst mellem LOF Midtjylland og
Randers HF og VUC

1-30-76-7-17
Resume

Regionsradet skal heres, nar et voksenuddannelsescenter (VUC) modtager ansegninger om indgéelse af nye
driftsoverenskomster med eksterne udbydere af undervisning i uddannelsescenterets dekningsomrade. Randers HF og
VUC patenker at give afslag pa en ansegning fra LOF Midtjylland (Liberalt Oplysningsforbund) om indgéelse af en
driftsoverenskomst om forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning i Randers og Favrskov kommuner.

Det indstilles, at Randers HF og VUC ikke indgér driftsoverenskomst med LOF Midtjylland, da der ikke vurderes at vare
behov eller grundlag for at udvide antallet af driftsoverenskomster.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at Randers HF og VUC ikke indgér driftsoverenskomst med LOF Midtjylland.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal i samarbejde med voksenuddannelsescentrene (VUC) koordinere undervisningstilbuddene i regionen
for at sikre et tilstraekkeligt og varieret udbud af almen voksenuddannelse og ordblindeundervisning. VUC institutionen
skal here regionsradet forud for indgéelse og opsigelse af driftsoverenskomster.

Institutionerne skal have en arlig aktivitet pd mindst fem arselever inden for forberedende voksenundervisning og to
arselever inden for ordblindeundervisning for at opretholde en driftsoverenskomst. En arselev svarer til en elev, der
modtager fuldtidsundervisning i 40 uger. Da mange pa VUC laeser pa deltid, tager enkeltfag eller kun er aktive
i en kortere periode, svarer én arselev ofte til flere fysiske kursister. En arselev svarer typisk til ca. 10-27
enkeltkursister pa forberedende voksenundervisnings- eller ordblindeundervisningsforleb. Institutioner, der ikke har en
driftsoverenskomst i forvejen, skal opnd denne minimumsaktivitet inden for to ar fra driftsoverenskomstens ikrafttraeden.

Ansggning fra LOF Midtjylland

LOF Midtjylland har ansggt om driftsoverenskomst med ensket om at udbyde forberedende voksenundervisning og
ordblindeundervisning med en bred geografisk forankring. Anseger ensker serligt at rette indsatsen mod mindre
landsbysamfund, hvor borgerne har sveart ved at transportere sig til storre byer. LOF argumenterer for, at de kan udnytte
deres eksisterende kontaktflade gennem folkeoplysende aktiviteter til at nd mélgruppen.

Randers HF og VUC vurderer, at de nuverende udbydere har rigelig kapacitet til at deekke efterspergslen, og at en
udvidelse af antallet af udbydere vil udhule grundlaget for de eksisterende tilbud. Der er i dag fem udbydere af
forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning i dekningsomradet (Randers-Favrskov). Randers HF og
VUC har opgjort, at aktiviteten pa omradet har vaeret faldende gennem de senere ér. Det har sarligt de seneste 2-3 &r
veeret vanskeligt for de eksisterende partnere at nd maltallet pa to arskursister pa ordblindeundervisningsomradet.

Randers HF og VUC ensker at give afslag pa ansegningen, begrundet i falgende hovedpunkter:

1. Manglende volumen og sandsynlighed for malopfyldelse
Det samlede aktivitetsniveau i dekningsomrédet er relativt lavt og faldende. Da de eksisterende udbydere allerede
har vanskeligt ved at opretholde minimumsaktiviteten p& ordblindeundervisningsomradet, vurderes det ikke
sandsynliggjort, at LOF Midtjylland vil kunne opfylde lovens krav om minimumsaktivitet inden for en todrig
periode.

2. Geografisk daekning
Selvom LOF fremhever geografisk narhed til landsbysamfund som et hovedformal, konstateres det, at de
eksisterende driftsoverenskomstpartnere allerede sikrer en bred geografisk deekning, herunder i omrader uden for de
storre byer.

3. LOF's aktuelle forankring
LOF anforer i ansegningen, at de vil nd mélgruppen gennem deres eksisterende folkeoplysende aktiviteter. En
gennemgang af LOF’s aktuelle udbud viser dog meget begranset aktivitet i Randers Kommune (primaert



forstehjeelpskurser), hvilket svaekker argumentet om, at organisationen har en unik adgang til mélgruppen for
forberedende voksenundervisning og ordblindeundervisning i dette specifikke omrade.

4. Faglig kvalitet
Det vurderes ngdvendigt at samle volumen pé ferre udbydere frem for at sprede udbuddet pa for mange sma
akterer for at sikre hej faglig kvalitet og baeredygtige faglige miljoer.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, i overensstemmelse med indstillingen fra Randers HF og VUC, at det pa nuverende tidspunkt
ikke er hensigtsmeessigt at udvide antallet af driftsoverenskomster.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at Randers HF og VUC ikke indgér driftsoverenskomst med LOF Midtjylland.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders G. Christensen var inhabil og deltog ikke i sagens behandling.
Hanne Roed overtog formandsrollen under sagens behandling.

Anders Kiihnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Endelig ansggning driftsoverenskomst LOF Midtjylland Randers og Favrskov Kommune FVU og OBU

Indstilling til afgerelse om driftsoverenskomst for FVU og OBU fra LOF Midtjylland



Punkt 14: Analyse af sundhedsekonomiske gevinster ved kulturelle indsatser
i sundhedsvasenet

1-30-76-1-26
Resume

Det foreslas, at der gennemfores en sundhedsekonomisk forskningsanalyse af gevinster ved kulturelle indsatser i
sundhedsvaesenet. Det forudsatter konvertering af tilskudsmidler til udviklingsmidler for at finansiere
forskningssamarbejdet om analysen. Analysen skal bidrage med viden om de ekonomiske gevinster af udvalgte sundheds-
og kulturindsatser som forudseatning for at kunne integrere flere lignende lesninger i sundhedsvasenet.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at der gennemfores en sundhedsgkonomisk forskningsanalyse af gevinster ved kulturelle indsatser i sundhedsvasenet, og
at der konverteres 1,8 mio. kr. af tilskudsmidlerne fra sundheds- og kulturpuljen i 2026 til udviklingsmidler.

Majbritt Birkholm var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det foreslés, at der gennemfores en sterre forskningsanalyse af de skonomiske gevinster ved kulturelle indsatser i
regionens sundhedsveasen. Analysen skal identificere steerke businesscases og klarlegge de mulige besparelser i
sundheds- og socialomkostningerne som folge af en investering i de relativt omkostningslette kulturindsatser. Dette er
afgerende for, at vi i hegjere grad kan integrere de gode losninger i vores sundhedsvasen.

Analysen tenkes gennemfort som et tredrigt forskningssamarbejde mellem Region Midtjylland og en relevant
forskningsinstitution. Forskningspartneren udvelges pa baggrund af blandt andet ekspertviden inden for
sundhedsekonomi og adgang til relevante registerdata, som ger det muligt at folge og sammenholde den sociale- og
sundhedsmaessige udvikling hos udvalgte deltagere og kontrolgrupper over tid. Dette er nedvendigt for at kunne give et
retvisende effektbillede. De udvalgte cases, som vil indgé i forskningsarbejdet, vil vere kulturelle indsatser fra Region
Midtjylland. Der vil i den treérige periode lobende blive fremlagt resultater fra forskningen og analysearbejdet til
dreftelse for regionsradet.

Baggrund

Region Midtjylland har i mange &r samarbejdet med blandt andre hospitaler, kommuner, kulturakterer og
uddannelsesinstitutioner om feltet sundhed og kultur. Omdrejningspunktet er skraeddersyede kulturindsatser, som indgér i
forebyggelse, behandling og rehabilitering af regionens borgere og patienter inden for bade somatik og psykiatri. WHO
udgav i 2019 en stor rapport, som samlede en lang raekke studier om evidensen pé feltet. Der er dog ikke lavet en
sundhedsegkonomisk analyse af omradet i dansk kontekst.

Analysearbejdet er en del af det igangveerende samarbejde mellem Region Midtjylland og blandt andre Dansk Kulturliv
om en kommende National Alliance for Sundhed og Kultur. Parterne er i dialog med Folketingets Sundheds- og
Kulturudvalg om etablering af alliancen og mulige indsatser, herunder en sundhedsgkonomisk analyse af feltets gevinster
med Region Midtjylland som tovholder.

Finansiering

Dansk Kulturliv yder et tilskud pa 50.000 kr. til opstart af samarbejdet om analysen. Dertil forudsettes det, at
forskningsinstitutionen medfinansierer et &r af forskningssamarbejdet. Region Midtjylland afsetter i udgangspunktet 1,8
mio. kr., defineret som en gvre gkonomisk ramme. Rammen deekker udgifter til to ars forskningssamarbejde samt
udarbejdelse af forskningsprotokol og anden nedvendig drift og forberedelse (se tabel 1). Det foreslas at konvertere
midler fra sundheds- og kulturpuljen i 2026, som efter konvertering vil udgere 7,8 mio. kr. (Belgbet er eksklusivt 8 %
kulturmoms, som tilleegges det samlede tilskudsbeleb, og tilsvarende kan udmentes som tilskud til ansegte
puljeprojekter.)



Tabel 1. Estimeret budget og finansiering
Forsknings- og analysesamarbejde

1.000 kr. 2027 - 2029

Budget

Forskningslen inkl. forberedelse, 36 mdr. 1.830
Drift 245
Total 2.135
Overhead 20% (eksterme projektmidler) 310
Budget i alt 2.435
Finansiering

Forskningspartner

- Forskningslen, 12 mdr. -570
Region Midiyylland

- Forskningslen inkl. forberedelse, 24 mdr, -1.260
- Dnift og overhead -555
Dansk Kulturliv

- Forberedelse og opstart -50
Finansiering i alt -2.435
Finansiering i alt region Midtfyliand -1.815

Det forventes, at en kommende National Alliance for Sundhed og Kultur pé sigt vil bidrage med yderligere ekonomi til
analysen. Det forventes desuden, at der kan hjemtages eksterne fondsmidler til analysen. Ansegning til relevante fonde vil
ske 1 samarbejde med forskningspartneren. De eventuelle tilskud vil blive modregnet i regionens gkonomiske bidrag og

rammen pa de 1,8 mio. kr.

Forsknings- og analyseprojektet forventes at kunne starte senest den 1. januar 2027.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,

at der gennemfores en sundhedsgkonomisk forskningsanalyse af gevinster ved kulturelle indsatser i sundhedsvasenet, og

at der konverteres 1,8 mio. kr. af tilskudsmidlerne fra sundheds- og kulturpuljen i 2026 til udviklingsmidler.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 15: Positionspapir om cirkulzert byggeri

1-15-0-71-1-26
Resume

Region Hovedstaden har inviteret regioner og kommuner til at statte op om et positionspapir rettet mod EU-
kommissionen. Formalet med positionspapiret er at pavirke kommissionens arbejde med en EU-lov for cirkuler gkonomi
og derigennem reducere rastofforbruget i Europa. Det anbefales, at Region Midtjylland er medunderskriver pa
positionspapiret.

Indstilling
Udyvalg for regional udvikling indstiller,

at Region Midtjylland er medunderskriver pa positionspapiret om cirkulert byggeri.

Majbritt Birkholm var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Hovedstaden har med baggrund i regionens rastofknaphed og enske om at reducere rastofforbruget med 20 %
inden 2030 igangsat en reekke aktiviteter rettet mod EU-kommissionen. Formalet er at pavirke det forestaende arbejde
med en EU-lov, en sékaldt retsakt, for cirkuler skonomi, som forventes fremlagt af kommissionen ultimo 2026. Det
samlede mal er at fi regionens initiativer inden for cirkulaert byggeri skrevet ind i retsakten og derigennem reducere
rastofforbruget. Region Hovedstadens regionsrdd godkendte den 17. juni 2025 positionspapiret. Positionspapiret er
vedlagt.

Positionspapiret opfordrer til EU-handling pa fire omrader:

1. Fokus pa at reducere materiale- og jordforbrug

2. Skabe markedsefterspargsel gennem offentlige indkeb

3. Revidering og harmonisering af affaldsfrie kriterier

4. Stette konkurrenceevnen for sekundaere og biobaserede rastoffer

Initiativtagerne til positionspapiret, herunder Region Hovedstaden, har inviteret Region Midtjylland til at veere
medunderskriver pa positionspapiret. Postionspapiret skal praesenteres for EU i juni 2026. De gvrige regioner er ogsa
inviteret til at veere medunderskriver pa positionspapiret.

Det vurderes, at positionspapiret paA mange omrader er sasmmenfaldende med Region Midtjyllands egne initiativer under
Rastof-initiativet, hvor regionen blandt andet arbejder med réstofreducering, -genbrug og formindsket CO,-udledning.

Regionen, Danmark og Europa er storforbrugere af rastoffer. De réstoffer, der indvindes, kommer ikke igen. Derfor er det
essentielt at {4 erstattet de primare rastoffer med sekundere, sa réstoffer til fremtidige generationer kan sikres. Det er ikke
nok at sikre rastofferne i Region Midtjylland. Nar der bliver akut mangel p4 rastoffer i andre regioner og lande, vil Region
Midtjylland opleve en oget eksport af rastoffer ud af regionen. Det ses allerede i dag, i mindre skala, med eksport af
rastoffer fra Jylland til Sjeelland. Det bliver samtidigt vanskeligere at finde nye egnede omrader til rastofindvinding, da
der er mange modsatrettede ensker til arealanvendelse. Positionspapiret er et indspark til et igangverende arbejde i EU
om cirkuler gkonomi og en mulighed for at synliggere nogle af de udfordringer og behov, som regionen har pé
rastofomréadet.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at Region Midtjylland er medunderskriver pa positionspapiret om cirkulert byggeri.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Bilag
DK RM Oversattelse af positionspapir om cirkulert byggeri til EU

Call for Action on Circular Construction 2026



Punkt 16: Godkendelse af klimaregnskab 2025

1-30-71-2-25
Resume

Region Midtjyllands klimaregnskab 2025 viser, at organisationens klimaaftryk er steget med 3.000 tons CO2 i forhold til
2024. Det skyldes hovedsageligt et stigende indkeb af tjenesteydelser, byggeri og bygningsvedligehold. Genanvendelsen
er steget til 30 % 1 2025, men mélsetningen pa 60 % er endnu langt fra realiseret. Varmeforbruget falder fortsat og er nu
reduceret med 25 % siden 2018.

Indstilling
Udyvalg for regional udvikling indstiller,

at Klimaregnskab 2025 for Region Midtjylland godkendes.

Majbritt Birkholm var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Klimaregnskabet folger op pa de malsatninger i beredygtighedsstrategien, der vedrerer regionens klimapavirkning.
Klimaregnskabets overordnede resultater for koncernens CO,-aftryk indgér desuden i koncernens arsregnskab.

Klimaregnskab 2025
Klimaregnskabet for 2025 viser, at Region Midtjyllands samlede klimaaftryk er steget med 1 % svarende til 3.000 tons
CO, i forhold til 2024. Klimaaftrykket udger 413.000 tons CO,, hvilket svarer til klimaaftrykket for 40.000 danskere eller

cirka 0,7 % af den samlede udledning i Danmark. Stigningen skyldes primart et gget forbrug af tjenesteydelser,
nybyggeri og bygningsvedligehold.

Fordelingen af det samlede klimaaftryk pa tvers af sektorer fremgar af figur 1.

Figur 1: Fordeling af det samlede klimaafiryk
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Forbrug af varer og tjenesteydelser

84 % af regionens samlede klimaregnskab kommer fra forbrug af varer og tjenesteydelser. Det gelder iser forbrug af
medicin og medicinsk udstyr pa regionens sygehuse og bosteder. Medicin og medicinsk udstyr udger samlet 48 % af
regionens klimaaftryk. Til sammenligning udger fedevarer 3 % af klimaaftrykket.

Klimaaftrykket fra varer og tjenesteydelser er steget med 2 % fra 2024 til 2025.

Transport

Transport udger i alt 6 % af Region Midtjyllands samlede klimaaftryk. Den kollektive trafik udger 62 % af transportens
klimaaftryk, mens praehospitalet udger 25 %. De resterende 14 % er fra tjenesterejser og gvrig transport. Klimaaftrykket
fra tjenesterejser ligger stadig lavt i forhold til perioden for COVID-19. Klimaaftrykket fra rejser med fly er halveret i
forhold til for COVID-19.

Det samlede klimaaftryk for transport er faldet med 16 % fra 2024 til 2025.

El, varme og vand (energiforbrug)

Udledningen fra energiforbruget er faldet med 10 % fra 2024 til 2025. Det skyldes primeert en hejere andel af vedvarende
energi i 2025. Ibrugtagning af de energieffektive hospitaler har varet med til at reducere varmeforbruget med 25 % siden
2018.

Vandforbruget er steget med 1 % fra 2024 til 2025.

Bygningsvedligehold
Bygningsvedligehold omfatter bade nybyggeri og vedligehold af eksisterende bygningsmasse. Bygningsvedligehold er
steget med 8 % det seneste ar og udger dermed 6 % af det samlede klimaaftryk i 2025.

Affald (indgir under ovrige varekeb og medicinsk udstyr)
Region Midtjyllands affaldsmangde er faldet med 4 % fra 2024 til 2025, og genanvendelsesprocenten er steget fra 28 til
30 i perioden 2024 til 2025. Mélsatningen i beredygtighedsstrategien er en genanvendelse pa 60 % i 2030.

Videre dreftelser

Klimaregnskabet er udgangspunkt for Baeredygtighedsberetningen, der er et politisk oplaeg til dialoger om dilemmaer og
prioriteringer pé baeredygtighedsomradet. Baeredygtighedsberetningen bliver fremlagt for udvalg for regional udvikling
ved medet 1 maj 2026.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at Klimaregnskab 2025 for Region Midtjylland godkendes.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Klimaregnskab 2025 for virksomheden Region Midtjylland



Punkt 17: Orientering vedrerende brugen af privathospitaler i 2025

1-31-72-1155-24
Resume

Regionsridet orienteres arligt om samarbejdet med privathospitalerne og om udviklingen i det forventede forbrug. 12025
udgjorde regionens samlede udgifter til privathospitaler 300 mio. kr., hvilket svarer til et fald pa 35 mio. kr. i forhold til
2024. Antallet af patienter, der blev henvist til privathospitaler, faldt samtidig med 3 %.

Forventningerne til 2026 er fortsat forbundet med usikkerhed, men de nuvarende vurderinger indikerer et stabilt eller
svagt faldende forbrug.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om udvikling i forbruget pa privathospitalerne og henvisningerne til privathospitalerne tages til
efterretning, og

at opgerelse af forbruget pa privathospitalerne og henvisningerne til privathospitalerne fremadrettet vil indgé i de lebende
gkonomirapporteringer.

Sagsfremstilling

Forbruget pa privathospitalerne pa regionsniveau

Region Midtjyllands udgifter til privathospitaler vedrerer patienter, der vaelger at benytte patientrettighederne til at blive
henvist til udredning eller behandling pa et privathospital. Retten til at komme pa privathospital far patienterne, hvis der
ikke kan tilbydes udredning eller behandling inden for fristerne pa regionens egne hospitaler.

Region Midtjylland havde i 2025 et samlet forbrug pa privathospitaler pa 300 mio. kr., hvilket er et fald pa 35 mio. kr. fra
2024 til 2025. Forbruget har generelt veret i en faldende tendens siden 2023, hvor forbruget toppede (377,7 mio.). Den
faldende tendens skyldes blandt andet, at regionen har nedbragt ventetiden til behandling.

Forbruget drives iszer af omrader som Bedevelse, Rontgen og Skanning og Plastik- og Brystkirurgi, der alle viser vakst
fra et hojt udgangspunkt. Omvendt treekker ortopaedkirurgien i den modsatte retning, da antallet af omvisiterede patienter
her er faldet med 34% i 2025.

Regionen har i 2025 opnéet lavere priser pa flere omréder via samarbejdsaftaler med privathospitaler, blandt andet inden
for plastik- og brystkirurgi. Fra 1. juni 2025 blev der dog indfert nye nationale takster, som generelt haevede priserne.

Budgetansvaret for privathospitalsforbruget er bade placeret centralt og decentralt pd hospitalerne. I 2025 udgjorde
udgifterne pé hospitalernes budgetter ca. 130 mio. kr., mens Aarhus Universitetshospital atholdt yderligere 25,3 mio. kr.
til hgjtspecialiserede behandlinger. Forbruget faldt i 2025 bade centralt og decentralt sammenlignet med 2024 (tabel 1).
Afbilag 1 fremgér desuden en oversigt over forbruget pa privathospitaler i perioden 2019-2025.

Tabel 1, Forbruget til udredninger og behandlinger pa privathospitaler, fordelt efter budgetansvar

Mio. kr. 2024 2025
Centralt budgetansvar 147 144,7
Decentralt budgetansvar inkl. hejtspecialiseret 188 155,3
Total 235 300

Data pr. 19.02.2026

Udviklingen i henvisninger til privathospitalerne
Regionen registrerer lobende antallet af henvisninger til privathospitaler. I tabel 2 fremgar udviklingen i antal patienter
henvist til privathospital i arene 2024 og 2025, fordelt pa specialer.

Af bilaget 'Udvikling i forbrug 2019-2025' fremgéar desuden en oversigt over antallet af henvisninger i perioden 2019-
2025.



Tabel 2, Antal arligt henviste patienter til privathospitalerne for 2024 samt 2025, fordelt pé speciale

Oomrade 2024| 2025|Forskel| Forskeli

procent

Bedavelse 1.762 2.258 496 28%
Audiologi 11 7 -4 -36%
Berne- og Ungdomspsykiatri 552 37 -515 -93%
Hud- og Kenssygdomme 204 238 34 17 %
Rentgen og Skanning 18.813( 21.006| 2.193 12%
Hormon- og Knoglesygdomme 57 5 -52 -01%
Mave- og Tarmsygdomme 81 196 115 142%
Kvindesygdomme og Fadsler 540 1203 563 88%
Leversygdomme 1 1 -
Intern Medicin 9 16 7 78%
Hjertesygdomme 4.100| 3.889 -211 -5%
Karkirurgi 2.844 2.579 -265 -9 %
Kirurgi 1.900 1.987 87 5%
Nuklearmedicin og Neurofysiologi 598 523 -75 -13%
Lungesygdomme 209 306 97 46%
Hjerne- og Rygkirurgi 29 3 -26 -90%
Neurologi 613 586 -27 -40fp
@gjensygdomme 3.113| 2.599 -514 -17%
Ortopeaedkirurgi 10.343( 6.862| -3.481 -34%
Plastik- og Brystkirurgi 2.156| 2.752 596 28%
Barn og Unge 100 86 -14 -14%
Led- og Bindevaevssygdomme 86 238 152 177 %
Radgivning og Vejledning 9 23 14 156%
Urinvejskirurgi 1.503| 1.012 -491 -33%
Voksenpsykiatri 19 84 65 34200
Pre-, Neese- og Halskirurgi 1.612| 1.230 -382 -24%
I alt pr. &r 51.363* |49.726| -1.637 -3%

*Der gores opmeerksom pa, at antallet for 2024 i mindre grad har cendret sig pga. efterregistreringer, sammenlignet med opgorelsen til regionsrddet april 2025.
Kilde: Patientkontorstatistik samt oplysninger fra henvisende afdelinger og privathospitaler.
Data pr. 19.02.2026

Tabel 2 ovenfor viser, at det samlede antal henvisninger til privathospitalerne er faldet fra 51.363 1 2024 til 49.726 1 2025,
svarende til et fald pa 1.637 (-3 %).

Udviklingen er drevet af bide stigninger og fald pé tvaers af specialer.

Der ses markante fald inden for:

Barne- og Ungdomspsykiatri
Ortopadkirurgi
Urinvejskirurgi

Ore-, Naese- og Halskirurgi

Faldet i Berne- og Ungdomspsykiatri skyldes, at der ikke har vaeret et privat alternativ at henvise til.
Omvendt ses der stigninger inden for:

Bedovelse

Kvindesygdomme og Fadsler
Plastik- og Brystkirurgi

Led- og Bindevaevssygdomme
Voksenpsykiatri

L[]

Stigningerne afspejler fortsatte kapacitetsudfordringer, eller at der er et seerligt fokus pé disse omrader, fx
fertilitetsbehandling.

Forventninger til forbruget af privathospitaler i 2026
For 2026 forventes et stabilt til svagt faldende forbrug, i forlengelse af udviklingen siden 2023. Privathospitalerne vil



fortsat veere vigtige i forhold til overholdelse af patientrettigheder, men aktivitetsniveauet forventes gradvist at
normalisere sig.

Almindelige prisjusteringer i taksterne pr. 1. januar 2026 kan dog ege udgifterne, selv ved uendret aktivitet. Antallet af

patienter, der omvisiteres til Plastik- og Brystkirurgi og Berne- og Ungdomspsykiatri, kan potentielt stige yderligere som
folge af nuvarende kapacitetsproblemer, mens antallet af patienter, der omvisiteres til Ortopadkirurgi omvendt kan falde
yderligere i 2026, blandt andet som resultat af fokus pé kapacitetsudnyttelse og interne forbedringstiltag pa hospitalerne.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Udvikling i forbrug 2019-2025



Punkt 18: Orientering om Patientkontorets arsberetning 2025

1-22-72-3-08
Resume
Patientkontoret har udarbejdet en arsberetning, der viser, at der er besvaret 51.542 henvendelser i 2025, samtidig med at

der er fastholdt en lav svartid gennem hele aret. Herudover beskriver arsberetningen blandt andet nogle af de
udviklingsinitiativer, der har veret fokus pa gennem aret.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om Patientkontorets arsberetning tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Patientkontoret har til opgave at informere, vejlede og radgive borgerne om deres patientrettigheder, fx om retten til frit
sygehusvalg, om ventetider og om klagemuligheder. Derudover er kontoret ogsé ansvarlig for at omvisitere patientforleb
fra regionens hospitaler til andre offentlige hospitaler eller til privathospitaler. Kontoret er fysisk placeret i Regionshuset i
Viborg.

Patientkontoret bestar af sygeplejersker, laegesekreterer og administrativt personale. Patientvejlederne har en stor indsigt i
sundhedsvaesenets opbygning samt patienternes vej gennem udrednings- og behandlingsforleb, og vejlederne anvender
denne viden til at omsette kompliceret lovstof om patientrettigheder, nar regionens borgere vejledes.

Alle patientvejledere har et stort kendskab til regionale forhold, hvilket er med til at understette, at patienterne far en
korrekt vejledning om deres muligheder. Patientkontoret er i sin vejledning uvildig og uafthengige af den gvrige

administration.

Hvert ar udarbejder Patientkontoret en arsberetning, og den nye beretning viser, at der i 2025 er besvaret over 51.000
henvendelser. Der ses dermed en lille stigning sammenlignet med det foregdende ar. Langt hovedparten af henvendelserne
har drejet sig om omvisitering af patientforlab.

Alle henvendelserne er besvaret indenfor 1-2 hverdage med undtagelse af perioden omkring sommerferien. Henvendelser
om livstruende sygdomme (herunder kraeft) prioriteres hgjest og besvares forst, oftest indenfor samme dag.

Udviklingsinitiativer

Som folge af den fortsat stabile driftssituation har Patientkontoret i 2025 kunnet have et storre fokus pé kontorets andre
opgaver. Udover at anvende den store faglige indsigt i vejledningen af patienterne har kontoret derfor ogsé brugt flere
ressourcer pa at bringe kontorets viden ind i det tvaergdende samarbejde, herunder med deltagelse i bade regionale og
nationale arbejdsgrupper.

Patientkontoret har i 2025 endvidere haft serligt fokus pé arbejdsgangene for patienthenvendelser om opslag i
sundhedsjournalen samt privathospitalernes henvendelser med anmodning om @ndringer i patientforlab.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Patientkontorets arsberetning 2025



Punkt 19: Udpegning til bestyrelsen for Interessentskabet Amgros I/S

1-00-28-25

Resume

Der skal udpeges en bestyrelse til Interessentskabet Amgros I/S, som gelder frem til den 31. april 2030.

Det forslés, at regionsrddsmedlem Jacob Klarke (bestyrelsesforperson) og regionsradsmedlem Purnima Erichsen udpeges

til interessentskabets bestyrelse, og at regionsrddsmedlem Susanne Buch og regionsradsmedlem Malena Meller
Mortensen udpeges som suppleanter.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at regionsradsmedlem Jacob Klerke (bestyrelsesforperson) og regionsrddsmedlem Purnima Erichsen udpeges til
bestyrelsen, og

at regionsrddsmedlem Susanne Buch og regionsrddsmedlem Malena Mgller Mortensen udpeges som suppleanter.

Sagsfremstilling

Amgros kerneopgave er, sammen med sygehusapotekerne, at sikre, at de nedvendige leegemidler er til radighed for
patienter pa de offentlige hospitaler. Amgros er en politisk ledet organisation, der ledes af en bestyrelse. Regionsradet skal
i den forbindelse udpege to medlemmer til bestyrelsen.

Udpegning til bestyrelsen sker efter indstilling fra Danske Regioner til regionsrddene. Samtidig udpeges to suppleanter for
hvert bestyrelsesmedlem, der kan indkaldes ved medlemmets laengerevarende forfald.

Danske Regioner indstiller folgende fra Region Midtjylland:

Regionsradsmedlem Jacob Klaerke (bestyrelsesforperson)
Regionsraddsmedlem Purnima Erichsen
Regionsradsmedlem Susanne Buch (suppleant)
Regionsrddsmedlem Malena Mgller Mortensen (suppleant)

e o o o

Udpegningen af bestyrelsesmedlemmer og suppleanter gelder i perioden frem til den 31. april 2030.

Der fastsattes et honorar for bestyrelsesarbejdet, som indeksreguleres arligt efter de til enhver tid gaeldende
reguleringssatser for lenninger for tjenestemand i staten.

Regionsradet godkendte i marts 2026 en revideret Interessentskabskontrakt for Amgros I/S, som trader i kraft den 1. maj
2026.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsridet godkendte den 18. marts 2026 en revideret Interessentskabskontrakt for Amgros I/S.



Punkt 20: Afsluttende status pa implementeringen af udviklingsplanen for
karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region
Midtjylland

1-30-72-220-22
Resume

Regionsradet vedtog i 2022 en udviklingsplan for karkirurgi og amputationsforebyggelse med henblik pa at reducere
antallet af benamputationer. Der fremleegges en afsluttende status pa arbejdet med udviklingsplanen. Der er sket et fald i
storre amputationer i perioden 2022-2025. Samtidig er antallet af amputationsforebyggende behandlinger eget og siden
stabiliseret. Indsatsen har omfattet styrket karkirurgisk kapacitet samt gget fokus pa tidlig opsporing gennem
retningslinjer, kompetenceudvikling og tversektorielt samarbejde.

Det indstilles, at der afsettes varige midler til kompetenceudvikling, og at puljen til amputationsforebyggelse herefter
nedlaegges.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om den afsluttende status tages til efterretning,

at der, jf. tabel 1, fra 2026 udmentes 0,065 mio. kr. varigt til Center for Kompetenceudvikling med henblik pé
vedligeholdelse af relevante kompetencer, og

at puljen til amputationsforebyggelse herefter nedlaegges.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i 2022 en udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region
Midtjylland. Formalet var at reducere antallet af amputationer som felge af sver areforkalkning og nedsat blodforsyning
til benene. Udviklingsplanen og status for 2026 er vedlagt som bilag. Denne status udger den afsluttende afrapportering.

Antallet af sterre amputationer (hofte, lar, kna eller underben) er faldet fra 52 til 35 pr. 100.000 borgere over 50 &r i
perioden 2022-2025.

Med budget 2023 blev der prioriteret midler til styrkelse af karkirurgien, hvilket medferte en markant stigning i antallet af
amputationsforebyggende indgreb. Antallet har stabiliseret sig pé det hgjere niveau.

En central del af indsatsen har veeret at styrke den tidlige opsporing og hurtig udredning og behandling af sveer
areforkalkning. Der er indfert en regional retningslinje om tidlig opsporing og der gennemfores arligt audits pa alle
amputationer. Der er etableret bedre samarbejde pa tveers af hospitaler, kommuner og praksissektor, herunder nye
muligheder for direkte kontakt og henvisning, ogsa for privatpraktiserende fodterapeuter. Der er desuden gennemfort
kompetenceudvikling af relevante faggrupper.

Det videre arbejde med omradet kan tages op i de enkelte sundhedsrdd. Centrale forebyggende indsatser er rygestop,
gangtraening, vegttab, sund kost samt medicinsk behandling af forhejet kolesterol, blodtryk og diabetes hvor relevant.

Okonomi

I budgetforliget for 2023 blev der afsat en pulje pa 5 mio. kr. til bredere amputationsforebyggende indsatser. Heraf er 3,4
mio. kr. udmentet til hospitalernes implementering af retningslinjen for tidlig opsporing af kritisk iskeemi (svaer
areforkalkning). Derudover er der udmentet engangsmidler til kompetenceudvikling af kommunale medarbejdere og
praktiserende fodterapeuter.

Det indstilles, at der fra 2026 udmentes et varigt belab pa 65.000 kr. arligt til Center for Kompetenceudvikling med
henblik pa lgbende vedligeholdelse af relevante kompetencer hos de faggrupper, der indgar i arbejdet med tidlig
opsporing af tilstande, der kan ende i amputation.

Der resterer knap 1,4 mio. kr. arligt i puljen, som ikke forventes anvendt. Det indstilles, at puljen nedlaegges, og at de
resterende midler tilgér regionens kassebeholdning.



Tabel 1. Bevillingsskema

Tabel . Oversigt over bevilling.

1.000 kr. Drift 2026 Drift 2027 Drift 2028 og frem
2026 p/l Udgift Indt=agt Udgift Indta=gt Udgift Indtagt
Bevillingsandringer’
Fallesudgifter og -indtaegter, Budgetforlig 2023 -65 -65| -65
Koncemn HR - Center for Kompetenceudvikling 65 65| 65
Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0 0 0
Fordelingsnagle
Hovedkonto 4:
Feelles formal og administration -65 _65 65
Overfarsel til hovedkonto 1-3
Hovedkonto 1,2,3:
sundhed. Andel falles form&l og adm. 62 62 62
Social. Andel f=lles formal og adm. 2 2 2]
Regional Udv. Andel f=lles formal og adm. 1 1 1
Fordeling i alt 0 0 0 0 0 0|
Regulering af omrddets ramme
Sundhed 3 3 3
Pulje til overfarsier og korrektioner
Social -2 -2 =)
Regional Udvikling
< e - - 1 -1 -1
Regional Udvilding, i ovrigt
Regulering af rammer i alt 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1]

14+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indtzagter og + = reducerede indt==gter

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsrddet modtog den 25. juni 2025 den tredje arlige status pd implementeringen af udviklingsplanen for karkirurgien
og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland.

Regionsrddet modtog den 26. juni 2024 den anden arlige status pa implementeringen af udviklingsplanen for karkirurgien
og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland.

Regionsradet modtog den 26. april 2023 den forste arlige status pa implementeringen af udviklingsplanen for karkirurgien
og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland.

Regionsradet godkendte den 26. oktober 2022 "Udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende
indsatser i Region Midtjylland".

Alle regionsradets partier indgik budgetforliget for 2023 den 6. september 2022. Med henblik pé at understatte
udviklingen af karkirurgien prioriterer forligspartierne 25,0 mio. kr. til henholdsvis styrkelse af karkirurgien og til en mere
bred amputationsforebyggende indsats. Derudover prioriteres 13,0 mio. kr. til etablering af en hybridstue samt ekstra
kalekapacitet pd Aarhus Universitetshospital.

Bilag
Status p& implementering foraret 2026

Udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser



Punkt 21: Anmodning om orlov fra regionsriadet samt zendringer i
udpegninger til udvalg og andre hverv

1-00-28-25
Resume

Regionsradsmedlem Philip Vivet har anmodet om orlov fra sit hverv som medlem af regionsradet, idet han er blevet valgt
ind i1 Folketinget. Hvis denne anmodning godkendes, skal der indkaldes en stedfortrader. Det foreslas derfor, at Radikale
Venstres 1. stedfortraeder, Lone Kjer Hein, indtraeder i regionsradet i stedet for Philip Vivet.

Derudover har Dansk Folkeparti anmodet om at aendre sin fordeling af udvalgsposter. Det skyldes, at regionsradsmedlem
Majbritt Birkholm indtraeder i Europaparlamentet.

Endvidere har Socialdemokratiet anmodet om at &ndre pé sin fordeling af udvalgsposter. Det skyldes, at
regionsrddsmedlem Anders Kithnau indtreder i Folketinget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at regionsradsmedlem Philip Vivets anmodning om orlov fra regionsradet pr. 1. maj 2026 med henblik pa at varetage sit
hverv som medlem af Folketinget godkendes,

at det godkendes, at regionsradsmedlem Lone Kjar Hein, der er 1. stedfortraeder for Radikale Venstre, indtraeder i
regionsradet pr. 1. maj 2026,

at regionsradsmedlem Lone Kjer Hein pr. 1. maj 2026 indtraeder i de folgende udvalg/rad/bestyrelser i stedet for
regionsradsmedlem Philip Vivet: Sundhedsrad Vestjylland, udvalg for regional udvikling, Midtjyske Jernbaner samt
Nordisk Transportpolitisk Netveerk,

at regionsrddsmedlem Nicolai Estrup pr. 30. april 2026 indtreeder i de folgende udvalg/rdd/bestyrelser i stedet for
regionsradsmedlem Majbritt Birkholm: forretningsudvalget, det serlige udvalg for sundhedsplanlegning som
nastformand, udvalg for regional udvikling, Udsatteradet samt Midttrafik,

at regionsrddsmedlem Majbritt Birkholm bliver personlig suppleant for Nicolai Estrup til bestyrelsen for Midttrafik, og

at regionsrddsmedlem Michele Offenbach Holm pr. 30 april 2026 indtrader i forretningsudvalget i stedet for
regionsradsmedlem Anders Kiihnau.

Sagsfremstilling

Radikale Venstre

Regionsrddsmedlem Philip Vivet har anmodet om orlov fra sit hverv fra som medlem af regionsradet pr. 1. maj med
henblik pa at varetage sit hverv som medlem af Folketinget. Hvis denne anmodning godkendes, skal der indkaldes en
stedfortraeder.

Lone Kjer Hein er i valgbogen for regionsradsvalget den 18. november 2025 anfort som Radikale Venstres 1.
stedfortraeder. Lone Kjer Hein har tilkendegivet, at hun ensker at indtreede i regionsradet som stedfortraeder.

Det foreslés pa den baggrund, at Philip Vivet har orlov fra regionsrédet fra den 1. maj 2026, og at Lone Kjer Hein
indtraeder i regionsradet pr. 1. maj 2026 som stedfortrader.

Lone Kjar Hein vil som stedfortraeder fra 1. maj 2026 varetage Philip Vivets udvalgsposter i Sundhedsrad Vestjylland
samt udvalg for regional udvikling. Derudover varetager Lone Kjar Hein posten i bestyrelsen for Midtjyske Jernbaner
samt posten i Nordisk Transportpolitisk Netvaerk.

Det bemarkes, at stedfortraeeder udtraeder af regionsradet, nar Philip Vivet pa ny kan varetage sine regionale hverv.

Dansk Folkeparti
Dansk Folkeparti har anmodet om at @&ndre sin fordeling af udvalgsposter, sa Nicolai Estrup pr. 30. april 2026 indtraeder i
de folgende udvalg/rad/bestyrelser i stedet for regionsradsmedlem Majbritt Birkholm: forretningsudvalget, det serlige



udvalg for sundhedsplanlegning, som nastformand, og udvalg for regional udvikling. Derudover overtager Nicolai
Estrup posten i Udsatteradet samt Midttrafik. Det skyldes, at Majbritt Birkholm indtreder i Europaparlamentet. Majbritt
Birkholm udtraeder af de fornavnte hverv den 29. april (efter regionsradsmedet). Hun fortsetter som formand for
Sundhedsrad Vestjylland.

I forbindelse med ovennavnte rokade, skal der udpeges en ny personlig suppleant for Nicolai Estrup til bestyrelsen for
Midttrafik. Det indstilles, at Majbritt Birkholm bliver personlig suppleant for Nicolai Estrup.

Socialdemokratiet

Socialdemokratiet har anmodet om at @&ndre sin fordeling af udvalgsposter, sa regionsrddsmedlem Michele Offenbach
Holm indtraeder i forretningsudvalget pr. 30. april 2026 i stedet for regionsrddsmedlem Anders Kiithnau. Anders Kiithnau
udtraeder saledes af forretningsudvalget den 29. april (efter regionsradsmedet). Det skyldes, at Anders Kiihnau indtreeder i
Folketinget.

Michelle Offenbach Holm overtager desuden gruppeformandsposten for Socialdemokratiet.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 22: Henvendelse fra Venstre vedroerende udeblivelser pa hospitalerne
my. ¥

1-00-28-25
Resume

Henvendelse fra Venstre vedrerende udeblivelser pa hospitaler, hos PLO-laeger, praktiserende speciallaeger samt gvrige
sundhedstilbud i det nzre.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at henvendelsen droftes.

Sagsfremstilling

Venstre har den 18. marts 2026 anmodet om, at forretningsudvalget drefter udeblivelser pé hospitaler, hos PLO-lzger,
praktiserende specialleeger samt gvrige sundhedstilbud i det nere.

Henvendelsen lyder:

"Vi har i Venstres gruppe dreftet artikel i sundhedsmonitor vedr. omkring 35.200 udeblivelser pa Aarhus
Universitetshospital.

Med den oplysning har vi et gnske om at fa en sag pa en af de to kommende forretningsudvalgsmeder om emnet.

Vi gnsker at fa oplyst, om omfanget pa de evrige hospitaler i regionen, hertil ogsé gerne inddraget udeblivelser ved PLO-
laeeger og praktiserende specialleeger samt evrige sundhedstilbud i det nare, hvis disse oplysninger findes.

Vi vil gerne have fokus pa arsagerne til udeblivelserne, hvis de findes - og ellers hvordan de kan skaftes eller findes ud af.

Er det afstande? Er det dérlig kommunikation? Er det manglende udbredelse af de kendte sms-lgsninger. Eller noget helt
andet."

Beslutning

Sagen blev udsat.



Punkt 23: Lukket: Overforsel af medarbejdere i forbindelse med
opgaveoverdragelse til regionen®

1-13-1-60-25
Forretningsudvalget dreftede overforsel af medarbejdere i forbindelse med opgaveoverdragelse til regionen.

Anders Kiihnau og Else Kayser var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 24: Underskriftsark *

1-00-28-25
Sagsfremstilling

Forretningsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive elektronisk i FirstAgenda ved at trykke
"Godkend", senest nar medet er slut.

Forretningsudvalgets medlemmer er:
Anders G. Christensen (V), formand, Hanne Roed (B), naestformand, Anders Kiihnau (A), Per Mgller Jensen (A), Bo

Jensen (C), Jacob Klerke (F), Susanne Buch (F), Anders Paabgl (I), Ib Bjerregaard (V), Majbritt Birkholm (O), Rose-
Marie Mollerup (P), Jakob Sggaard Clausen (&) og Else Kayser (0).

Beslutning
Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var medt, undtagen Anders Kiithnau og Else Kayser, der havde meldt afbud.

Anders G. Christensen var inhabil og deltog ikke i behandlingen af punkt 13. Hanne Roed overtog formandsrollen under
behandlingen af punkt 13.

Magadet blev havet kl. 13.27.
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