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Rundvisning ved psykiatrien pa Aarhus Universitetshospital #
Sagsfremstilling

Sundhedsradet mgdes ved indgang K i omradet til venstre for indgangen, hvor sundheds- og
hospitalsdirektgr Thomas Balle Kristensen og sundheds- og hospitalsdirektgr Charlotte
Josefsen tager imod. De folger sundhedsradet til madelokalet via venteomradet i bygning K, og
forteeller om de @vrige omrader, som gruppen passerer undervejs.

Programmet falder herefter i to dele.

Korte oplaeg ved sundheds- og hospitalsdirektgr Charlotte Josefsen og Erik Kaastrup-Hansen,
direktar i Sociale Forhold og Beskeeftigelse, Aarhus Kommune. Herunder spgrgsmal og dialog.

Sundhedsradet far en introduktion til psykiatriomradet pa Aarhus Universitetshospital blandt
andet med henblik pa at give et indblik i arbejdet med at udvikle psykiatrien, nedbringe
ventetider, reducere overbelaegning, integrere psykiatri og somatik og styrke samarbejdet om
tilbud til psykiatriske patienter pa tveers af hospital og kommune.

Oplaeg ved afdelingsledelsen og funktionsledere i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling samt
tid til spergsmal med fokus pa ADHD-omradet.

ADHD-omradet vil blive preesenteret af repreesentanter fra afdelingsledelsen i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling sammen med en eller to funktionsledere. Der vil blandt andet
blive taget udgangspunkt i, hvor vigtigt samarbejdet og samspillet mellem psykiatrien,
kommunen og skolen er, i forbindelse med tidlig opsporing og behandling af bgrn og unge med
ADHD.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus fik en rundvisning ved psykiatrien pa Aarhus Universitetshospital.
Sundhedsradet modtog oplaeg om psykiatrien pa Aarhus Universitetshospital fra
sundheds- og hospitalsdirektgr Charlotte Rosenkrantz Josefsen, det tvaersektorielle
samarbejde med Aarhus Kommune ved Erik Kaastrup-Hansen, direktgr i Sociale Forhold
og Beskeeftigelse.

Konstitueret cheflaege Riitta Thrane, chefpsykolog Christina Vingborg, oversygeplejerske
Rikke Bagelund Hammer Krogh og overleege Shelagh Powell fra Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling preesenterede hernzest afdelingen med fokus pa ADHD-
omradet.



Rehabilitering pa specialiseret niveau: Beslutningsgrundlag for etablering
af dggnrehabiliteringsenheder #

RESUME

Med sundhedsreformen far regionenerne ansvaret for rehabilitering pa specialiseret
niveau pr. 1. januar 2027.

Med henblik pa myndigheds- og opgaveoverdragelse pr. 1. januar 2027 er der udarbejdet
et beslutningsgrundlag, som belyser mulighederne for etablering af to-fem
daggnrehabiliteringsenheder. Analysen viser, at tre enheder samlet set balancerer
hensynet til faglig robusthed, gkonomisk baeredygtighed og realiserbarhed.

Beslutningsgrundlaget fremleegges, med henblik pa at forretningsudvalget og
sundhedsradene afgiver deres eventuelle kommentarer inden et plangrundlag om antal
og placering af dagnrehabiliteringsenheder behandles i sundhedsradene primo juni og
besluttes i regionsradet den 24. juni 2026.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at beslutningsgrundlaget for etablering af dagnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pa
specialiseret niveau, herunder at der etableres tre dagnrehabiliteringsenheder i Region
Midtjylland, droftes.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen far regionerne pr. 1. januar 2027 ansvaret for rehabilitering pa
specialiseret niveau samt den mest specialiserede del af avanceret genoptreening, som
fremover skal udfgres som rehabilitering pa specialiseret niveau. Regionsradet har tidligere
besluttet, at Region Midtjylland selv skal varetage opgaven, at opgaven forankres pa
Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Hammel Neurocenter, og at der etableres mellem to
og fem dagnrehabiliteringsenheder i regionen.

Der er pa den baggrund udarbejdet et beslutningsgrundlag, der belyser de faglige,
kapacitetsmaessige, bygningsmaessige og gkonomiske forudsaetninger ved etablering af
henholdsvis to, tre, fire eller fem enheder. Beslutningsgrundlaget er vedlagt som bilag.

Analysen viser, at valget af struktur fgrst og fremmest indebaerer en afvejning mellem faglig
robusthed, gkonomisk baeredygtighed og realiserbarhed frem mod myndighedsovertagelsen
pr. 1. januar 2027.

Det samlede behov er estimeret til ca. 30 dagnpladser. Kapacitetsopbygningen frem mod 2027
er imidlertid afhaengig af tilgaengelige bygninger. Den fulde kapacitet vil ikke kunne etableres
fra start med de bygninger, kommunerne forventeligt vil overlevere til formalet i forbindelse



med delingsaftalerne.

Hvis kapaciteten til rehabilitering pa specialiseret niveau er utilstraekkelig, ma der paregnes
merudgifter til private leverandgrer.

Faglig robusthed
Rehabilitering pa specialiseret niveau retter sig mod borgere med komplekse og omfattende
funktionsnedseaettelser og kraever et tveerfagligt miljg med hgj specialisering.

Pa baggrund af en samlet faglig vurdering forudsaetter robust drift minimum 8-10 dggnpladser
pr. enhed. Ved denne starrelse kan der etableres faglige miljger med tilstraekkelig
kompetencebredde til at sikre kontinuitet i opgavelgsningen og reducere driftsmaessig
sarbarhed.

Modeller med fire eller fem enheder vil indebaere mindre enheder med faerre pladser pr. enhed
(5-7 pladser). Det reducerer den faglige volumen og gger sarbarheden i forhold til rekruttering,
sygdom og variation i aktivitet.

P& den baggrund vurderes en model med to enheder fagligt og gkonomisk at veere den mest
robuste Igsning. Tre enheder med ca. ti pladser hver vurderes pa samme baggrund ogsa at
veere en faglig og gkonomisk robust Igsning.

Realiserbarhed

En model med to enheder forudsaetter enheder pa ca. 15 pladser hver. Der findes aktuelt ikke
to egnede bygninger med denne kapacitet, og modellen vurderes derfor ikke mulig at realisere
inden myndighedsovertagelsen pr. 1. januar 2027.

En model med tre enheder forudseetter ca. ti pladser pr. enhed. Inden for de identificerede
bygningsmuligheder kan der forventeligt etableres tre enheder i henholdsvis Herning, Hammel
og Horsens med samlet set 30-32 pladser pr. 1. januar 2027. Dette er med forbehold for
udkommet af delingsaftalerne og i sammenhaeng med etablering af feelles gode Igsninger pa
kort og lang sigt for bade sundheds- og omsorgspladser og enheder for specialiseret
rehabilitering.

Etablering af fire eller fem enheder indebaerer mindre enheder med lavere faglig og gkonomisk
robusthed. En model med fire eller fem enheder kan derfor ikke anbefales ud fra en faglig
vurdering.

Samlet vurdering
Beslutningsgrundlaget peger samlet set pa fglgende:

e To enheder giver steerk faglig robusthed, men vurderes ikke realiserbar inden 2027

e Tre enheder balancerer hensynet til faglig robusthed, gkonomisk baeredygtighed og
realiserbarhed

e Fire eller fem enheder indebaerer mindre enheder med lavere volumen og aget
driftsmeessig sarbarhed.

En model med to enheder vurderes derfor at veere den fagligt og gkonomisk mest robuste



lasning. Det er imidlertid ikke muligt at realisere modellen inden for den givne tidsramme frem
mod myndighedsovertagelsen pr. 1. januar 2027.

Pa den baggrund vurderes en model med tre dggnrehabiliteringsenheder samlet set bedst at
balancere hensynet til faglig robusthed, skonomisk beeredygtighed og realiserbarhed. Frem
mod politisk beslutning i juni 2026 arbejdes der videre med en naermere konkretisering af
bygninger og geografisk placering.

Uanset valg af struktur ma der paregnes anlaegsudagifter til en langsigtet lasning. Dette kan
med fordel sammentaenkes med udbygning af kapaciteten til sundheds- og omsorgspladser
med henblik pa at udnytte eventuelle samdriftsmuligheder. Der er behov for mere klarhed om
valg af struktur, indholdet i delingsaftaler og andre afhaengigheder blandt andet i forhold til
sundheds- og omsorgspladser, inden der kan peges pa en langsigtet lgsning.

Samtidig skal der veere en opmaerksomhed pa, at de to opgaver har forskellige
planlzegningshensyn. For sundheds- og omsorgspladser er et centralt hensyn naerhed til
borgerne, mens rehabilitering pa specialiseret niveau farst og fremmest forudsaetter staerke
faglige miljger og tilstraekkelig volumen.

Matrikellgse tilbud

Den valgte model for degnrehabiliteringsenheder skal understgtte muligheden for matrikellgse
indsatser som en integreret del af den samlede opgavelgsning. En projektgruppe vil i
samarbejde med Hospitalsenhed Midt i Igbet af 2026 afklare, hvordan de matrikellgse tilbud
organiseres.

Politisk proces
Beslutningsgrundlaget draftes i forretningsudvalget den 8. april og i sundhedsradene den 13.
eller 15. april.

Endelig beslutning om antal og placering af dagnrehabiliteringsenheder behandles i
sundhedsradene primo juni og i regionsradet den 24. juni.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus drgftede beslutningsgrundlaget for etablering af
dagnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pa specialiseret niveau, herunder at der
etableres tre dggnrehabiliteringsenheder i Region Midtjylland.

Sundhedsradet noterer sig, at der skal tilbydes matrikellgse tilbud i alle kommuner pr. 1.
januar 2027, samt at Aarhus Kommune har positive erfaringer med matrikellgse tilbud.
Sundhedsradet ser det som et vaesentligt supplement til de matrikelbaserede tilbud.

Sundhedsradet gnsker pa et kommende mgde at hgre naermere om erfaringer og
perspektiver i de matrikellgse tilbud.

Opleegget forberedes i et samarbejde mellem Hospitalsenhed Midt og Aarhus Kommune



Tidligere politisk behandling

Forretningsudvalget tiltradte pa mgdet den 8. april 2026 beslutningsgrundlaget for etablering af
dagnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pa specialiseret niveau og er enig i, at der
etableres tre enheder i Region Midtjylland. Det blev tillige besluttet, at sammenhaengen med de
matrikellgse tilbud skal beskrives i det endelige beslutningsgrundlag.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland



Anbefaling af sigtepunkter for indgaelse af delingsaftaler #

RESUME

| forbindelse med implementeringen af Sundhedsreform 2024 skal der blandt andet
indgas delingsaftaler mellem Region Midtjylland og kommunerne. | denne sag orienteres
om rammer for indgaelse af delingsaftaler og gives anbefalinger til sigtepunkter for
indgaelse af delingsaftaler.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at sundhedsradet anbefaler regionsradet, at sigtepunkter beskrevet i bilaget
"Sigtepunkter for indgaelse af delingsaftaler" laegges til grund for den kommende
forhandling af delingsaftaler, og

at sundhedsradet tager orientering om forelgbigt plangrundlag for sundheds- og
omsorgspladser til efterretning.

Sagsfremstilling

Den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 indebezerer, at regionerne fra den 1. januar
2027 overtager myndigheds- og finansieringsansvaret for akutsygeplejen, sundheds- og
omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og rehabilitering pa specialiseret niveau fra
kommunerne til regionerne.

Overdragelse af opgaverne sker konkret gennem indgaelse af delingsaftaler mellem den
enkelte kommune og regionen. | Region Midtjylland skal der samlet set indgas 19
delingsaftaler omfattende akutsygeplejen, sundheds- og omsorgspladser og rehabilitering pa
specialiseret niveau, mens der indgas horisontale samarbejdsaftaler om den patientrettede
forebyggelse med alle kommuner og om akutsygepleje med Aarhus Kommune.

Proces for indgaelse af delingsaftalerne

Den enkelte kommune skal udarbejde et udkast til delingsaftale, der konkret beskriver, hvilke
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, der foreslas overfart til regionen. Det geelder
for alle foranstaende elementer, at kommunen skal overdrage disse, hvis de udelukkende eller
helt overvejende er knyttet til de opgaver, der overdrages til regionen. Neermere beskrivelse af
baggrunden for og indholdet af en delingsaftale fremgar af bilaget "Hvad er en delingsaftale".

Processen for indgaelse af delingsaftaler falger nedenstaende tidsfrister:



Jan - april 2026 |Besigtigelse af ejendomme og dialog om delingsaftalerne mellem
hospitalerne og kommunerne.

April 2026 Kommunalbestyrelsen godkender udkast til delingsaftale og udpeger
kommunale repraesentanter til at indga i forhandlingerne om
delingsaftalerne.

April 2026 Regionsradet udpeger regionale repraesentanter til at indgd i
forhandlingerne om delingsaftalerne.

1. maj 2026 Seneste fremsendelse af udkast til delingsaftale fra kommunalbestyrelsen
til regionsradet

3. - 9, juni Delingsaftalerne forelaegges til orientering pa sundhedsradenes mader
2026

Juni 2026 Delingsaftalerne behandles politisk i Region Midtjylland

1. juli 2026 Seneste dato for indgdelse af delingsaftale.

Hvis kommunen og regionen ikke inden den 1. juli 2026 har indgaet en delingsaftale, traeffer et
delingsrad beslutning om delingsaftalen senest den 1. oktober 2026.

Proces for indgaelse af delingsaftaler fremgar af bilaget "Proces for behandling af
delingsaftaler".

Status for delingsaftaler
Kommunerne og regionen har gennemfart besigtigelse af de ejendomme, der pateenkes
omfattet af delingsaftalerne.

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

Der er dog fortsat behov for afklaring om modeller og lovgrundlag som basis for de endelige
aftaler, som kan indgas i det enkelte tilfaelde.

Ud fra den Igbende dialog mellem regionen og kommunerne er der saledes tilvejebragt et
forelagbigt overblik over de mulige aktiver, passiver, rettigheder og pligter samt ansatte, som
regionen aktuelt forventer kommunerne vil tage med i kommunens udkast til delingsaftaler, og
som dermed vil indga i grundlag for de kommende forhandlinger mellem regionen og de
enkelte kommuner.

Pa dette grundlag er der udarbejdet en raekke sigtepunkter for de kommende forhandlinger.
Oversigt over anbefalinger til sigtepunkter for sundhedsradet fremgar af bilaget "Sigtepunkter
for indgaelse af delingsaftaler i Sundhedsrad Aarhus".

Status for udarbejdelse af forelgbigt plangrundlag for sundheds- og omsorgspladser.
Regionsradet har pa mgde den 25. februar 2026 besluttet planleegningsmaessige sigtelinjer for
fordeling af sundheds- og omsorgspladser mellem de fem sundhedsrad. Hospitalet orienterer



pa madet om sit forelgbige plangrundlag for den fremadrettede drift af sundheds- og
omsorgspladser med udgangspunkt i bilagene "Fordeling af sundheds- og omsorgspladser i
Sundhedsrad Aarhus" og "Plangrundlag for Sundhedsrad Aarhus".

Region Midtjylland har udarbejdet et notat, der har til formal at beskrive starrelsen pa en faglig
og skonomisk beeredygtig enhed af sundheds- og omsorgspladser. Notatet er vedlagt
dagordenspunktet som bilag 'Beskrivelse af faglig og gkonomisk baeredygtig enhedsstarrelse’.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus anbefaler regionsradet, at sigtepunkter beskrevet i bilaget
'Sigtepunkter for indgaelse af delingsaftaler' ligges til grund for den kommende
forhandling af delingsaftaler.

Sundhedsradet tog orienteringen om forelgbigt plangrundlag for sundheds- og
omsorgspladser til efterretning.

Annette Poulsen, Michael Christensen og Metin Lindved Aydin stemte imod, idet de
gnsker at afvente den politiske proces i Aarhus Kommune.

Nicolai Estrup var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Orientering om regional gkonomi i sundhedsreformen #

RESUME

Med opgaveflytningen fra kommuner til regioner i sundhedsreformen tildeles gkonomi til
regionerne. Der orienteres om en forelgbig fordeling af driftsgkonomien til
opgavelgsningen i regionerne med de betydelige forbehold, der gar sig geeldende pa
nuveerende tidspunkt. Den endelige fordeling for 2027 vil blive fastlagt i Budget 2027.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om forelgbigt bud pa driftsgkonomi i sundhedsreformen tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

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

Anbefalingerne til den fremadrettede varetagelse af opgaverne er:

¢ Akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser: Det samlede myndigheds-,
finansierings- og ledelsesansvar forankres pa de fem akuthospitaler med Praehospitalet
som en vigtig samarbejdspart. Undtagelsen er varetagelsen af akutsygeplejen under
Sundhedsrad Aarhus. Her indstilles det, at opgaven lgses i et horisontalt samarbejde
med Aarhus Kommune.

e Specialiseret rehabilitering: Ledelses-, myndigheds- og finansieringsansvaret for
rehabilitering pa specialiseret niveau forankres pa Regionshospitalet Hammel
Neurocenter, Hospitalsenhed Midt.

 Patientrettet forebyggelse: Opgaven Igses i et horisontalt samarbejde med kommunerne i
regionen med Samsg Kommune som undtagelse.

For at give et forelgbigt billede af driftsskonomien fordelt pa sundhedsradene fremlaegges der i
denne sag et bud herpa. Der er tale om et forelgbigt bud. Flere ting kan fa indflydelse pa, at
fordelingen bliver som praesenteret, fx hvordan opgaverne organiseres, politiske beslutninger,
blandt andet i forleengelse af Budget 2027-processen, nationale krav til regionerne og
opdatering af de fordelingsnagler, der anvendes til fordeling af den regionale gkonomi. De
tekniske overvejelser bag fordelingen af midlerne er uddybet i bilaget.

Administrationen vil pa madet desuden give en mundtlig preesentation af emnet.

Det bemeerkes, at der er seerskilte sager om henholdsvis anlaegsmidlerne fra
sundhedsreformen til sundhedsradene og regionale midler til kommunale sundhedsindsatser



pa samme dagsorden, som ogsa bidrager med gget viden om forventningerne til
sundhedsradenes gkonomiske landskab i 2027.

Det forventes, at den endelige fordeling af driftsmidler i 2027 vil indga i processen for
fastlaeggelse af Budget 2027, hvorfor der her er tale om en orienteringssag.

Forelobig fordeling af driftsmidler

Region Midtjyllands DUT-midler

De driftsmidler, regionen samlet set modtager til at varetage opgaverne, er baseret pa den
nationale reformgkonomi, som fremgar af Forarsaftalen 2025. Denne reformgkonomi vil indga i
en sakaldt DUT-sag. DUT star for "Det Udvidede Totalbalanceprincip” og indebzerer, at der ved
fx eendring i udgifts- eller opgavefordelingen mellem staten, kommunerne og regionerne skal
ske en regulering af det generelle statstilskud (bloktilskuddet) til kommuner og regioner for de
gkonomiske konsekvenser heraf.

Reformgkonomien fordeles via bloktilskudsngglen. Nar bloktilskudsngglen for 2025 anvendes
til at finde et forelgbigt bud pa Region Midtjyllands andel af den nationale reformgkonomi, vil
regionen modtage i alt 916 mio. kr. (2025 p/l) i DUT-midler til drift af opgaverne. Bloktilskuddet
fordeles mellem regionerne pa baggrund af en raekke faktorer, der har indflydelse pa
regionernes udgifter, herunder den aldersmaessige og sociogkonomiske sammensaetning af
befolkningen i de enkelte regioner. Ngglen forventes at sendre sig til 2027.

Forelabig fordeling af driftsmidler til sundhedsradene

Sundhedsradene tildeles en andel af regionens DUT-midler til drift af opgaven. Denne andel af
den samlede gkonomi fordeles via fordelingsnaglen for sygdomsvaegtede borgere.
Fordelingsnaglen er udviklet af Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med Vive og ligger ogsa
til grund for fordelingen af midler til kommunerne til sundhedsindsatser via sundhedsradene.
Ved at anvende denne nggle tages der hensyn til, at de enkelte kommuner har en
forskelligartet borgersammensaetning.

Der lzegges op til, at fordelingen anvendes til fordeling af midler til akutsygepleje, sundheds- og
omsorgspladser og til rammerne for de horisontale samarbejdsaftaler vedrgrende patientrettet
forebyggelse.

For specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptraening er midlerne i vedlagte bilag
fordelt til Hospitalsenhed Midt, i lyset af at opgaven forankres her. Desuden lzegges der op til,
at akuthospitalerne kompenseres for det aendrede finansieringsansvar vedrgrende
genoptraening pa specialiseret niveau. Her har hospitalerne indtil nu varetaget opgaven — men
finansieret af kommunerne. | den forelgbige fordeling tildeles hospitalerne budgetmidler
svarende til deres tidligere indtaegter fra kommunerne til den opgave, hospitalerne ogsa
fremadrettet lgser.

For sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje samt specialiseret rehabilitering fratraekkes
der i denne forelgbige fordeling 10 %, svarende til 79,7 mio. kr., til centrale faellesfunktioner,
idet opgavelgsningen ogsa vil medfere nye driftsudgifter til centrale faellesfunktioner. Belgbet
placeres centralt i den forelgbige fordeling.

Ovenstaende er som neevnt forelgbigt, idet den endelige fordeling af driftsmidler i 2027 vil



indga i processen for fastlaeggelse af Budget 2027.

Tabel 1, Forelabig oversigt over budget vedragrende opgaver overdraget fra kommunerne'

Genoptreening
Rehabilitering Dela af pa

Nagle til
o R0 L :‘I;:-:Ih'?d?rad -r:]n'll:jnl::f;l::lirr .T:Eu:_:lllgr pleje :f::::;—-l;:l- ::r-n:ialiu'rr:l ﬁui'::::::itlg ;T::;.:TTﬁ:Ei Tomat
miveau niveau lomunake
indtagter)
Centralt Reglon Midtjylland 50,9 9,2 -4,0 9,5 0,3 3,6 79,7
Prashospitalet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundhedsrid Vestjylland 22,9% 1257 19.1 216 0,00 0.0 13 167.7
Sundhedarid Midt 18, 2% 94,7 151 17,1 85,8 il 5.2 226,1
sundhedsrad Kronjylland 19,8% 108,6 16,5 20,1 0.0/ 0.0 1,5 146,56
sundhedsrad Aarhus 23,2% 127,2 19,3 218 0.0 0,01 7.4 175,7
Sundhedsrid Horsens 15,9% 87,0 132 17.4 0,0 0.0/ 2.7 120,3
Tolal 609,2 92,3 94,1 95,4 3.5 21,8 9161

@vrige driftsmidler til senere fordeling

Udover de driftsmidler, der i Forarsaftalen 2025 er afsat specifikt til drift af de opgaver, der
overdrages fra kommunerne, er der ogsa andre nationalt afsatte reformmidler. Dette er blandt
andet regionens andel af midlerne fra gkonomiaftalen for 2026, der skal bidrage til at sikre et
solidt grundlag for implementering af sundhedsreformen (70,8 mio. kr.) og midler til konkrete
indsatser i tilknytning til de fire modtagne opgaver (182,9 mio. kr.). Belgbene fremgar af
vedlagte bilag, der skal give et forelgbigt billede af driftsskonomien, placeret centralt med
henblik pa senere stillingtagen.

Derudover kommer et Igft af det naere sundhedsveaesen (regional investeringsmotor). Det sker
ved, at en andel af det demografiske Igft pa 65 % i 2026, stigende til 75 % fra 2027 og
fremefter, malrettes neere opgaver. | praksis vil starstedelen formentlig ga til finansiering af
udbygningen af det almen medicinske tilbud, idet der stilles nationale krav om vaekst pa dette
omrade.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus tog orienteringen om forelgbigt bud pa driftsgkonomi i
sundhedsreformen til efterretning.

Nicolai Estrup og Michael Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 18. marts 2026 horisontale samarbejdsaftaler for patientrettet
forebyggelse og akutsygepleje i Aarhus Kommune.

Regionsradet tog den 28. januar 2026 orienteringen om det tidligere regionsrads anbefalinger
til rammer for fremtidig opgavevaretagelse til efterretning.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad



Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland



Orientering om fordeling af regionale midler til kommunale
sundhedsindsatser via sundhedsradene #

RESUME

Der redeggres for fordelingen af de midler, regionerne har modtaget i regi af
sundhedsreformen, som skal anvendes til |gft af det kommunale sundhedsomrade via
sundhedsradene.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om midler til kommunernes sundhedsindsats via sundhedsradene tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

Som en del af den sakaldte investeringsmotor er der i sundhedsreformen afsat 0,6 mia. kr. i
2027 stigende til 2,0 mia. kr. i 2030 pa landsplan til Igft af det kommunale sundhedsomrade via
sundhedsradene.

De kommunale midler i sundhedsradene skal understgtte udbygningen af de kommunale
sundhedstilbud som led i omstillingen til et mere nzert og sammenhangende sundhedsvaesen.
Af Forarsaftalen 2025 fremgar det, at midlerne skal anvendes til reelle Iaft af de neere
sundhedsindsatser i kommunerne via aftaler mellem sundhedsradene og de enkelte
kommuner.

Aftalerne skal bidrage til, at der kan investeres i langsigtet kapacitetsopbygning i trad med
sundhedsreformens intentioner om omstilling af sundhedsveaesenet. Der kan heri ogsa indga
midlertidige Igft, fx i forbindelse med udvikling og afpravning af nye indsatser.

Tilsvarende fremgar det, at sundhedsradene kan indga samlede aftaler med alle kommuner i
de enkelte sundhedsrad, fx med ophaeng i naersundhedsplaner, og kan ogsa indga bilaterale
aftaler med enkeltkommuner. Der er enighed om en raekke principper for aftalerne, jf. bilag 3 i
Forarsaftalen, som er vedlagt denne sag.

Parterne bag sundhedsreformen er enige om, at der skal fglges op pa samarbejdet om Igft af
de nzere kommunale indsatser. Naermere tilretteleeggelse af denne opfalgning afventer melding
fra nationalt hold og forventes at veere et led i opfelgningen pa den samlede sundhedsreform.

Midlerne fordeles til sundhedsradene ud fra en statsligt fastsat fordelingsnggle, der tager hgjde
for forskelle i alderssammenseetning og helbredstilstand. En del af midlerne er malrettet
nationale tvaergaende kvalitetsstandarder, mens de resterende midler udmgntes gennem
lokale aftaler indgaet mellem sundhedsrad og kommunalbestyrelser. De lokale aftaler med
gkonomiske tilsagn til kommunerne skal veere indgaet senest den 1. april aret for. |



opstartsaret 2026 kan fristen dog fraviges.

| tabel 1 fremgar den forelgbige fordeling af midlerne til sundhedsradene i Region Midtjylland.
Linjerne med titel "lokale aftaler" er midler, hvor sundhedsradene skal udmgnte midlerne til Iaft
af kommunale indsatser via aftaler. Linjerne med titlen "direkte til kommuner efter bef. tal"
(befolkningstal) bliver fordelt direkte videre fra sundhedsradene til kommunerne i de enkelte
sundhedsrad og er malrettet de nationale tvaergaende kvalitetsstandarder. Begge fordelinger
er saledes fastlagt nationalt. Den forelgbige fordeling pa sundhedsradsniveau fremgar af
tabellen.

Tabel 1, Regionale midler til loft af kommunale indsatser via sundhedsradene

Nggle til
Mie kr. 2025- PL sundhedsrad 2027 2028 2029

2026
Sundhedsrad Vestjylland (lokale aftalar) 216 24,9 37,6 69,3
Sundhadsrad Vestjylland (Direkts til
kommuer efter bef. tal) 65 250 25,0 30,9
Sum Vesyylland 22,9% 28,2 45,8 62,6 100,1
Sundhedsrad Midt (lokale aftaler) 17,2 19,7 29,8 55,01
Sundhedsrad Midt (Direkte til kommuer
efier bef, tal) 5,2 19,8 19,8 245
Sum Midt 18,2% 22,3 39,2 49,6 79,4
Sundhedsrad Kronjylland (lokale aftaler) 187 1 5 3385 g0 o
Sundhedsrad Kronjylland (Direkta til ’ ' ’ .
kommuer efter bef. tal) 3,0 21,6 21,6 26,7
Sum Kronjylland 19,8% 243 43,0) 54,0 86,5
Sundhedsrdd Aarhus (lokale aftaler) 219 25,2 38,1 70,1
Sundhedsrad Aarhus [Direkte til kommuer
efter bef. tal) 6,6 23,3 23,3 31,2
Sum Aarhus 23,2% 285 50,4 63,3 101.,4
Sundhedsrad Horsens (lokale aftaler) 15,0 17,2 26,0 47 9]
Sundhedsrad Horsens [Direkte til kKommuer
efter bef. tal) 4,5 17,3 173 21,3
Sum Horsens 15 9% 19,5 34,5 43,3 69,3]
Total Lekale aftaler - Region Midtjylland 044 108.4 1639 302,2
Tetal til kemm uner efter naticnal fordeling 28,4 108,9 108,9 1245
Grand total 1228 2173 272,8 436,7

Note: Fordelt med bloktilskudsnagle for 2025. Bemeerk, fordelingen af midlerne til sundhedsrad

er bestemt fra national side. Det samme geelder fordelingen af midler til kvalitetsstandarderne

til de enkelte kommuner.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus tog orienteringen om midler til kommunernes sundhedsindsats via

sundhedsradene til efterretning.

Nicolai Estrup og Michael Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland



Tidsplan for udmgntning af anlaegsmidler til naere sundhedsindsatser #

RESUME

Regionsradet har godkendt principper for udmentning af anleegsmidler til neere
sundhedsindsatser. Midlerne skal prioriteres af sundhedsradene. Principperne siger
blandt andet, at sundhedsradene skal prioritere midlerne til det bygningsbehov, der matte
opsta som fglge af overtagelse af opgaver fra kommunerne. Det forventes, at
prioriteringen af midlerne vil finde sted i 2. kvartal 2026 til 1. kvartal 2027.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at tidsplanerne for udmgntning af midler til fysiske rammer for naere sundhedsindsatser
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& et andet punkt pa denne dagsorden behandles en sag om udmegntning af drifts- og
anlaegsmidler til sundheds- og psykiatrihuse. Denne udmantning, og midlerne der er afsat til
den, har ikke indflydelse pa denne sag. Denne sag vedrgrer den fremtidige proces for
udmgntning af anleegsmidler, der i sundhedsreformen er afsat til naere sundhedsindsatser. |
sagen om udmgntning af drifts- og anlaegsmidler til sundheds- og psykiatrihuse, udmgntes der
midler, regionsradet tidligere har afsat til formalet.

Pa regionsradsmgdet den 18. marts 2026 godkendte regionsradet principper for udmegntning af
ca. 0,9 mia. kr. pa anleegsomradet til naere sundhedsindsatser. Midlerne er fordelt pa de fem
sundhedsrad i Region Midtjylland. Nedenfor fglger en beskrivelse af baggrunden for midlerne.
Derefter vil de godkendte principper blive beskrevet. Til sidst vil tidsplanen for
sundhedsradenes udmgntning af midler blive praesenteret.

| sundhedsreformen blev der afsat 3,5 mia. kr. i 2027-2031 pa anlaegsomradet til nybyggeri,
ombygning og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt
nagdvendige investeringer i it, teknologi og udstyr. | kapitel 4 i Forarsaftalen 2025 mellem
regeringen, Danske Regioner og KL om implementering af sundhedsreformen blev dette
uddybet.

Af kapitlet fremgar det blandt andet, at midlerne udmgntet af sundhedsradene vil atheenge af
lokale forhold og kan teenkes sammen med gvrige sociale, sundheds- eller
civilsamfundsindsatser i lokalomradet. Det fremgar ogsa, at midlerne skal understatte, at
sundhedstilbud i hgjere grad samles og rykkes teettere pa borgerne.

Fordeling imellem sundhedsrad
Fordelingen af anlaegsmidler til regionerne og sundhedsradene sker ud fra en statslig
fordelingsmodel. Fordelingen af midler imellem sundhedsradene i regionen er saledes bestemt



af modellen fra staten. Modellen fordeler flest midler til sundhedsrad med starst patienttyngde.
Det beregnes ud fra demografiske, sociogkonomiske og helbredsmaessige karakteristika samt
store afstande.

Midlerne forventes fordelt, jf. tabel 1.

Tabel 1. Region Midtjyllands andel af 3,5 mia. kr. (Anlaeg)

til naere sundhedsindsatser. Fordelt pd sundhedsrad og ar.
Mio. kr. 2027 2028 2029 2030 2031| Ialt
Aarhus 19 38 38 38 38| 172
Kronjylland 19 37 37 37 37| 168
Horsens 18 35 35 35 35| 159
Midt 19 39 39 39 39 175
Vestjylland 24 47 47 47 47| 212
I alt 99 196 196 196 196| 886

Principper for anvendelse af midler
Regionsradet godkendte pa madet den 18. marts 2026 fglgende principper for udmantning af
midler:

e Sundhedsradenes arbejde med prioritering af anleegsmidlerne til naere
sundhedsindsatser igangsaettes, nar der er en klarhed over det samlede bygningsbehov,
der fglger af overtagelsen af opgaver fra kommunerne.

e Sundhedsradene skal prioritere midlerne til det bygningsbehov, der matte opsta som
folge af overtagelse af opgaver fra kommunerne, og hvis der er yderligere midler til
prioritering, vil det enkelte sundhedsrad kunne prioritere disse til gvrige tiltag inden for
rammerne beskrevet i Forarsaftalen 2025.

Formalet med disse principper er at sikre, at de afsatte midler fgrst og fremmest anvendes til
de bygningsbehov, der matte fglge med de opgaver, som regionen overtager fra kommunerne.
Det kunne fx veere prioritering af midler til opferelse af sundheds- og omsorgspladser, i det
omfang, regionen ikke overtager tilstraekkelige pladser i forbindelse med delingsaftalerne, til
renovering af lokaler, der ikke i fuldt omfang understgtter den fremtidige opgavelgsning, eller til
indkgb af udstyr og inventar til disse lokaler.

Derfor har omfanget og kvaliteten af bygningsmassen, der overtages fra kommunerne,
vaesentlig betydning for, hvor mange midler sundhedsradene vil have til eventuelle gvrige tiltag,
herunder tiltag der matte fglge af naersundhedsplanerne.

Hvis det konstateres, at der ikke er tilstreekkelige midler til at finansiere bygningsbehovet som
folge af opgaveovertagelsen i et eller flere sundhedsrad, vil det blive forelagt regionsradet.

Tidsplan for udmgntning af midlerne
Den forelgbige tidsplan for udmentning af midlerne er som fglger:



2.-3. kvartal. 2026

Mar der er klarhed over det samlede bygningsbehov, der falger af
overtagelsen af opgaverne fra kommunerne, vil sundhedsradene
fa forelagt et overblik samt forslag til prioritering af midler til
imadegielse af bygningsbehovet.

4. kvartal 2026/
1. kvartal 2027

Hvis det viser sig, at der er yderligere midler til prioritering i det
enkelte sundhedsrad, vil radene fa forelagt evrige mulige
prioriteringsmuligheder.

Marts 2027 Politisk godkendelse af endelige planer for anvendelsen af
midlerne (2027-2031).

1. april 2027 Frist forindsendelse af planerne for anvendelsen af midlerne for
den fulde periode (2027-2031) til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus tog tidsplanerne for udmegntning af midler til fysiske rammer for

naere sundhedsindsatser til efterretning.

Nicolai Estrup og Michael Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 18. marts 2026 principper for udmgntning af midler til fysiske

rammer for naere sundhedsindsatser.

Regionsradet godkendte den 25. februar 2026 fordelingen af sundheds- og omsorgspladser

mellem de fem sundhedsrad.

Regionsradet godkendte den 28. januar 2026 anbefalinger til rammer for fremtidig varetagelse
af akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, specialiseret rehabiliter og patientrettet

forebyggelse.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus

Sundhedsrad Midt

Sundhedsrad Vestjylland




Udmeantning af drifts- og anlaegsmidler til regionale sundheds- og
psykiatrihuse

RESUME

| 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 huslejeindteegter fra de regionale sundhedshuse til puljen 'sundhedshuse’, hvorfra
der i 2026 kan udmgntes 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
DIREKTIONEN 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.

Sagsfremstilling

| forbindelse med godkendelse af Investeringsplanen 2021-2029 blev der prioriteret 10 mio. kr.
pa anleegspuljen 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 anleegspuljen til sundhedshuse, og der er i 2026 ca. 3,0 mio. kr.,
som kan udmgntes fra puljen 'sundhedshuse’. | alt ca. 8,2 mio. kr. Hospitalerne har haft
mulighed for at fremsende ansggninger til de to puljer.

De modtagne ansagninger er fordelt pa falgende temaer i vedlagte bilag:

 Patientrettede tiltag eller flere sundhedstilbud
¢ Understottelse af nuvaerende funktioner
» Renovering/vedligeholdelse

e Andet.

Hospitalerne har fremsendt ansggninger, der med en samlet sum pa ca. 34,8 mio. kr. ligger
over de midler, der kan udmgntes fra puljerne. Der er set bort fra de ansggninger, som
omhandler sengeafsnit i sundhedshusene, da puljernes formal omhandler det naere
sundhedsveesen. Derudover kan puljerne kun udmegntes til de regionalt ejede dele af
bygningerne, hvorfor der ogsa ses bort fra ansggninger omhandlende feelleseje.

| prioriteringen af ansagningerne er der taget afsaet i sundheds- og hospitalsplanen samt
strategien for sundheds- og psykiatrihuse, hvor det fremgar, at Region Midtjylland blandt andet
vil etablere mulighed for virtuelle konsultationer, arbejde for at samle flere praktiserende laeger



og specialleeger i sundhedshusene og generelt have fokus pa samarbejde og synergier pa
tveers af aktgrerne.

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

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

Sundhedsrdd Projekt Pkonomi
Etablering af to kliniklokaler til
la2gerne @stergade (almen praksis) i

Sundhedsrad Vestjylland | Lemvig Sundhedshus 1,1 mio. kr.
Klargering og evt. ombygning af nye

lokaler til sarklinikken i Lemvig

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

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

Sundhedsrad Vestjylland Sundhedshus 0,135 mio. kr.
Overdakket 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 overdakket

kelparkering til borgere, patienter og
Sundhedsrad 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/ujavne overflader
Sundhedsrad Aarhus i Samsg Sundheds- og Akuthus 1,2 mio. kr.
Gkonomi

Af regnskabstekniske arsager skal udgifterne til nogle af projekterne afholdes for driftsmidler,
mens udgifterne til andre projekter skal afholdes for anlaegsmidler. Alle projekter, der skal
afholdes pa driften, finansieres af puljen til sundhedshuse. Alle projekter, der skal afholdes pa
anleegsomradet, finansieres af anlaegspuljen til sundhedshuse. Midlerne til projekter, der skal
afholdes pa driften, sgges i skemaet nedenfor tilfart det hospital, som har ansvaret for et givet



projekt. Midlerne til projekterne, der skal afholdes pa anlaeg, oprettes som saerskilte
anlaegsprojekter.

Hvis projekterne godkendes, vil der blive udmantet 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. Drift 2026 Drift 2027 og frem Rerdrig Radighedshelah*

anl=gs- 2026 2027
Udgift | Indtsegt | Udgift Indtaegt bevilling indeks indeks

3026 p/l 1195 1195
Bewvillingsaendringer ¥ [

Regionshospitalet Gadstrup G10
Hospitalsenhed Midt 590
Repgionshaspitaler Horsens 440
Aarhus Universitershospital 200

Faellesudgifter og indteegter
Sundhedshuse 2.840

Lemvig Sundhedshus: Etablening af to
kliniklokaler og klargaring af lokaler til 1.432 1.432
sarklinik

Skanderhorg Sundhedshus: Renovering
af ledigt lejemil

Grenza Sundhedshus: Rencvering af
parkeringsarealer

Puljen bl anleegsprojekier 3.182
fEndring af anlaegsbevilling -3.182

BOOD BOO

o50f 50

Total 1] 1] ] 0 0 0 0

‘Rédighedsbelobene er ferst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling il et anlesgsprojekt
*+ = pgede udgifter og - = reducerade udgifter / - = agede indteeqrer og + = reducerede indtagter

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 vedrgrende udbygning af 'det

naere’, opgaver som regionerne overtager fra kommunerne og flytning fra ’hospital’ til ’det

naere’, hvor bevillinger flyttes mellem bevillingsniveauer. Derfor vil sundhedsradene fremover

indstille projekter til puljen til sundhedshuse pa baggrund af indstilling fra administrationen.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus indstiller til forretningsudvalget,
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.

Nicolai Estrup og Michael Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland



Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland



Status pa arbejdet med naersundhedsplanen #

RESUME

Som opfelgning pa dreftelsen i sundhedsradet i marts 2026 vil sundheds- og
hospitalsledelsen mundtligt orientere om forslag til procesplan for arbejdet med
neersundhedsplanen.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orientering om forslag til procesplan for arbejdet med naersundhedsplanen tages til
efterretning

Sagsfremstilling

Sundhedsradet drgftede i marts 2026 proces for regional sundhedsplan og
naersundhedsplaner. Som opfalgning pa dreftelsen vil sundheds- og hospitalsledelsen give en
mundtlig orientering om status pa dialogen i Strategisk Direkta@rforum vedrgrende forslaget til
procesplan for arbejdet med naersundhedsplanen.

Til orientering er der pa tveers af sundhedsradssekretariaterne en dialog om en feelles
disposition for indholdet af naersundhedsplanerne med henblik pa, at de far en ensartet
opbygning. Nar der foreligger et udspil, skal dette ligeledes drgftes i Strategisk Direktarforum.
Det forelgbige forslag til en feelles disposition forventes forelagt for sundhedsradene i maj
2026.

Der er vedlagt et bilag, som viser det planhierarki, som naersundhedsplanen er en del af og
som ogsa omfatter bade en national og regional sundhedsplan, som er under udarbejdelse.
Sundhedsstyrelsen udarbejder en vejledning til naersundhedsplanerne, som forventes at veere
klar medio 2026.

Naersundhedsplanen skal blandt andet omfatte:

e Et klart kommunalt perspektiv pa omstilling og udbygning af det naere sundhedsveesen.

e En plan for, hvordan sygehusene kan vendes udad ved fx at stille specialiseret radgivning
til radighed for neere tilbud og tage et ansvar fer og efter sygehusophold.

e Lokal planlzegning af udviklingen af det almenmedicinske tilbud.
e En plan for sundhedstilbuddenes geografiske tilgaengelighed.
e Indsatser indenfor bade somatik og psykiatri samt integration af de to omrader.

o Konkrete og forpligtende mal.



Forelgbigt udkast til en procesplan er vedlagt som bilag. | denne procesplan er der forslag om
afholdelse af 1-2 workshops i efteraret 2026 - med deltagelse af sundhedsradet og relevante
aktgrer pa tveers af sektorer og civilsamfund. Der nedsaettes en arbejdsgruppe med
inddragelse af relevante fagfolk fra hospital, kommune, praksis og praehospital.
Arbejdsgruppen skal arbejde med proces og den feelles disposition for indhold i
naersundhedsplanen.

| udkast til procesplan er der indarbejdet en hgringsperiode, som forlgber samtidigt med, at
naersundhedsplanen er sendt til radgivning i Sundhedsstyrelsen. Den endelige plan for hvordan
denne hgring skal afvikles, herunder hvilke aktgrer som skal hares, afklares senere i
processen.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus tog forslag til procesplan for arbejdet med naersundhedsplanen til
efterretning.

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



Mgadeplan for Sundhedsrad Aarhus #

RESUME

Sundhedsradet drefter forslag til emner og starre sager i forhold til den forventede
mgdeplan.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til emner og madeplan drgftes.

Sagsfremstilling
Sundhedsrad Aarhus vedtog pa sit mgde den 12. januar 2026 mgdeplanen for 2026.

Udgangspunktet er, at sundhedsradets mader holdes pa forskellige lokationer inden for
sundhedsradets geografiske omrade. Det kan vaere pa hospitalsmatrikler eller inden for det
kommunale sundhedsomrade.

Pa madet draftes madesteder for sundhedsradets mader samt radets gnsker til saerlige
temadrgftelser og lignende i 2026.

BESLUTNING

Sundhedsrad Aarhus drgftede forslag til emner og madeplan.

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



Gensidig orientering #

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af sundhedsradets medlemmer.

BESLUTNING

Intet til punktet.

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



Underskriftsark #

Sagsfremstilling
Det forberedende Sundhedsrad Aarhus skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen skal hvert medlem underskrive elektronisk i
FirstAgenda ved at trykke pa "Godkend”.

Medlemmer i Sundhedsrad Aarhus:

Regionale medlemmer:
Purnima Erichsen (C), formand, Susanne Buch (F), naestformand, Christina Kirkegaard (A),
Hanne Roed (B), Nicolai Estrup (O).

Kommunale medlemmer:
Per Urban Olsen (C), Metin Lindved Aydin (B), Anette Poulsen (A), Michael Christensen (I).

BESLUTNING

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt.

Mgadet blev haevet kl. 16.40.
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