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Punkt 1: Gensidig orientering *
1-00-1-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Intet.



Punkt 2: 1. behandling af Budget 2026

1-21-78-1-25

Resume

Qkonomiaftalen for 2026 giver et rdderum pé 455,9 mio. kr. 1 2026. QOkonomiaftalen samt forslag til budgettilpasninger
og prioriteringer i Budget 2026 giver samlet set en pulje til yderligere politisk prioritering i budgetforlig 2026 pa 329,9
mio. kr.

Nettorammen for 2025 til Regional Udvikling er i skonomiaftalen aftalt til 653,3 mio. kr. Det kommunale
udviklingsbidrag er i 2026 fastsat til 129 kr. pr. indbygger i regionen.

For socialomradet er budgettet baseret pa indholdet i Rammeaftale 2025-2026.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til Budget 2026 godkendes, som beskrevet i notatet "Forslag til Budget 2026 for Region Midtjylland", og

at satsen for det kommunale udviklingsbidrag pé det regionale udviklingsomrdde godkendes til 129 kr. pr. indbygger.

Sagsfremstilling
Der fremlaegges forslag til 1. behandlingen af Budget 2026. Budgetforslaget er baseret pa @konomiaftalen for 2026 og
administrationens vurderinger af den skonomiske situation, jf. indmeldinger i forbindelse med gkonomirapporteringen

samt skon for 2026.

Sundhedsomradet
Nedenstéende tabel opsummerer gkonomien pé sundhedsomréadet for Budget 2026 i forbindelse med 1. behandlingen.

Tabel 1. Opsummering af okonomien i 1. behandlingen af Budget 2026



Mio. kr. Budget 2026

O konomisk raderum sfa. @ konomiaftale 2026: -455.9
Realveekst 2026 -509,0
Medfinansiering af landsdekkende IT miv. -0,3
Administrativ besparelse 23,4
Bloktilskudsfordeling -87.7
Prioriteringer fra @konomiaftalen 2026: 117.7
Overgang il sundhedsreform F0,9
Sundhedsinnovation og grenne hospitaler 13,1
Viderefarelse af sundhedsindsatser 5,3
GMP Annex-1 9.6
Trepart 18,8

Budgettilpasninger: 87.6
Praksisomradet 25,0
Tilskudsmedicin 38
Hospitalsmedicin 34,5
Respiratorpatienter 20,0
Leasing -10,7
Samhandel 20,0
IT-licenser 17,4
Stigning i udgifterne til personlig medicin 8,0
Regionernes overtagelse af UTH-ordningen 1.2
Dansk Center for Partikelterapi 3,0
Dermloop - digital hudkreeftdiagnostik, jf. RR juni -13,1
Kontingent CDEU, jf. RR maj 0,7
Leegelige uddannelser - Central medfinansiering 42,8
Beslutninger fra tidligere budgetter -G6,1
Tekniske reguleringer -5,5
Tienestemandspensioner 10,0
Udmentning af administrativ besparelse -23.4

Prioriteringer i budget 2026: 38,4
Fastholdelse af kompetencer i den felles bygherreorganisation 1.3
Cyber- og informationssikkerhed 1;5
Sikring af sikker og stabil IT-drift 4.4
Fleksibel og effektiv vagtplanlazgning pﬁ alle enheder 8,2
Pulje til udvikling og implementering af beeredygtighedstilag 2,0
Projekt vedr. kliniske automatiseringsrobother 1,0
Patologi og patologisystemn (420 mio. kr. i engangsmidler) 20,0
Pulje til understattelse af implementaring af sundhedsreformen (15 mia. kr.) 0.0

Pulje til yderligere politisk prioritering i budgetforlig 2026 -329,9

- er reducerede udgifter eller indtaegter, + er stigende udgifter

@konomiaftalen for 2026 mellem regeringen og Danske Regioner blev indgaet den 28. maj 2025. @konomiaftalen og
genberegningen af bloktilskudskriterierne samt andre tilpasninger bidrager samlet set med et radderum pé 455,9 mio. kr. til
prioritering i Budget 2026, heri er indregnet prioriteringer i Region Midtjylland pa 117,7 mio. kr., der er aftalt i
gkonomiaftalen.

Der er indarbejdet forslag til budgettilpasninger pa sundhedsomréadet i Budget 2026 pa 87,6 mio. kr., der skal finansieres
af ovenstdende raderum. Ud over budgettilpasningerne er der indarbejdet en rakke prioriteringer pa i alt 38,4 mio. kr.
Herefter er der samlet set en pulje til yderligere politisk prioritering i budgetforliget 2026 pa 329,9 mio. kr.

Flerarsbudgettet viser med de nuverende forudsetninger en gkonomisk ubalance i de kommende ar pa ca. 50-75 mio. kr.
arligt. Den samlede ubalance stiger saledes ar for ar. Der er veesentlige usikkerheder forbundet med dette sken. Endringer
i realvakst, bloktilskudsfordeling, medicin- og praksisudgifter, eller forudsetninger vedrerende demografimidler til
hospitalerne kan andre bundlinjen, lige som implementeringen af sundhedsreformen medferer eget usikkerhed om
gkonomien i de kommende ar.

Anlaeg

Anlegsrammen for Region Midtjylland er i @konomiaftalen for 2026 fastsat til 785,8 mio. kr. 1 2026 og 2027. Hertil
kommer udmentning fra sundhedsfonden p& 131,0 mio. kr. i 2026 og 2027 og andel af midler til digital
hjemmebehandling pa 11,3 mio. kr. i 2026. Den samlede anleegsramme for 2026 er dermed pa 928,0 mio. kr. i 2026.

Det endelige forslag til Investeringsplan 2026-2034 vil indga i 2. behandlingen af Budget 2026.

Socialomradet
Regionens sociale tilbud indgar i Rammeaftalen om samarbejdet pa det specialiserede Social- og



Specialundervisningsomrade. Rammeaftalen sikrer feelles principper for styring og udvikling af det sociale omrade pa
tveers af kommuner og Region Midtjylland. Den nuvaerende rammeaftale gaelder for perioden 2025-2026 og specificerer
blandt andet, at taksterne ikke kan stige i perioden.

Socialomrdets strategiske indsatser er politisk besluttet i visions- og udviklingsplanen, hvoraf flere har relevans for 2026.

Socialomrédet arbejder mélrettet med en harmonisering af specialomradernes praksis gennem arbejdet med professionel
matchning. Indsatsen skal blandt andet sikre mere fleksible sektorovergange for borgere gennem en visualiseret
borgerrejse.

Regional Udvikling

Nettorammen for 2026 til Regional Udvikling er i @konomiaftalen aftalt til 653,3 mio. kr., bestdende af et bloktilskud pa
476,5 mio. kr. og et kommunalt udviklingsbidrag pa 176,8 mio. kr. Det kommunale udviklingsbidrag er for 2026 fastsat til
129 kr. pr. indbygger i regionen.

Som felge af sundhedsreform 2024 sker der opgavebortfald og tilherende omorganiseringer, hvilket er sagt indarbejdet i
budgetforslaget for 2026.

Budgetudtalelse

Der er vedlagt "Udtalelse vedrerende budget 2026 fra RMU-medarbejdersiden”, der er medarbejdersidens udtalelse pa
baggrund af Gkonomiaftalen for 2026. Forud for budgetforligsdraftelserne fremsendes heringssvar pa baggrund af
materialet til regionsradets 1. behandling af Budget 2026.

Notat om Region Midtjyllands gzeld
Der er vedlagt "Notat om Region Midtjylland geeld", der redeger dels for regionens langfristede gaeld og
nettorenteudgifter og dels for regionens leasingforpligtelse og leasingydelser i perioden 2026-2029.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Forslag til Budget 2026 for Region Midtjylland
Udtalelse vedr. Budget 2026 fra RMU-medarbejdersiden

Notat om Region Midtjyllands geeld 2026-2029



Punkt 3: Okonomirapportering pr. 31. maj 2025

1-21-78-2-25

Resume

Okonomirapporteringen pr. 31. maj 2025 giver regionsrédet en opfoelgning pa regionens gkonomiske situation.

P& nuvarende tidspunkt forventes et mindreforbrug pa 247,3 mio. kr. pd Sundhed. Som folge af mindreforbruget foreslas
det, at der udmentes 50 mio. kr. til de somatiske hospitaler i 2025, og at administrationen bemyndiges til at fremrykke

udgifter for at udnytte driftsrammen bedst muligt. Socialomradet forventer et mindreforbrug pé 10,8 mio. kr., mens
Regional Udvikling forventer balance.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at ekonomirapporteringen pr. 31. maj 2025 tages til efterretning,
at bevillingsendringerne 1 skema 1.1-6.3 i det vedlagte bilag godkendes,

at de somatiske hospitaler samlet set tilfores 50,0 mio. kr. til nedbringelse af ventetider og til omrader med
kapacitetsudfordringer jf. tabel 1.2, og

at safremt der derudover konstateres mindreforbrug pa den samlede driftsramme, bemyndiges administrationen til at

fremrykke udgifter, sd den samlede driftsramme udnyttes bedst muligt i 2025. Fremrykningen indeberer, at der 1 2026 og
eventuelle efterfolgende ar skabes et rdderum til politisk prioritering, fx til overfersler pa hospitalerne.

Sagsfremstilling

Okonomidirektor Seren Heldgaard Olesen holder et oplaeg om gkonomirapporteringen pr. 31. maj 2025 pa
forretningsudvalgsmedet den 12. august 2025. Oplagget er vedlagt som bilag.

Nedenfor felger skonomirapporteringen pr. 31. maj 2025 med det forventede regnskab for 2025.

Sundhed
Nedenstaende tabel giver et samlet overblik over forventede afvigelser pa finansiering og drift p4 Sundhed.
Tabel 1 Budget 2025 Regnskab 2025 Afvigelsa
WVedtaget | Korrigeret Pr. 31.05 | Forventet += mindrefa mrug
Mio. kr. - = IndiF@gter, = udgiftar -= meforbng
Finansiering
Statsligt bloktilskud 26.783,7 26.787,1 11.097.6 26.787,1 0,0
Kommunal medfinansiering -4.903,1 -4.903,1 -1.387.7 -4.903,1 0,0
MNeerhedsfinanslering -375,3 -3/5.3 -156.4 -375,3 0,0
Finangiering i alt' =32.062,2 -32.065,5 -12.641,6 =32.065,5 0,0
nrift
Haspitaler 20,1148 20.847.7 8.931,0 20.780,5 67,2
Feellesudgifter og -indtee gler 3.048,3 2.297,1 528,73 2.133,6 163,5
PFraksissekinren 4.621,5 4,.620,0 1,664,808 45064 23,6
Tiskuedsmedicin 1.727.8 1.730,8 565,49 1./42.0 -11.1
Servicefunktioner 8241 7821 293.0 FI7 A a7
Fa=llas regivnale Tunktionear 0,0 44,6 -196,2 44,6 0,0
Andal Felles farmal og administration §90.2 Q07,7 S10,0 a0g,3 -0,6
Driftsudgifter i alt 31.226,7 31.230,0 12.396,3 30.982,7 247,3
1) Anarsiering | alt, er finanslering for hade anlaeg og drift.

Drift

Okonomirapporteringen pr. 31. maj 2025 viser, at der pd nuverende tidspunkt forventes et samlet mindreforbrug péa 247,3
mio. kr. pa sundhedsomréadet. Regionsradet besluttede pd medet den 25. juni 2025 at igangsatte en rekke engangstiltag i
2025 med henblik pa at reducere ventetiderne. De forventede udgifter til disse tiltag er indregnet i denne rapportering.

Hospitaler
I nedenstaende tabel 1.1 fremgér den forventede afvigelse for Region Midtjyllands hospitaler pr. 31. maj 2025.



Tabel 1.1 Budget 2025 Regnskab 2025 Afvigelse
vedmget | Korrigeret Pr.31.05 | Forventet += MiNGrefs mrug
Mio. kr. - = incizgter, 4= udgitar -= marfortng
Reglonshaspitalet Horsens 1.25%9.1 1.317.8 5563 1.307.8 10,0
Regionshospitalet Randers 1.321.2 1.368,3 602,5 1.368,2 a,n0
Regionshospitalet Gedstrup 2.748.8 2.885,2 1.263,5 2.885,2 0,0
Hosplmlsenhed Midt 2.857.5 2.961,2 1.297.4 2.956,2 5.0
Aarhus Universitetshespital B.421,6 8, /36,1 3./26,4 §.736,1 0,0
Preehospitalet B66H,d q93,0 426,7 Q90,8 2,2
Psykiatrian 2.540,2 2.586,1 1.058,2 2.536,1 50,0
Hospitaler i alt I 20.114,8 20.847,7 8.931,0 20.780,5 67,2

P& nuvarende tidspunkt forventer hospitalerne samlet set et mindreforbrug pa 67,2 mio. kr. Hospitalerne har i forbindelse
med rapporteringen givet udtryk for at veere udfordret af stigende udgifter og usikre prognoser pa felgende omrader:

It-omradet, som folge af stigende afregninger for regionale systemer

Leagelige videreuddannelser, som folge af en forggelse af antallet af de leegelige uddannelsesstillinger
Diabetesteknologi, som felge af veekst 1 populationen og nye faglige retningslinjer

Udgifter til privathospitaler, som folge af utilstraekkelig kapacitet pa egne hospitaler.

Baggrunden for hospitalernes og det gvrige sundhedsomrades afvigelser er uddybet i vedlagte bilag.

I bilaget er der ligeledes et afsnit med aktiviteten pd hospitalerne. I bilaget er vist antal hospitalsophold, antal virtuelle
kontakter og DRG-vardi for regionens hospitaler i perioden januar til og med maj i drene 2023-2025.

Veesentlige forudscetninger for okonomirapporteringen pr. 31. maj 2025
Der vil altid veaere en vis usikkerhed forbundet med ekonomirapporteringerne, da der er tale om en raekke vurderinger med
en reekke forudsaetninger, der er samlet sammen pa tvers af organisationen.

I denne gkonomirapportering forudsattes det, at honorarreguleringen pé praksisomréadet til oktober bliver pa 1 %. Der er
dog betydelig usikkerhed om dette, da flere yderorganisationer, herunder PLO, har valgt at udskyde en negativ april-
regulering til oktober.

Tiltag i forhold til det forventede mindreforbrug

Pé baggrund af det nuverende forventede mindreforbrug foreslas det, at der igangsaettes yderligere tiltag i forhold til
nedbringelse af ventetider og til omrader med kapacitetsudfordringer. Det foreslds derfor, at der udmentes 50,0 mio. kr. til
de somatiske hospitaler.

Det foreslés, at midlerne udmentes til de somatiske hospitaler efter fordelingsneglen for 2026-demografimidler. Det sker
med henblik pa, at de hospitaler, der har kapacitetsmassige udfordringer, der indgér i direktionens forslag til politisk
prioritering, allerede i efteraret 2025 fremrykker initiativer, der kan understette meraktivitet i et l&engere perspektiv. Dette
sker under en forventning om, at man politisk ensker at prioritere omraderne i 2026. Der er blandt andet tale om felgende
omrader:

Neurologi
Kvindesygdomme/gynakologi
jenomradet

re-, Naese-, Halskirurgi og

¢ Hereapparatsbehandling.

Den foreslaede fordeling af midlerne fremgar af bevillingsskemaet nedenfor i tabel 1.2.

Tabel 1.2. Oversigt over bevilling

1. (00 ker. Drift 2025 Drift 2026 Drift 2027 Drift 2028 Ddis 0
o frem

2025 p/l (2026 og frem = 2026 p/1) Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift

Bevilingsasndringer’

Fasllesudgifter og -indtagter, Pulje til ubalance 50,000

og konsolidering

Regionshospitaler Horsens 5.550

Regionshospitalet Randers 4,500

Regionshospitalet Gedstup 7.700

Hospitalsenhed Midt B.400

Aarhus Universitetshospital 23.850

Bevillingsaendringer i alt ] 0 i] 0 0

!+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter




Ved en fuld udnyttelse af disse midler i 2025 resterer der fortsat et forventet mindreforbrug pé ca. 200 mio. kr. i 2025. Det
foreslés derfor, at administrationen bemyndiges til at fremrykke udgifter fra de kommende ér for at udnytte den samlede
driftsramme bedst muligt. Det kan fx vere ved at indkebe medicin til lager eller ved at indfti leasingaftaler.

@Qvrige omrader

Socialomréidet, Regional Udvikling, Fzlles Formal og Administration og Nettorenter

Nedenstéende tabel 2 viser de forventede afvigelser for Socialomrédet, Regional Udvikling, Feelles Formal og
Administration og Nettorenter.

Tabel 2 Budget 2025 [ Regnskab 2025 Afvigelse

Vedtaget | Karrigeret | Pr.31.05 | Forventet += mindrefororug
Mia, kr. -zingtEgler, + = wogher - = meT oG
Socalomradet 0,0 28,6 191.8 17.8 10,8
Regional Udvikling 643,94 6434 90,9 6434 a.0
Feelles Formal og Administoraton 9454 964,0 542.8 966,9 -2.9
Ne thorenter &5.0 65.0 40,7 5.0 &0,0
Socialomrddet

Det forventede overskud skyldes hovedsageligt overfersel af midler fra tidligere ar pa 28,6 mio. kr. Det forventede
resultat skal desuden ses i lyset af, at de ekstra omkostninger til trepartsaftalen, som, jf. regionsradets beslutning den 22.
januar 2025, atholdes inden for den oprindelige fremskrivning af taksterne.

Den lgbende drift forventes samlet set i balance, og lokale udsving handteres lebende.

Regional Udvikling
Det forventes, at rammen til Regional Udvikling overholdes.

Felles Formal og Administration
Der forventes et samlet merforbrug pa 2,9 mio. kr. Dette vedrerer primert et forventet merforbrug til Microsoft-licenser.

Nettorente
Der forventes pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug pa 60,0 mio. kr. Det kommer af hejere forventninger til indtegter
vedrerende finansielle poster.

Likviditeten
Gennemsnitslikviditeten udger pr. 30. juni 2025 2.716,3 mio. kr. i henhold til kassekreditreglen, svarende til 1.977 kr. pr.
indbygger. En region kan sattes under skaerpet tilsyn, sdfremt gennemsnitslikviditeten er under 1.000 kr. pr. indbygger.

Likviditetsniveauet er fortsat stigende som felge af skonomiaftalen for 2024, hvori der indgik en ekstraordiner styrkelse
af regionernes likviditet. Det aftales arligt i skonomiaftalen, hvor meget geld der kan optages til at dekke afdragene pa
den langfristede gaeld. Der er fortsat ikke fundet en varig lesning pa finansiering af regionernes geld.

Bevillingsendringer

I forbindelse med ekonomirapporteringen indstilles en raekke bevillingsendringer gennemfort. I vedlagte bilag med
bevillingsendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Nedenfor gives udvalgte eksempler pé
bevillingsendringer, der foreslas i bilaget.

I skema 1.5 foreslas det at udmente midler fra en landspolitisk aftale vedrerende styrkelse af hjalpen til bern og unge,
som er parerende til foraeldre eller seskende, som bliver ramt af kritisk somatisk sygdom, ded, psykisk lidelse,
rusmiddelathangighed eller i familier med vold.

I skema 1.16 foretages der en endelig fordeling af midler til Den Felles Beskriverenhed.

I skema 1.17, 1.18 og 6.3 udmentes der midler til en reekke enheder som folge af blandt andet midtvejsreguleringen og
pris- og lenreguleringen. Midtvejsreguleringen sker som folge af en raekke statslige aftaler, og det medferer, at
bloktilskuddet sges med 240,7 mio. kr. pa sundhedsomradet.

Regionsradet besluttede den 25. juni 2025 at imgdekomme en ansggning fra Klimatorium, som ansggte regionen om et
engangstilskud pa 3,0 mio. kr. Det fremgér af sagen, at finansieringen findes inden for den samlede ramme til regional
udvikling i 2025 og handteres i forbindelse med en kommende skonomiopfelgning. I Skema 5.1 foreslas en
bevillingsendring som folge af dette.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,



at skonomirapporteringen pr. 31. maj 2025 tages til efterretning,
at bevillingsendringerne i skema 1.1-6.3 i det vedlagte bilag godkendes,

at de somatiske hospitaler samlet set tilfores 50,0 mio. kr. til nedbringelse af ventetider og til omrader med
kapacitetsudfordringer, bl.a. ved brug af privathospitaler, hvor relevant, jf. tabel 1.2, og

at safremt der derudover konstateres mindreforbrug pa den samlede driftsramme, bemyndiges administrationen til at
fremrykke udgifter, sa den samlede driftsramme udnyttes bedst muligt i 2025. Fremrykningen indeberer, at der 1 2026 og
eventuelle efterfolgende ar skabes et rdderum til politisk prioritering, fx til overfersler pa hospitalerne.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet besluttede pa medet den 25. juni 2025 at igangsatte en reekke engangstiltag i 2025 med henblik pé at
reducere ventetiderne.

Regionsradet besluttede pa madet den 25. juni 2025 at imedekomme ansggningen fra Klimatorium, som ansggte regionen
om et engangstilskud pa 3,0 mio. kr.

Bilag
Sundhedsomrédet pr. 31. maj 2025
Bevillingsendringer pr. 31. maj 2025

konomirapportering pr 31. maj 2025 Oplag til FU



Punkt 4: Budgetstyreliste 2025 *

1-21-78-2-24
Resume
Jf. "Aftale om Budget 2025 for Region Midtjylland" (budgetforliget) er der udarbejdet en liste over de politiske

aftalepunkter i budgetforliget, der har serlig politisk opmerksomhed. Med denne sag folges der op pé aftalepunkterne,
der fremgar af Budgetstyrelisten 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om Budgetstyreliste 2025 tages til efterretning, og

at afsluttede sager fjernes fra Budgetstyrelisten ved naste opfelgning.

Sagsfremstilling

Budgetstyreliste 2025 har til formal at give en status pa de politiske aftalepunkter i budgetforliget for 2025.
Budgetstyrelisten er vedlagt som bilag.

Opfolgningspunkter
Der folges op pa en raekke generelle elementer, der har relevans for alle aftalepunkterne i opfelgningen. Herunder

proces/implementering, status pa ekonomi, tidsfrister og behandling i de staende udvalg.

Derudover folges der op pa konkrete individuelle elementer, der er vaesentlige for opfelgningen pé det enkelte aftalepunkt
og sikrer en malrettet opfolgning.

Afsluttede opgaver

Afsluttede punkter fjernes fra budgetstyrelisten efter politisk behandling. Det fremgér under hver enkelt opgave, om et
punkt kan afsluttes.

Tidsplan

Budgetstyrelisten behandles i forretningsudvalget én gang pr. kvartal i 2025 og er senest behandlet i udvalget den 13. maj
2025.

Neaste opfelgning er den 11. november 2025.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sege Nergaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Oversigt over initiativer vedr. medicinspild

Budgetstyreliste



Punkt 5: Lukket: Godkendelse af udbudsresultat for vaskeriudbud

1-31-72-406-24

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at X pd baggrund af vaskeriudbuddet tildeles vaskeriopgaven.

Venstre og Inger-Marie Tryde stemte imod, da de inden endelig stillingtagen ensker indblik i udbudsmaterialet.
Dansk Folkeparti stemte imod.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Konkurrenceudsattelse af interne transportopgaver - afhentning
af blodprever i almen praksis

1-23-4-72-53-24
Resume

Udbuddet med afhentning af blodprever i almen praksis er annulleret. Opgaven vil enten kunne tildeles MidtTransport,
der har det bedste forhold mellem pris og kvalitet, eller der kan gennemfores et nyt udbud med anbefaling af @ndrede
krav.

Indstilling
Udvalg for baredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at opgaven med afthentning af blodprever i almen praksis bibeholdes i MidtTransport.

Ib Bjerregaard, Torben Nerregaard og Lau Serensen stemte imod, da de ensker opgaven genudbudt med kriterierne, der er
anfort i sagsfremstillingen.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Spareplan 2024 blev der igangsat en konkurrenceudsettelse af de interne transportopgaver, herunder
MidtTransports opgaver.

Som mundtligt orienteret om pa medet den 4. juni 2025 bestar konkurrenceudsattelsen af fire udbud:

Udbud 1 — Athentning af blodprever i almen praksis: er blevet annulleret.

Udbud 2 — Linnedkersel: er blevet udliciteret. Danske Fragtmaend Express A/S har vundet udbuddet.

Udbud 3 — Rutenet, aftalte kersler, kurérkersler: er blevet annulleret. Opgaverne bibeholdes for nu i regionen.
Udbud 4 — Fladestyring: ikke igangsat endnu.

Udbuddet med afhentning af blodprever i almen praksis blev annulleret, da de to tilbud, der var lavere end
MidtTransports kontrolberegning, ikke kunne leve op til mindstekravet om et kvalitetsledelsessystem i form af en ISO
9001-certificering eller tilsvarende. Dokumentationen skulle fremvises ved kontraktstart, som er tidspunktet for
kontraktunderskrift.

Dette leder frem til folgende to alternative muligheder:

Den ene mulighed er, at opgaven kan bibeholdes i MidtTransport. MidtTransport er ikke omfattet af et egentligt
kontrolbud, men faktuelt udviser MidtTransport den laveste pris blandt de af de indkomne tilbud, som er evalueret
konditionsmassige — det vil sige opfylder mindstekravene. MidtTransport har et kvalitetsledelsessystem svarende til ISO
9001-certificering, og er derfor konditionsmassig i forhold til udbudskravene. I det omfang MidtTransport métte blive
tildelt opgaven fremadrettet, og MidtTransport matte anvende underleveranderer, skal det sikres, at disse ogsé lever op til
kvalitetskravene.

Den anden mulighed er, at opgaven kan genudbydes. Af hensyn til at opné et tilstraekkeligt antal bud fra transportfirmaer,
vil anbefalingen veere, at kravene i udbuddet ber justeres. Dette vil blandt andet kunne omfatte, at der ikke bliver stillet
mindstekrav til ISO 9001-certificering eller tilsvarende kvalitetssikringssystem, men at der i stedet bliver udarbejdet
evalueringskrav omkring kvalitet og kvalitetssikringssystemer, hvor der skal scores en minimumsveerdi for at vaere
konditionsmaessige.

De fire udbud var vurderet til samlet set at kunne indfri sparekrav pa 7,2 mio. kr. arligt, som er en del af Spareplan 2024.
Besparelsen opnéet 1 udbud 2 og 3 vil samlet set give en besparelse pa 2,991 mio. kr. &rligt i forhold til MidtTransports
kontrolberegninger efter implementeringen af de effektiviseringer, som MidtTransport har planlagt i forhold til opgaverne
i udbud 3. Séfremt MidtTransport tildeles opgaven, udestar der séledes fortsat et sparekrav pé 4,209 mio. kr. arligt.

MidtTransports tilbud i udbud nr. 1 vil give en besparelse 1,268 mio. kr. arligt fra 2027.



Der udestér herefter et sparekrav pa 2,941 mio. kr. Det vurderes ikke, at udbuddet vedrerende fladestyring vil kunne indfti
et sparekrav 1 denne sterrelsesorden, hvorfor der skal findes anden finansiering af den manglende besparelse.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at der tages politisk stilling til den fremtidige handtering af opgaven med athentning af blodprever i almen praksis.

Beslutning

Sagen blev udsat, idet den gér tilbage til fortsat sagsbehandling i udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlag.



Punkt 7: Ekstra aktivitet hos praktiserende psykiatere

1-21-78-2-25
Resume

I forbindelse med behandling af sag om “engangstiltag i 2025 i forbindelse med forventet mindreforbrug”, besluttede
regionsradet at afsette midler til ekstra aktivitet hos udvalgte specialleegepraksis — blandt andet praktiserende psykiatere.

En praktiserende psykiater har spurgt til muligheden for at gge aktiviteten ved at tage flere patienter til “hurtig vurdering”
i stedet for gvrige henviste patienter. Administrationen vurderer, at det er usikkert, om ensket falder ind under intentionen
med regionsradsbeslutningen, og sagen forelaegges derfor til vurdering politisk.

Indstilling
De stiende udvalg indstiller,

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller,
at der gives tilladelse til, at psykiateren udvider aktiviteten ved at se flere patienter til hurtig vurdering, safremt det ikke
far betydning for den aktuelle venteliste, og

at der tages hensyn til aktuelt behov og geografisk fordeling ved eventuelle lignende henvendelser fremadrettet.
Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling i udvalg for naere sundhedstilbud.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,
at psykiateren far tilladelse til at udvide aktiviteten ved at se flere patienter til hurtig vurdering, under forudsetning af at
det ikke far negativ betydning for den aktuelle venteliste,

at der ved fremtidige lignende henvendelser tages hensyn til aktuelt behov og geografisk fordeling, og

at psykiatri- og socialudvalget far en opfelgning pé aktiviteten i slutningen af 2025.

Sagsfremstilling

Da regionsradet pd medet den 25. juni 2025 behandlede sag om engangstiltag i 2025 i forbindelse med forventet
mindreforbrug”, besluttede regionsradet at afsaette midler til ekstra aktivitet hos udvalgte specialleegepraksis (blandt andet
praktiserende psykiatere).

Mulighed for og incitament til meraktivitet blev givet ved at suspendere knakgransen for fuldtidspraksis og
omsatningsloftet for deltidspraksis. Direktionen blev som led heri bemyndiget til at igangsatte yderligere initiativer med
henblik pa at ege aktiviteten/nedbringe ventetiderne inden for udvalgte omréader forud for regionsradets behandling den
20. august 2025 af gkonomirapporteringen pr. 31. maj 2025.

Det blev estimeret, at udgiften til gget aktivitet hos praktiserende psykiatere vil vare ca. 3.1 mio. kr.

Baggrund for sagen
En praktiserende psykiater har spurgt til muligheden for at ege aktiviteten ved at tage flere patienter til “hurtig vurdering”.

Da administrationen vurderer, at det er usikkert om ensket fra den praktiserende psykiater falder ind under intentionen
med regionsradsbeslutningen, foreleegges sagen til politisk vurdering.

Aftale om hurtig vurdering
Regionen har indgéet en sarlig aftale med de praktiserende psykiatere om, at de afsatter tre (og kun tre) dobbelttider om
ugen til at se patienter henvist fra almen praksis til en hurtig vurdering.

Den primaere mélgruppe for aftalen er patienter med stress, angst og depression. Patienter, hvor der er mistanke om
funktionel lidelse, personlighedsforstyrrelse, ADHD mv. kan ikke henvises til hurtig vurdering, da udredningen er mere
omfattende.

Formalet med hurtig vurdering er, at psykiateren giver den alment praktiserende lage vejledninger og anbefalinger om
patientbehandlingen, sé patienten kan blive i almen praksis eller f4 en optimal behandling, indtil der er en tid hos en
praktiserende psykiater.



Patienter til hurtig vurdering far en tid indenfor to uger, mens gvrige patienter kommer pa venteliste.

Ansggeren skriver, at han ikke ensker at udvide aktiviteten ved at se flere patienter, der skal udredes for ADHD og
autismeproblemer, men derimod gerne vil se flere patienter til hurtig vurdering. Udredning for ADHD deakker
hovedparten af de ”almindelige” henvisninger fra almen praksis.

Almen praksis er generelt glade for muligheden for at sende patienter til hurtig vurdering, og de afsatte tider bliver stort
set altid brugt. Administrationen vurderer, at et begreenset antal ekstratider til hurtig vurdering ogsa vil blive brugt.

Problemstilling

Hvis der gives tilladelse til, at psykiateren udvider aktiviteten ved at se flere patienter til hurtig vurdering, vil det vere en
meraktivitet. Men det vil vaere en meraktivitet uden direkte indflydelse pa ventelisten, idet patienter til hurtig vurdering
altid far en tid indenfor to uger. En tilladelse kan eventuelt medfere bedring i ventelisten, hvis den hurtige vurdering og
efterfolgende patientbehandling i almen praksis betyder, at der henvises (lidt) faerre patienter efterfelgende.

Endvidere skal der gares opmarksom pa, at psykiateren tilkendegiver at ville finde tid til den ekstra aktivitet ved at
reducere i arbejdet med speciallegeerklaeringer.

Aktivitet, ventetid og skonomi

Speciallaegen har garanteret, at han ikke skerer ned pa antallet af ”almindelige” patienter, hvis han far lov til at se flere
patienter til hurtig vurdering. Det vil sige, at det umiddelbart hverken far negativ eller positiv indflydelse pa ventetiden til
gvrige patienter.

Udgiften til et oget antal patienter til hurtig vurdering estimeres til ca. 4.000 kr. pr. ekstra patient om ugen i 14 uger. 3-6
ekstra patienter om ugen vil sdledes medfere en estimeret udgift pa 178.000-336.000 kr.

Hvis de ekstra tider ikke bliver brugt, vil der ikke veere en udgift, idet der ikke betales tomgangshonorar for tider udover
tre om ugen.

Administrationen vurderer, at en tilladelse kan holdes indenfor de ca. 3.1 mio. kr., som er estimeret i forbindelse med
regionsradets beslutning.

Hvis regionsradet godkender, at midlerne kan bruges til hurtig vurdering, og der kommer flere tilsvarende ansegninger, vil
administrationen undersgge aktivitetsudviklingen hos de praktiserende psykiatere for at vurdere, om en tilladelse kan
holdes inden for de estimerede udgifter.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at sagen droftes.

Beslutning
Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at psykiateren far tilladelse til at udvide aktiviteten ved at se flere patienter til hurtig vurdering under forudsatning af, at
det ikke far negativ betydning for den aktuelle venteliste,

at der ved fremtidige lignende henvendelser tages hensyn til aktuelt behov og geografisk fordeling, og
at udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget far en opfelgning pa aktiviteten i slutningen af 2025.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet behandlede pad medet den 25. juni 2025 sag om “engangstiltag i 2025 i forbindelse med forventet
mindreforbrug".



Punkt 8: Godkendelse af Region Midtjyllands forskningsstrategi pa
sundhedsomradet

1-36-72-5-25
Resume

Der er udarbejdet forslag til en ny regional forskningsstrategi pa sundhedsomradet, som skal satte retning pa Region
Midtjyllands forskningsstrategiske indsatser i de kommende ar. Strategien har varet i hering internt i regionen og hos
eksterne samarbejdspartnere og forelaegges nu til politisk godkendelse.

Indstilling
De stiende udvalg indstiller,

Hospitalsudvalget indstiller,
at Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pd sundhedsomrédet godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling i hospitalsudvalget.

Udvalg for nere sundhedstilbud indstiller,

at Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pa sundhedsomradet godkendes med tilfagjelser om, at der ogsa sattes fokus
pa forskning i kvinders sundhed og sygelighed, at fokus pa lighed i sundhed, pa psykiatrien samt et sterre fokus pa
balance og samtenkning mellem den psykiatriske og somatiske forskning/det hele menneske fremgér mere tydeligt samt,
at det overvejes at biologisk ken indtaenkes i forskningsprojekter, hvor det er relevant.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling i udvalg for naere sundhedstilbud.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pa sundhedsomradet godkendes med folgende tilfgjelser: 1) at psykiatrien
som udgangspunkt indteenkes i de overordnede forskningsprogrammer, 2) at der sattes fokus pé forskning i forhold til
tvaergdende samarbejder, herunder det specialiserede socialomrade, 3) at der er et fokus pa lighed i sundhed i strategien,
og 4) at et storre fokus pé balance og samtenkning mellem den psykiatriske og somatiske forskning/det hele menneske
fremgér mere tydeligt i strategien.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands nuvarende strategi for forskning pd sundhedsomradet blev lanceret i 2020 og har i de seneste fem ar
sat retning for regionens forskningsstrategiske indsatser. Efter anske fra blandt andet hospitalsudvalget er der ultimo 2024
igangsat et arbejde med revision af strategien.

En arbejdsgruppe med repraesentation fra bade forskningsmiljeerne og ledelsesniveauet — og sammensat pa tvers af
faggrupper — har givet input til den nye strategi, som i lgbet af foraret ogsé har vaeret praesenteret pa en temadag i
regionsradet.

Strategioplagget har veret i haring — ferst internt hos regionens hospitaler, gvrige enheder og stabe (1. heringsrunde) og
dernaest i Regions-MEDudvalget og hos eksterne samarbejdspartnere (Aarhus Universitet, VIA University College, de 19
midtjyske kommuner og landets ovrige regioner) (2. heringsrunde).

Heringsprocessen har givet anledning til en raekke tilfejelser og justeringer i strategien, herunder er den grenne
dagsorden, innovation og samtenkning af den psykiatriske og somatiske forskning skrevet tydeligere ind, ligesom
regionens tette samarbejde med serligt det sundhedsvidenskabelige fakultet ved Aarhus Universitet understreges.

Generelt gaelder det, at der i tilbagemeldingerne fra de eksterne samarbejdspartnere udtrykkes anerkendelse af og bred
opbakning til forskningsstrategiens vision og fokusomrader, herunder ikke mindst strategiens fokus pa
anvendelsesorienteret forskning og ambitionsniveau for tvaersektorielt samarbejde og forskning i det neaere
sundhedsvaesen. Bade universitet, professionshgjskole og kommuner tilkendegiver et enske om og vilje til at samarbejde
med regionen om den videre implementering af strategien og hermed understotte de intentioner, der ligger i
sundhedsreformen pa forskningsomradet og bidrage til i feellesskab at finde lgsninger pa de komplekse
sundhedsudfordringer, regionen star overfor.

Det endelige strategioplag forelaegges hermed til godkendelse.



Om strategien
Oplaegget til Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pa sundhedsomradet har en staerk kobling til sundhedsreformen
og transformationsarbejdet. Strategien har seks overordnede temaomrader:

Forskning med sterst mulig veerdi for borgere og patienter
Forskning i de store sygdomsomrader

Forskning i den hejtspecialiserede behandling

Styrket forskning i det neere sundhedsvasen

Forskning, der understetter sundhedsvesenets transformation
Attraktive forskningsmiljeer i hele regionen.

Centralt i strategien star en ambition om 1 hgjere grad at forske i feellesskab med andre, tage afsat i borgernes og
sundhedsvaesenets behov, at prioritere forskning, der bidrager til et mere sammenhangende og baredygtigt
sundhedsvasen samt at sikre forskning af hgj kvalitet inden for alle sygdomsomréader og felter af sundhedsvasenets
ydelser for herved at kunne tilbyde evidensbaserede sundhedsydelser til alle borgere.

Med de foresldede temaomrader sattes der fokus pa forskningens vaerdi for borgere og patienter, behovet for at prioritere
forskning bade i det naere sundhedsvasen og pa hospitalerne (det hgjtspecialiserede omrade sével som de brede
sygdomsomrader) samt at sikre steerke forskningsmiljeer i hele regionen.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pa sundhedsomrédet godkendes.

Beslutning
Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pd sundhedsomradet, i den version, der er vedlagt til regionsrddsmedet,
som er bearbejdet i forhold til udvalgenes kommentarer, godkendes.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sege Nergaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Region Midtjyllands forskningsstrategi



Punkt 9: Status pa omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer

1-31-72-713-23
Resume

Regionsridet har siden 2023 ensket at sette serligt fokus pa at sikre kritisk kapacitet pd regionens hospitaler og
overholdelse af patientrettigheder. I denne sag praesenteres aktuel status over de mest alvorlige kapacitetsudfordringer,
baseret pé dialog mellem administrationen og hospitalsledelserne, og pé udvalgte indikatorer, henholdsvis udregnings- og
behandlingsretten, kreeftforleb og maksimale ventetider samt belaegningsprocenten (psykiatrien).

Indstilling
Hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at orienteringen om status p4 omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer tages til efterretning, og

at den tilbagevendende status opherer, idet alvorlige kapacitetsudfordringer herefter vil folge almindelig politisk
inddragelse i forbindelse med konkrete sager.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling i hospitalsudvalget.

Sagsfremstilling

Regionsradet har siden 2023 ensket at satte serligt fokus pa at sikre kritisk kapacitet pa regionens hospitaler og
overholdelse af patientrettigheder. I denne sag prasenteres aktuel status over de mest alvorlige kapacitetsudfordringer.

Aktuelle kapacitetsudfordringer er vurderet i dialog mellem administrationen og hospitalsledelserne i maj-juni 2025 og ud
fra data pa udvalgte indikatorer. I vedlagte bilag indgér en oversigt over omrader med under 60 % malopfyldelse péa
udrednings- og behandlingsretten, data vedrerende kreftpakkeforlab, oversigt over overskridelser af maksimale
ventetider samt belaegningen i1 psykiatrien.

Der er en del variation, i forhold til hvilke specialer eller specifikke omrader der er kapacitetsudfordret, og hospitalerne
oplever kapacitetsudfordringerne forskelligt inden for forskellige specialer. Generelt vil kapacitetsudfordringerne ogsa
opleves forskelligt alt efter geografi, og udfordringerne kan svinge efter arstiden. Neurologi, ere-nase-halsomradet og
gjensygdomme nevnes af flere hospitaler. Herudover peges pa bern- og ungepsykiatrien, bern- og ungeomradet, hud- og
kenssygdomme, genetik, patologi og urologi, samt specifikke omrader som giganthernier, det benigne omréade i
gynakologi, MR-omradet i billeddiagnostik, hud- og modermarkekraft, ADHD og sengekapacitet i psykiatrien, hand-,
fod- og hoftepatienter inden for ortopadkirurgien samt kikkertundersegelser og dagkirurgi i mave-tarmkirurgi.

Tiltag i forhold til aktuelle kapacitetsudfordringer

Hospitalerne arbejder mélrettet med kapacitetsudfordringerne. Der igangsattes fx audits for at identificere arsag og
handlemuligheder som afsat for at ivaerksatte mélrettede initiativer, og der arbejdes med nye operative teknikker samt
oget fokus pa samarbejde mellem specialer, hvor der er et overlap. I forhold til ortopaedkirurgien er der igangsat et
transformationsarbejde, og generelt er der opmaerksomhed pa de specifikke kapacitetsudfordringer, nar der skal
udarbejdes forslag til udmentning af midler. Det gaelder fx ved udmentning af psykiatrimidlerne, og at udfordringer i
forhold til hud- og modermarkekraft kan afhjelpes via midler fra Kraftplan V. I forhold til MR-omrédet kan en del
afhjelpes ved brug af FEA-midler.

I forhold til kapacitetsudfordringer omkring giganthernier og inden for neurologi, ere-, nese- og halsomradet,
gjensygdomme samt gynakologi skal opmerksomheden henledes pa direktionens forslag til politiske prioriteringer i
Budget 2026, som blev praesenteret pa budgetseminaret den 25. juni 2025. Her foresléas blandt andet prioritering i retning
mod neurologi, kvindesygdomme og fadsler, gjenomradet, re-Naese-Halskirurgi, hereapparater, giganthernier samt
robotkirurgi.

For sa vidt angar udrednings- og behandlingsretten folges omradet teet af sdvel hospitaler som direktion og droftes
lebende pa dialogmederne. Overordnet set er der siden den forste status sket forbedringer. Der ses blandt andet generelt
en fortsat stigning i overholdelse af udrednings- og behandlingsretten for alle somatiske hospitaler. Det skyldes dels en
positiv udvikling i andelen af forleb, der udredes inden for 30 dage, og dels at udviklingen drives af, at der i
organisationen er sat fokus pa korrekt oplysning til patienterne om alternative udredningsmuligheder og registrering heraf.
I berne- og ungdomspsykiatrien er der serligt fokus pé patientplanlegning, pukkelafvikling og kapacitetsopbygning.



I forhold til kreeftpakkeforleb og forleb med overskridelser af maksimale ventetider skyldes sterstedelen af
overskridelserne enten hensynet til patientens helbredstilstand eller patientens eget enske om at vente pé enten udredning,
behandling eller efterbehandling.

Med hensyn til beleegningssituationen i den almene voksenpsykiatri orienteres psykiatri- og socialudvalget kvartalsvis om
status pa belegningssituationen og de igangsatte initiativer til hdndtering af overbeleegningen. Trods vedvarende indsatser
over en arreekke er det imidlertid ikke lykkedes at reducere overbeleegningen. Mulighederne for at etablere ekstra
almenpsykiatrisk sengekapacitet er derfor under afklaring.

Safremt ovenstaende eller andre kapacitetsudfordringer giver anledning til tiltag, der kraever politisk beslutning, vil disse
blive forelagt regionsradet.

Den videre proces for status for alvorlige kapacitetsudfordringer

Det foreslés, at fast tilbagevendende arlig status for alvorlige kapacitetsudfordringer opherer, og at alvorlige
kapacitetsudfordringer i stedet vil folge almindelig sagsbehandling og politisk inddragelse i forbindelse med konkrete
sager. Dette ogsé i lyset af, at regionens politiske- og ledelsesmassige styringsmodel generelt skal revideres i forlengelse
af sundhedsreformen.

Baggrund
Erfaringerne fra status i efteraret 2023 pegede blandt andet pa, at der kunne vare behov for en mindre bureaukratisk
model for status.

Pa den baggrund godkendte hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget i marts 2024, at rammerne bestod af et
datadrevet grundlag og dialogmeder mellem administrationen og hospitalsledelserne. I datagrundlaget fokuseres der pa:

e Udredningsret og behandlingsgaranti

o Kraftpakker (Sundhedsstyrelsens monitorering af forlebstider), indgér i den somatiske del
e Maksimale ventetider, indgar i den somatiske del

e Belaegningsprocent, indgér i psykiatrien.

Der blev givet status i de staende udvalg og i regionsradet i juni 2024. Samme model er anvendt i forbindelse med status i
2025.ete sager.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,

at orienteringen om status pd omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer tages til efterretning, og

at den tilbagevendende status opherer, idet alvorlige kapacitetsudfordringer herefter vil folge almindelig politisk
inddragelse i forbindelse med konkrete sager.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Den 26. juni 2024 blev regionsradet orienteret om status pa omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer.
Den 6. marts 2024 godkendte psykiatri- og socialudvalget forslag til rammer for kommende status.

Den 4. marts 2024 godkendte hospitalsudvalget forslag til rammer for kommende status.

Den 25. oktober 2023 blev regionsradet orienteret om status for afdaekning af omrader med alvorlige
kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler, og regionsradet godkendte forslag til videre proces.

Bilag

Indikatorer - omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer



Punkt 10: Orientering om organiseringen af s@sonvaccination mod
influenza og COVID-19

1-31-72-36-25
Resume

Der gives en orientering om vaccinationssasonen 2025 mod influenza og COVID-19.

Indstilling
Hospitalsudvalget og udvalg for nzere sundhedstilbud indstiller,

at orienteringen om s@sonvaccination 2025 mod influenza og COVID-19 tages til efterretning.
Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling i hospitalsudvalget.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling i udvalg for nere sundhedstilbud.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har meddelt, at regionerne igen stér for udrulningen af saesonvaccinationsprogrammet i
efterdret 2025. Danske Regioners bestyrelse har besluttet, at den kommende vaccinationsindsats ligesom sidste ar
organiseres i regionale vaccinationscentre med inddragelse af en privat akter.

Vaccinationsperioden for influenza og COVID-19 i 2025 lgber fra den 1. oktober til den 20. december. Formaélet er at
forebygge alvorlig sygdom og dod med mal om hgj tilslutning, iszer blandt borgere over 65 ar (mindst 75 %), beboere pa
plejehjem (mindst 85 %) samt at sikre lighed i tilslutning pa tvers af geografiske, demografiske og sociogkonomiske
forhold.

Malgrupperne omfatter alle over 65 ar, personer under 65 ar med visse kroniske sygdomme samt gravide i 2. og 3.
trimester.

Borgere, som er i malgruppen for bade influenza- og COVID-19-vaccination, kan f& begge vacciner samtidigt.
Invitationer udsendes lobende fra den 9. september til den 25. september efter aldersgrupper. For kronisk syge under 65 ar

abnes op for selvbooking (pé tro- og loveerklaering) den 29. september. Der bestilles tid til vaccination
via www.vacciner.dk. Borgere uden MitID kan benytte regionens telefoniske bookingsupport.

Vaccinationerne tilbydes via regionale vaccinationssteder i alle kommuner og via en privat akter, Danske Lagers
Vaccinations Service, som etablerer minimum 18 faste vaccinationssteder i Region Midtjylland. Derudover vaccineres der
via udkerende funktioner pé plejehjem, sociale botilbud, herberger/misbrugscentre og i hjemmet hos immobile borgere.
Sarlige tilbud gelder barn og unge i serlig risiko og personer med allergi, som vaccineres pd Aarhus Universitetshospital.

For en uddybning af ovenstadende og for en oversigt over vaccinationssteder i regionen henvises til vedlagte bilag.

Sagen er forud for madet i forretningsudvalget, pa baggrund af spergsmal om vaccinationsindsatsen i Ringkebing-Skjern
og Nerre Snede pa mede i udvalg for naere sundhedstilbud den 5. august 2025, tilfgjet et uddybende notat.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at orienteringen om sasonvaccination 2025 mod influenza og COVID-19 tages til efterretning.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.
Inger-Marie Tryde stemte imod.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.


https://www.vacciner.dk/

Bilag
Organiseringen af sesonvaccination 2025 mod influenza og COVID-19
Oversigt over vaccinationssteder 2025

Opfolgende notat efter made i udvalg for neere sundhedstilbud



Punkt 11: Region Midtjyllands stette til Mental Talk 2025

1-00-14-22
Resume

Foreningen Mental Talk har henvendt sig til Region Midtjylland med en ansegning om stette til Mental Talk-
arrangementet 1 2025.

Udvalg for lighed i sundhed anbefaler, at Mental Talk 2025 stattes med 125.000 kr. til tre konkrete initiativer under temaet
"Hverdagsliv".

Indstilling
Udvalg for nzere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at Mental Talk 2025 stettes med 125.000 kr. til tre konkrete initiativer under temaet "Hverdagsliv", og
at midlerne finansieres af "Puljen til nye initiativer til oget lighed i sundhed".

Elvin Hansen, psykiatri- og socialudvalget, stemte imod.

Sagsfremstilling

Foreningen Mental Talk har henvendt sig til Region Midtjylland med en ansegning om stette til Mental Talk 2025.
Anseggningen er vedlagt.

Udvalg for lighed i sundhed har péa sit mede den 26. juni 2025 dreftet henvendelsen fra Mental Talk og anbefaler pa den
baggrund, at Region Midtjylland stetter Mental Talk 2025 med 125.000 kr. til tre konkrete initiativer.

Mental Talk 2025 atholdes i Herning fra den 4. til den 6. september 2025 under temaet "Hverdagsliv".

Foreningen Mental Talk

Mental Talk startede som en idé i 2019 og blev ferste gang gennemfort i 2022. Ambitionen er at bryde tabuer, skabe
abenhed omkring mentale udfordringer og samle bade fagprofessionelle, parerende, brugere og politikere til dialog og
videndeling.

Ansegningen fra Mental Talk
I henvendelsen fra Foreningen Mental Talk ansgges om statte til folgende tre initiativer til Mental Talk 2025:

1. Temaspor: "Kunstens helende kraft — Kultur som mental sundhedsfremme" (50.000 kr.)
2. Pargrende-indhold: "Styrk dem, der statter" (50.000 kr.)
3. Konference: Lettere Behandlingstilbud (25.000 kr.)

Det samlede beleb i ansegningen er 125.000 kr. De enkelte initiativer er neermere beskrevet i vedlagte ansegning.

Finansiering af stette til Mental Talk 2025

Region Midtjylland har i 2022, 2023 og 2024 pa forskellig vis stottet arrangementet Mental Talk i Herning. 1 2023
stottede Region Midtjylland Mental Talk-arrangementet med i alt 175.000 kr., fordelt med 150.000 kr. i stette og 25.000
kr. til keb af billetter til arrangementet. [ 2024 stottede Region Midtjylland Mental Talk-arrangementet med 100.000 kr.

Stetten blev bade i 2023 og 2024 finansieret af "Puljen til nye initiativer til eget lighed i sundhed". Det foreslés, at stotten
12025 finansieres af samme pulje.

Sagen er forud for behandling i forretningsudvalget, efter enske fra udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri - og
socialudvalget, opdateret med et budget for Mental Talk 2025.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at Mental Talk 2025 stettes med 125.000 kr. til tre konkrete initiativer under temaet "Hverdagsliv", og

at midlerne finansieres af "Puljen til nye initiativer til eget lighed i sundhed".



Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Ansegning om stette til Mental Talk 2025 til Region Midtjylland
Arsrapport Mental Talk 2024

Nye vedtaegter for Foreningen Mental Talk

Mental Talks bestyrelse

Budget Mental Talk 2025



Punkt 12: National vision for Stenocentrene version 2

1-31-72-303-25
Resume

Steno Diabetes Center Aarhus stdr sammen med de ovrige fire danske Stenocentre over for at skulle ansgge om ny
bevilling hos Novo Nordisk Fonden. Med punktet gives en orientering om tids- og procesplanen for arbejdet med
udarbejdelse af en national vision for Stenocentrene version 2 og ansggning om ny bevilling.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at orienteringen om tids- og procesplan for udarbejdelse af en national vision for Stenocentrene version 2 og ansggning
om ny bevilling til Steno Diabetes Center Aarhus tages til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Aarhus star sammen med de evrige fire danske Stenocentre over for at skulle ansgge om ny
bevilling hos Novo Nordisk Fonden.

Ansggningsprocessen bestar grundlaeggende af to faser:

Fase I:
Regionerne udarbejder forslag til en national vision for Stenocentrene version 2 ud fra Novo Nordisk Fondens

retningslinjer. Oplaeg til den nationale vision afleveres til Novo Nordisk Fonden den 10. oktober 2025 og behandles i
fonden ultimo 2025.

Fase 2:

Hver region udarbejder selvsteendige ansegninger om en ny bevilling inden for rammerne af den nationale vision. I
Region Midtjylland vil der vere en politisk inddragelse sidst pa efteraret i 2025, og regionsradet forventes at blive
forelagt en ny ansegning til godkendelse i 2. kvartal 2026.

Som udgangspunkt for udviklingen af en national vision har Stenocentrene, med inddragelse af Sundhedsdirekterkredsen,
udarbejdet et forelobigt udkast til en national vision (vedlagt som bilag), der leegger serlig vaegt pa centrenes rolle i
transformationen af sundhedsveasenet, herunder at:

1. Stenocentrene skal vare internationalt ledende inden for behandling af og forskning i diabetes og
kardiometaboliske sygdomme.

2. Stenocentrene skal drive innovation og implementere losninger, der skaber varig vaerdi for diabetespatienter og
sundhedsvasen, og som kan skaleres til andre sygdomsomréder.

3. Stenocentrene skal lofte kvaliteten af diabetesbehandlingen for hele populationen pa tvers af hospitaler og sektorer
og understatte ambitionerne i sundhedsreformen.

4. Stenocentrene skal fremme et baeredygtigt sundhedsvaesen med fokus pé effektivitet, lighed og klima.

I udkastet leegges der serlig veegt pa Stenocentrenes fortsatte regionale forankring, langsigtede bevillinger med henblik pa
mulighed for risikovillig forskning og innovation, mulighed for at lave regionale tilpasninger til Stenocentrenes profil og
opgaver, samt et tettere nationalt samarbejde centrene imellem.

Hospitalsudvalgets input til udkastet vil indgé i den videre proces for udarbejdelsen af den endelige nationale vision.
Hospitalsudvalget vil sidst pé efterdret 1 2025 blive inddraget i udarbejdelse af ansggningen om en ny bevilling for Steno
Diabetes Center Aarhus.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at orienteringen om tids- og procesplan for udarbejdelse af en national vision for Stenocentrene version 2 og ansggning
om ny bevilling til Steno Diabetes Center Aarhus tages til efterretning, og



at hospitalsudvalget drofter det foreliggende opleeg til den nationale vision for Stenocentrene version 2 med henblik pa at
give input.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

P& hospitalsudvalgets made den 2. juni 2025 blev der givet en mundtlig orientering om, at udvalget ville blive involveret i
august 2025.

Bilag
Procesplan Novo Nordisk Fonden national vision og ny bevilling

Felles vision for Stenocentrene



Punkt 13: Godkendelse af decentralisering af budgetansvaret for gra steer

1-31-72-191-15
Resume

Denne sag omhandler godkendelse af decentralisering af budgetansvaret for gré staer. Sagen beskriver forslag til model for
decentraliseringen af budgetansvaret for gra ster og redeger for baggrunden for decentraliseringen af budgetansvaret.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at modellen for decentralisering af budgetansvaret for gréa steer godkendes, og

at bevillingsendringerne i forbindelse med decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pé privathospitaler inden
for gra ster, jf. tabel 1, godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrunden for decentralisering af gra steer
Ojenomradet i Region Midtjylland er generelt udfordret pa kapaciteten, og der er behov for en robustgerelse af specialet.
Der har i 2024 varet nedsat en arbejdsgruppe, der har set pa kapacitetsudfordringerne pa gjenomradet.

Arbejdsgruppen har blandt andet peget pa, at

o der skal ske en robustgarelse af gjenafdelingerne, silspecialeplanens krav om varetagelse af specialiserede
kompetencer efterleves

o der skal arbejdes pa at omseette aktivitet pa privathospitaler (som felger af udvidet frit sygehusvalg) til opnormering
af gjenleeger pa regionens egne hospitaler.

En méde at tilfore gkonomi til omradet inden for den eksisterende skonomiske ramme er ved at decentralisere
budgetansvaret og dermed lade de enkelte hospitaler vurdere, hvordan de gkonomiske midler anvendes bedst til gavn for
patienterne. Decentraliseringen af budgetansvaret betyder, at hospitalerne fér tilfort budget svarende til aktiviteten pa
privathospitalerne og dermed har muligheden for at ege kapaciteten eller fortsat lade patienterne blive behandlet pé
privathospital.

En arbejdsgruppe med deltagelse af blandt andet afdelingsledelserne pa regionens tre gjenafdelinger anbefaler, at det vil
vaere mest hensigtsmassigt at starte med en decentralisering af subspecialet gra ster frem for at decentralisere
budgetansvaret for hele gjenomradet. Bilaget 'Aktivitetsudvikling' giver en detaljeret beskrivelse af aktiviteten pa
gjenomrédet og i specialleegepraksis.

Model for decentralisering af budgetansvaret

Modellen for decentralisering af budgetansvaret for gré staer-operationer folger modellen for de gvrige omrader, der har
decentralt budgetansvar. I bilaget 'Notat om gkonomi decentralisering af budgetansvaret for gra ster' findes der en
detaljeret beskrivelse af decentraliseringsmodellen og de forudsatninger, der ligger til grund for den ekonomi, der flyttes
ud til hospitalerne, og hvordan den fordeles mellem hospitalerne.

Modellen er udarbejdet i samarbejde med hospitalerne.

I den foresldede model tilfores hospitalerne budget svarende til 100 % af gra ster-aktiviteten pa privathospital, da
formédlet med decentraliseringen af budgetansvaret ogsé er at styrke gjenomradet.

I forleengelse af decentraliseringen af budgetansvaret for gré ster er der gennemfort et udbud af gra ster, med henblik pa
at & den billigst mulige pris for de behandlinger, der fortsat vil blive foretaget pa privathospital. Besparelsen vil tilfalde
hospitalerne, og det forventes, at hospitalerne vil fa en samlet besparelse pa ca. 9,8 mio. kr. arligt under forudsatning af et
uaendret forbrug pa privathospitaler.

Det skal bemerkes, at en decentralisering af budgetansvaret for gra ster ikke loser alle udfordringerne pa gjenomradet.
Decentraliseringen af budgetansvaret skal ses som et led i en robustgerelse. Det skal yderligere bemarkes, at der med en



decentralisering af budgetansvaret ogsa felger en usikkerhed. Dette skal forstas saledes, at hospitalerne ved eksempelvis
en stigning i antal patienter selv skal finansiere den kapacitetsggning, der er nedvendig.

Okonomi

Hospitalerne tildeles budget svarende til andelen af borgere fra eget optageomrade, der er behandlet pa privathospital. En
detaljeret beskrivelse af baggrunden for fordelingen af budgettet fremgér af bilaget 'Notat om gkonomi decentralisering af
budgetansvaret for gré steer'.

Aftabel 1 fremgar det faktiske budget som hospitalerne tildeles arligt.

Tabel 1 . Oversigt over bevilling

Drift 2028
1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 og frem
2025 p/l Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer’
Aarhus Universitetshospital 5.458 10.915 10.915 10.915
Regionshospital Gedstrup 3.458 6.916 6.916 6.916
Regionshospital Randers 965 1.932 1.932 1.932
Fafiles udgifter og indtaegter, Behandling .5.882 -19.763 19,763 -19.763
pa privathospital
Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerade udagifter

Det bemerkes, at Aarhus Universitetshospital har en udefunktion pa Center for Planlagt Kirurgi pad Hospitalsenhed Midt.
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt vil i feellesskab lave en aftale om overforelse af midler til
finansiering af udefunktionen.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at modellen for decentralisering af budgetansvaret for gra steer godkendes, og

at bevillingsendringerne i forbindelse med decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pa privathospitaler inden
for gré steer, jf. tabel 1, godkendes.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Pé regionsrddsmedet i januar 2025 behandlede regionsradet en sag vedrerende et meraktivitetsprojekt inden for gra steer.

Bilag
Aktivitetsudvikling
Demografianalyse

Notat om gkonomi decentralisering af budgetansvaret for gra ster



Punkt 14: Robustgerelse af kardiologien pa Regionshospitalet Horsens

1-31-72-191-15
Resume

Regionshospitalet Horsens vurderer, at det vil vaere muligt at rekruttere personale til at kunne udfere flere kardiologiske
udredninger og dermed hjemtage aktivitet fra privathospitaler. Regionshospitalet Horsens ser en aftale om hjemtagning af
patienter udredt pa et privathospital, som et bidrag til etablering af en robust, selvsteendig hjertemedicinsk afdeling.

Det foreslés derfor, at der igangsettes en prevehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologi pa
Regionshospitalet Horsens.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at der igangsettes en prevehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologiske udredninger fra den 1. oktober
2025 til den 31. december 2026, og

at der som falge heraf bevilges 1,1 mio. kr. 1 2025 og 4,4 mio. kr. i 2026, som finansieres af puljen til behandling pa
privathospitaler, jf. tabel 1.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Den nuvearende ventetid pa 10 uger til kardiologisk udredning p& Regionhospitalet Horsens betyder, at flere patienter fra
hospitalets optageomrade i stedet veelger at gore brug af muligheden for at blive udredt inden for fristen pa 30 dage hos
Region Midtjyllands private samarbejdshospital Danske Specialleeger, beliggende i Randers.

For at kunne udrede flere patienter fra hospitalets optageomrade end de gor i dag, ensker Regionshospitalet Horsens at
hjemtage aktivitet fra det private inden for det hjertemedicinske omrade. Hjemtagningen kommer til at foregé ved, at der
ansettes kardiologiske specialleger til at varetage den ekstra aktivitet. Regionshospitalet Horsens ser en aftale om
hjemtagning af patienter udredt pé et privathospital som et bidrag til etablering af en robust, selvsteendig hjertemedicinsk
afdeling, hvor flere patienter vil blive tilbudt udredning og behandling i optageomradet.

Hjemtagningen vil indebzre, at Regionshospitalet Horsens som en prevehandling overtager budgetansvaret for
udredninger foretaget i det private i perioden fra den 1. oktober 2025 til den 31. december 2026.

Prevehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologien

Regionshospitalet Horsens skal i forbindelse med overdragelsen af budgetansvaret for kardiologi tildeles en
tillegsbevilling svarende til de forventede aktiviteter péd privathospitaler i perioden. Et af formalene med
decentraliseringen af budgetansvaret er at give hospitalet et incitament til at hjemtrakke aktiviteterne, hvilket betyder, at
budgettet til det decentrale budgetansvar skal afspejle, at det offentlige hospital kan gennemfere aktiviteterne billigere end
i det private.

Der legges op til, at Regionshospitalet Horsens far samme vilkar for afvikling af aktiviteterne, som Regionshospitalet
Gadstrup og den kardiologiske friklinik i Hospitalsenhed Midt. Det vil sige, at budgettet baseres pé friklinikkens priser
for et forlab.

Vedlagte fortrolige notat redeger for afregningsprocenten og alternativt priserne pé privathospital. En redegerelse for
afregningstaksten og prisen fremgér desuden af sagen om etablering af en kardiologisk friklinik i Hospitalsenhed Midt,
som blev behandlet af regionsradet den 29. maj 2024.

Regionshospitalet Horsens ensker at gennemfore prevehandlingen med decentralt budgetansvar i perioden fra den 1.
oktober 2025 til den 31. december 2026. Dermed skal hospitalet tilferes 5,5 mio. kr. svarende til 3 méneders aktivitet pa
privathospital i 2025 og 12 maneders aktivitet i 2026, jf. nedenstdende bevillingsskema. I vedlagte bilag er budgettet og
forudsatningerne for budgettet uddybende beskrevet.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, prevehandling RH Horsens
Drift 2028
1.000 kr. Drift 2025 Drift 2026 Drift 2027
og frem

2025 p/l Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsasndringer!
Regionshospitalet Horsens 1.104 4.416
Feellesudgifter og indtaegter behandling

-1.104 -4.416
pa privathospitaler
Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0
1+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Prevehandlingen afrundes p& samme tidspunkt som den kardiologiske friklinik pd Hospitalsenhed Midt og
provehandlingen pa Regionhospitalet Gadstrup. Administrationen vil i 2026 fremlaegge et forslag til en samlet regional
decentralisering af det kardiologiske omrade.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at der igangsattes en prevehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologiske udredninger fra den 1. oktober
2025 til den 31. december 2026, og

at der som folge heraf bevilges 1,1 mio. kr. i 2025 og 4,4 mio. kr. 1 2026, som finansieres af puljen til behandling pé
privathospitaler, jf. tabel 1.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsrddet behandlede den 21. maj 2025 forlengelse af decentralisering af kardiologiske udredninger pa
Regionshospitalet Gadstrup.

Regionsradet behandlede den 26. juni 2024 forslag om robustgerelse af kardiologien p& Regionshospitalet Gadstrup.

Regionsradet behandlede den 29. maj 2024 en sag om etablering af en kardiologisk friklinik i Hospitalsenhed Midt.



Punkt 15: Orientering om status for projekter pa det ortopaedkirurgiske
omrade

1-31-72-47-20
Resume

Der arbejdes aktuelt med en raekke projekter pa det ortopaedkirurgiske omradde med henblik pé at styrke kapaciteten og
sikre overholdelse af patientrettigheder. Projekterne omfatter blandt andet kapacitetsudvidelser, hjemtraekning af patienter
fra privathospitaler, etablering af garantiklinik samt et regionalt transformationsarbejde. Antallet af ventedage er faldet
siden 1. kvartal 2024, og brugen af privathospitaler til ortopaedisk kirurgi ses ligeledes at vaere i en faldende tendens.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Nerverende sag har til formal at beskrive udvalgte igangvearende lokale og regionale indsatser pa det ortopadkirurgiske
omrade og giver desuden en aktuel status pa ventetiden pa omradet og brugen af privathospitaler.

Status pa udvalgte igangvzerende projekter

Hjemtreekning af ortopcedkirurgiske patienter (Regionshospitalet Silkeborg, Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Randers)

Center for Planlagt Kirurgi, Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers arbejder alle med hjemtraekning af
patienter fra eget optageomrade, der ellers ville vere blevet henvist til privathospital. Formalene er blandt andet at
nedbringe udgifterne til privathospitaler, udnytte den interne kapacitet bedst muligt og imgdekomme stigende
eftersporgsel.

Sarligt for hofte- og knapatienter investeres der i at oge kapaciteten. Eksempelvis har Aarhus Universitetshospital siden
september 2024 arbejdet for at skabe kapacitet til ca. 600 hofte- og knaeoperationer, og kapaciteten pa Regionshospitalet
Randers vil 1 2025 blive gget med 120 ekstra knae-/hofteoperationer.

Garantiklinik for handkirurgi (Regionshospitalet Randers)

Regionshospitalet Randers har pr. 1. august 2024 etableret en garantiklinik for hdndkirurgi for at sikre overholdelse af
udrednings- og behandlingsrettigheder, fx for patienter med springfinger og seneknuder. Garantiklinikken varetager
patienter fra hele Region Midtjylland. Klinikken er planlagt til at veere i drift frem til udgangen af 2025, og i efteréret
2025 vil prevehandlingen blive evalueret.

QDget kapacitet i Center for Planlagt Kirurgi (Hospitalsenhed Midt)
Som folge af Budget 2025 er der igangsat en kapacitetsudvidelse i Center for Planlagt Kirurgi med henblik pa at ege
antallet af operationer og reducere ventetiden.

Hospitalsledelsen pa Hospitalsenhed Midt har besluttet at benytte midlerne fra Budget 2025 til at gge antallet af
knzalloplastikker fra tre til fire operationer pr. uge pa tre operationsstuer, hvilket giver en gget aktivitet pa 120
operationer arligt, at ansatte ekstra skulderkirurg og etablere en ekstra operationsdag med forventet resultat pa 320
operationer og 1.200 ambulante konsultationer &rligt samt at ansatte fysioterapeuter til at varetage forundersegelser af
patienter med forventet resultat pa 1.000 forundersogelser arligt.

Efter 1. kvartal 2025 har fysioterapeuterne pa Center for Planlagt Kirurgi leveret meraktivitet pa 335 forundersegelser, og
det samlede antal forunderseggelser pa Center for Planlagt Kirurgi er forbedret sammenlignet med samme periode i 2024.
Der er desuden udfert meraktivitet pa 30 ekstra knaoperationer.

I den politiske spareplan for 2024 er der desuden peget pé, at mulighederne for at etablere en friklinik i Center for
Planlagt Kirurgi skal underseges. Der arbejdes videre med friklinik-sporet, nar transformationsarbejdet (som navnt
nedenfor) er afsluttet. Dette skal sikre, at der ikke tages politisk stilling til kapacitetsudvidelser, for det samlede billede for
organiseringen foreligger.



Fokus pa henvisninger fra almen praksis og optimering af intern drift (Regionshospitalet Horsens)

Regionshospitalet Horsens er i dialog med almen praksis om, hvilke oplysninger der er brug for fremgér i henvisninger af
ortopadkirurgiske patienter til hospitalet. Dermed kan hospitalet bedre vurdere, hvilket tilbud der er det rigtige for
patienten og sikre den bedst mulige kapacitetsudnyttelse.

Derudover arbejder hospitalet med, at sygeplejersker varetager opgaver som patientdialog og mélinger, hvilket friger tid 1
kliniksporene og eger antallet af daglige udredninger. Serviceassistenter understotter desuden ved sterre operationer, sa
operationsstuer hurtigt kan geres klar til naste patient.

Artroseklinik (Regionshospitalet Gadstrup)

Regionshospitalet Gadstrup har oprettet en artroseklinik (gigt) for knae- og hoftepatienter, hvor patienterne kommer i et
12-méneders abent forleb med mulighed for at vere i kontakt med afdelingens leeger og fysioterapeuter. Dette skal serligt
hjelpe patienter, der ikke opfylder kriterierne for operation.

Faglig transformation af ortopcedkirurgien pd regionalt niveau

Region Midtjylland har igangsat en faglig transformation af det ortopaedkirurgiske omrade, hvor der benyttes en model,
hvor man inden for specialet og pé tvars af hospitalsenheder udarbejder en felles strategi for specialets tilpasning til den
demografiske udvikling. Dette indebarer faglige fravalg og prioriteringer.

Afdelingsledelserne fra de seks ortopadkirurgiske afdelinger har i faellesskab udarbejdet en strategi i fire spor:

1. Reduktion af unedvendige henvisninger: Begrensning af henvisninger til ikke-kirurgiske lidelser fra almen praksis.

2. Faglig prioritering: Afdekning og fravalg af behandlinger, fokus pé ungdvendige underseggelser og kritisk
gennemgang af kontrolforlab.

3. Ensretning af patientforlob: Standardisering af ortopadkirurgiske forlgb for at frigere ressourcer.

4. Tveerfaglig kompetenceprofil: Udvikling af fzlles profil for at styrke integreret samarbejde om patienten pé tvaers af

faggrupper.

Inden for knaeomréadet er der eksempelvis, som felge af transformationen, indfert “visitation i to spor”, sa de patienter,
som ikke er i malgruppen for en operation, bliver set af specialiseret fysioterapeut med henblik pa rad og vejledning
omkring treening, vaegttab, mv.

Ventedage
Ventedagene nedenfor er opgjort pa baggrund af data fra Bl-portalen (standardrapport udredningsret og standardrapport
behandlingsret, begge pr. 17. juni 2025).

Ventedage fra henvisning til udredning er afsluttet

Pé regionsniveau er antallet af dage, der gar, fra patienten henvises, og til udredningen er afsluttet, faldet fra 64,5 dage i 1.
kvartal 2024 til 51,2 dage i 1. kvartal 2025 i ortopaedkirurgien. P4 nuvarende tidspunkt venter patienterne kortest tid pa
Regionshospitalet Randers (27,2, dage) og Regionshospitalet Horsens (33,8 dage).

Ventedage fra udredning er slut/patient er henvist til behandling og til behandlingens start

Pé regionsniveau er antallet af dage, der gar fra patientens udredning er slut/patienten er henvist til behandling, og til
behandlingen starter, faldet fra 52,5 dage i 1. kvartal 2024 til 39,6 dage i 1. kvartal 2025 i ortopadkirurgien. P
nuvarende tidspunkt venter patienterne kortest tid pa Regionshospitalet Gadstrup (15,5 dage) og Regionshospitalet
Horsens (24,6 dage).

Udrednings- og behandlingsret

Andelen af overholdte udredningsforleb er steget fra 56,4 % i 1. kvartal 2024 til 87,4 % i 1. kvartal 2025. Andelen af
overholdte behandlingsforleb ligger derimod p& omtrent samme niveau i perioden, svarende til 70,6 % i 1. kvartal 2024
og 71,8 %1 1. kvartal 2025.

Forbrug pa privathospitaler
Forbruget af privathospitaler er faldet fra 2024 til 2025, baseret pa de forste fire maneder af hvert ar. Det samlede forbrug
er reduceret med 42 %, svarende til et fald pa ca. 17 mio. kr. Faldet ses pé tvers af flere hospitaler i Region Midtjylland.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Midtvejsevaluering af 'Stop-op'-prevehandling

1-31-72-281-25
Resume

Nér patienter omvisiteres til et privathospital for at blive udredt, er praksis i Region Midtjylland, at privathospitalet ma
fortsette patientforlabet og udfere behandling, nér udredningen viser behov for dette.

Siden den 1. december 2024 har der kert en preovehandling i Region Midtjylland inden for udvalgte omrader, hvor
patienter skal returneres til den henvisende offentlige afdeling til behandling efter endt udredning pa privathospital. Dette
som et forseg pa at udnytte Region Midtjyllands kapacitet bedst muligt pa omrader, hvor regionens hospitaler har kort
ventetid til behandling, men lang tid til udredning.

Indeverende sag er en midtvejsevaluering af prevehandlingens forste seks maneder.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

P& made i regionsradet den 25. september 2024 blev det besluttet, at der skulle igangsattes en prevehandling, hvor de
patienter, som er udredt pa privathospital, returneres til den henvisende offentlige afdeling til behandling.

Det blev besluttet, at provehandlingen skulle omfatte to udvalgte specialer. De udvalgte specialer er lidelser i nedre ryg
(lumbale ryglidelser), der udferes pa Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital, og operation for forsterret
prostata (TUR-P), der udferes pa Regionshospitalet Gadstrup og Aarhus Universitetshospital.

Det blev endvidere besluttet, at provehandlingen skulle have en lebetid pa 12 méneder, og at der efter 6 maneder laves en
midtvejsevaluering.

Med denne sag gives en orientering om status pa prevehandlingen samt evaluering af prevehandlingens forste 6 méneder.
Vedlagte bilag uddyber status pa prevehandlingen samt evaluering af prevehandlingens forste 6 maneder.

Hovedkonklusion
Overordnet set viser evalueringen af prevehandlingens forste 6 maneder, at der er en udfordring med at fa faerdigudredte
patienter returneret til henvisende offentlig afdeling.

Denne udfordring kan skyldes flere forhold. Det kan skyldes, at det i forbindelse med omvisiteringen ikke noteres, at der
er tale om en patient, der kun omvisiteres til udredning, det kan skyldes forglemmelser pé privathospitalerne, som folger
den normale procedure (hvor patienterne omvisiteres til bade udredning og behandling), og/eller det kan skyldes, at der
ikke har varet s mange patienter, der efter endt udredning har skullet modtage behandling.

Det skal dog bemaerkes, at i de tilfalde, hvor der er patienter, der er udredt pa privathospital og er omvisiteret til
behandling pa henvisende offentlige afdeling, er patienterne behandlet inden for gaeldende frister (med undtagelse af ét
forleb).

Med baggrund i ovenstaende vurderes det, at prevehandlingens ferste 6 maneder har vist, at det kraever tid at &ndre
arbejdsgange, og at det er en proces at fa tilpasset samarbejdet mellem udredende privathospital og behandlende offentlige
afdeling i forhold til praecisering af operationsindikation.

Dette giver anledning til, at der i prevehandlingens sidste halvdel vil vaere fokus pa at fa tilpasset arbejdsgangene i
forbindelse med snitfladerne mellem offentlige og private instanser. Administrationen vil blandt andet rette henvendelse
til privathospitalerne samt internt veere opmerksom pa, at patienterne kun omvisiteres til udredning.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at orienteringen tages til efterretning.



Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet behandlede den 25. september 2024 en sag vedrerende igangsettelse af en prevehandling, hvor patienter,
som er udredt pa privathospital, returneres til den henvisende offentlige afdeling til behandling.

Bilag

Status pa prevehandling samt evaluering af prevehandlingens forste 6 maneder



Punkt 17: Godkendelse af udtalelse til Sundhedsministeriet vedr.
Rigsrevisionsundersoggelse om ventetid til specialiseret lindring for patienter
med livstruende sygdomme

1-31-72-956-24
Resume

Sundhedsministeriet har bedt om regionsradets udtalelse til hovedpunkterne i rigsrevisionsundersggelsen om ventetid til
specialiseret lindring for patienter med livstruende sygdomme.

Det vedlagte udkast til udtalelse enskes godkendt. Udkastet fremsendes den 7. august 2025 til Sundhedsministeriet med
forbehold for regionsradets godkendelse.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at det reviderede udkast til udtalelse til Sundhedsministeriet godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne har den 12. maj behandlet "Beretning nr. 17/2024 om ventetid til specialiseret lindring for patienter med
livstruende sygdomme". Beretningen er vedlagt som bilag og kan desuden tilgas her.

Regionsradet er pr. mail orienteret om beretningen den 12. maj.

Sundhedsministeren skal afgive en redegarelse til Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som
beretningen giver anledning til.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa den baggrund anmodet om regionsradenes udtalelser til beretningen. Ministeriet
ser gerne, at regionsradene forholder sig til hver af de hovedkonklusioner fra Rigsrevisionen og bemarkninger fra
Statsrevisorerne, der er relevante for regionerne.

Regionerne har svarfrist den 7. august, og vedlagte udkast fremsendes derfor til ministeriet som forelebigt svar med
forbehold for regionsradets godkendelse.

Hovedpunkterne i svarudkastet er:

* Regionsradet i Region Midtjylland anerkender, at palliationsomrédet i takt med den stigende efterspergsel og i lyset
af forbedringspotentialerne i forhold til andre sygdomme end kreeft har brug for fokus og udvikling. Regionsradet
ser, at Sundhedsreformen og kraftplan V giver en steerk rammesatning for dette.

e Den typiske patient henvises senere og modtager specialiseret lindring i kortere tid end tidligere.

o Region Midtjylland ensker, at der tilbydes rettidig specialiseret lindring til alle patienter, det er relevant for.
Det er et kontinuerligt fokus at sikre information til patienterne om dette og godt tvaersektorielt samarbejde,
der understotter det.

o Det bemarkes, at Rigsrevisionens undersagelse ikke viser, hvad der kan ligge bag de udviklinger, der
identificeres. Hvis der for alvor skal konkluderes om, hvorvidt der ligger kritisable forhold eller manglende
indsats bag senere henvisning og kortere tid i specialiseret behandling, kraever det neermere undersagelse.

* Regionerne lever som helhed ikke op til mdlet om, at 90 % af patienterne venter hajst 10 dage pa at komme i
behandling.
o Region Midtjylland anerkender, at der ber vere ensartede behandlingstilbud pé tvers af regionerne. Samtidig
har regionerne forskellige forhold, som pévirker tilbud og kapacitet.
o Regionsradet noterer sig, at Region Midtjylland opfylder malet om, at 90 % af patienterne venter hgjst 10
dage pa at komme i behandling, og er tet pa at opfylde mélet om at behandle 80 % af de henviste patienter,
for de bliver for syge eller der.

o Systematiske forskelle i ventetiden til specialiseret lindring afheengigt af den bagvedliggende sygdom.


https://www.rigsrevisionen.dk/revisionssager-arkiv/2025/maj/beretning-om-ventetid-til-specialiseret-lindring-for-patienter-med-livstruende-sygdomme-

o Region Midtjylland deler Rigsrevisionens opfattelse af, at der er potentiale for mere lighed mellem
bagvedliggende sygdomme.

o Der er en faglig opgave med at stotte samtalerne om livets afslutning, herunder tilbud om specialiseret
palliation, som kontinuerligt skal udvikles.

o Statsrevisorerne finder det kritisabelt, at der hverken er sket ncevneveerdige forbedringer i patienternes ventetider
eller en udjeevning af uligheden i adgangen til specialiseret lindring, siden Statsrevisorerne rettede kritik mod
begge dele for neesten 5 ar siden.

o Region Midtjylland deler mélet om korte ventetider og lige adgang til specialiseret lindring. I Region
Midtjylland er der lobende fokus pad omradets udvikling, og det hilses i den forbindelse meget velkomment, at
der bade i sundhedsreformen og Kraeftplan V er fokus pa palliation.

Pé baggrund af sagens behandling i hospitalsudvalget er dagsorden opdateret med et revideret udkast til udtalelse til
Sundhedsministeriet.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at udkastet til udtalelse til sundhedsministeriet godkendes.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Udkast — Revideret udtalelse fra regionsradet Region Midtjylland til ventetid til specialiseret lindring for patienter
Orientering om Rigsrevisionsberetning vedr. ventetid til specialiseret lindring for patienter med livstruende sygdomme

Udkast — Udtalelse fra regionsradet til ventetid til specialiseret Rigsrevisionens beretning



Punkt 18: AMGROS Arsregnskab 2024

1-30-72-54-12
Resume

Arsrapporten for 2024 for AMGROS 1/S indeholdende regnskab forelaegges til godkendelse.

Arsregnskabet viser et samlet overskud pa 87,2 mio. kr. Overskuddet fordeles imellem regionerne, og for Region
Midtjylland giver det en udlodning pa 21,8 mio. kr. Region Midtjylland havde oprindeligt budgetteret med et overskud pa
4,4 mio. kr. I &rets resultat indgér et lovpligtigt fradrag af en reserve pd 1 mio. kr. til udviklingsomkostninger.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at regnskabet for 2024 for AMGROS I/S godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

AMGROS 1/S er et politisk ledet interessentskab, der er ejet af de fem regioner. Et af AMGROS' formal er at drive
indkebsvirksomhed inden for sundhedsomradet med henblik pé videresalg til dets interessenter og andre offentlige
myndigheder eller offentlige organer. AMGROS fungerer som medicingrossist og koordinator for keb og handel med
leegemidler. AMGROS indkeber endvidere hereapparater samt medicinsk udstyr pa vegne af regionerne. AMGROS'
indtjening er bestemt af prisen pa og mangden af de laegemidler, der handles med rabat.

Arsrapporten for 2024 for AMGROS I/S viste et samlet overskud pé 87,2 mio. kr. Overskuddet skal fordeles mellem
regionerne. Region Midtjylland havde oprindeligt budgetteret med at skulle have 4,4 mio. kr. af det samlede overskud.
Den faktiske udlodning til Region Midtjylland blev 21,8 mio. kr.

AMGROS udlodder ikke hele overskuddet for 2024 til regionerne. I overskuddet for 2024 indgar et lovpligtigt fradrag af
reserve for udviklingsomkostninger pa 1 mio. kr.

Gennem 2024 har AMGROS fortsat optimeringen af det strategiske lager — Det Nationale Sikkerhedslager. Lageret
medvirker til at forebygge kritiske restordrer af medicin. Det er sdledes et medicinlager, der skal sikre, at landet har
forsyninger nok til at opretholde den almindelige sygehusdrift. Lagervaerdigen har gennemsnitligt ligget pd omkring 220
mio. kr. gennem aret og var ved érets udgang 157 mio. kr. AMGROS felger udviklingen i forbruget og justerer labende
lagermélene pa de konkrete leegemidler.

Samlet indkebte regionerne via AMGROS legemidler til hospitalerne for 10,2 mia. kr. i 2024. Det er en stigning pd 750
mio. kr. i forhold til 2023, svarende til 8 % i stigning. De indkebte mangder af medicin, malt i Definerede DognDoser
(DDD), er steget med ca. 3,1 %. Det betyder, at indkebsprisen pa medicin i gennemsnit er lidt hejere end sidste ar.

Merindtegten indgar i gkonomirapporteringen under faellesudgifter og -indtegter. Regnskabet skal godkendes af samtlige
interessenter, for overskudsudlodningen fra AMGROS I/S kan finde sted.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at regnskabet for 2024 for AMGROS I/S godkendes.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Nergaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

AMGROS Udbytteberegning 2024



AMGROS Arsrapport for 2024, underskrevet



Punkt 19: Orientering om evaluering og udbud af tandlaegevagten

1-52-72-5-08
Resume
Den nuverende aftale om levering af tandleegevagt i Region Midtjylland er evalueret pa baggrund af de ferste syv

maneder efter aftalens ikraftsattelse. Der orienteres med denne sag om resultatet af evalueringen. Derudover orienteres
der om ivaerksettelse af udbud af tandleegevagt, da den nuvaerende aftale udleber pr. 31. december 2025.

Indstilling
Udvalg for nzere sundhedstilbud indstiller,

at orienteringen om evaluering og udbud af tandlaegevagten tages til efterretning med den opmaerksomhed, at det
tilstreebes, at der bliver tandlegevagt i bade den vestlige og estlige del af regionen.

Susanne Buch var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland indgik i september 2024 aftale med tandleege Jan Kerstein om levering af tandleegevagt fra den 1.
oktober 2024 til den 31. december 2025 med placering i Aarhus.

I henhold til kontrakten er der udarbejdet en evaluering af tandlaegevagten, som fokuserer pa aktiviteten i perioden fra den
1. oktober 2024 til den 30. april 2025. Aktiviteten sammenlignes, nar det er muligt med aktiviteten i den tidligere ordning,
der blev varetaget af Midtjysk Tandlaegeforening i Aarhus og Holstebro. Evalueringen er vedlagt som bilag.

Der er i evalueret pa:

¢ Antallet af telefoniske henvendelser
Antal konsultationer

Antal gennemfoerte behandlinger
Opkravede gebyrer til regionen
Antal og indhold i klagesager.

P& baggrund af evalueringen konkluderes det, at i de forste syv méneder efter ikrafttraedelsen af aftalen om levering af
tandleegevagt har tandlegevagten oplevet et fald i antallet af voksne patienter til konsultation. Dog modtager en lidt sterre
andel af disse behandling sammenlignet med den tidligere tandleegevagt. Omvendt er antallet af bern og unge, der
behandles i tandlegevagten, steget, ligesom den gennemsnitlige afregningspris pr. barn er gget. Dette har resulteret i
hgjere udgifter for flere kommuner i forhold til tidligere. Region Midtjyllands udgifter til tilskud har derimod veeret lavere
end tidligere.

Pa baggrund af de data, der indgér i evalueringen, ser Region Midtjylland ingen bekymringer i forhold til
tandlegevagtens behandling af voksne patienter. Kommunerne har derimod udtrykt bekymring over stigningen i antallet
af bern, der modtager behandling i tandleegevagten, samt de ydelser, der faktureres pa regningerne, som de modtager fra
tandlegevagten.

Administrationen har sammen med representanter for kommunerne atholdt dialogmede med tandleegevagten, hvor
udfordringerne vedrarende ydelser og afregning for bern og unge, som behandles i tandlaegevagten, er droftet.

Udbud af tandlzegevagten

Den nuverende aftale om levering af tandlegevagten udleber ved udgangen af 2025. Derfor har administrationen
igangsat arbejdet med udbud af tandleegevagten med henblik pé at indgé en ny aftale geeldende fra den 1. januar 2026. Af
hensyn til patienternes transporttid, legges der i udbuddet op til, at der skal vare en tandleegevagt i henholdsvis den
vestlige og astlige del af regionen.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at orienteringen om evaluering og udbud af tandlegevagten tages til efterretning.

Beslutning



Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Nergaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Evaluering af aftale om levering af tandlaeegevagt 2024 og 2025



Punkt 20: Udmentning af 2025-midler fra 10-arsplanen for psykiatri

1-31-72-23-25
Resume

Der orienteres om nationale midler til Psykiatrien, der i henhold til nationale aftaler skal anvendes til psykosocialt
beredskab, den nationale psykiatriske akuttelefon, forlgbsbeskrivelser for autisme, loft af de udgédende teams, styrket
retssikkerhed og en massiv investering i psykiatrien.

Der fremlaegges forslag til, hvordan midlerne anvendes i 2025 inden for rammerne af udmentningsaftalen mellem
regeringen, Danske Regioner og KL.

Indstilling
Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at psykiatrimidlerne i 2025 prioriteres som skitseret i dagsordenspunktet, herunder

¢ at midlerne til psykosocialt beredskab anvendes til understattelse af Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger,

¢ at midlerne til den nationale psykiatriske akuttelefon anvendes til implementering af denne,

¢ at den permanente andel af midlerne til forlebsbeskrivelse for autisme anvendes til kapacitetsopbygning pa
autismeomradet, og at eventuelle engangsmidler anvendes til pukkelafvikling,

o at midlerne til loft af de udgaende teams anvendes til etablering af F-ACT-teams,

« at midlerne til styrkelse af retssikkerhed anvendes til frikeb af leeger, og

¢ at midlerne til en massiv investering af psykiatrien anvendes til forberedelse af etableringen af et midlertidigt
sengeafsnit i Regionspsykiatrien Midt, og at eventuelle overskydende midler i 2025 anvendes til pukkelafvikling.

Sagsfremstilling
I juni 2025 indgik regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening en udmentningsaftale, som fastlegger
den ekonomiske fordeling af midler i primeert 2025 fra ”Aftale om en bedre psykiatri” (2023) og ”Aftale om en samlet

10-4rsplan for psykiatrien” (maj 2025). Udmentningsaftalen er vedlagt til orientering.

I udmentningsaftalen er midlerne eremerket til specifikke omrader. Region Midtjyllands andel af midlerne til de enkelte
omréder fremgar af tabel 1. Midlerne udmentes med ekonomirapporteringen i august 2025.

Tabel 1: Region Midtjyllands andel af de regionale midler fra udmentningsaftalen, 2025.

Omride Region Midtjyllands andel, mio. kr.
Psykosocialt beredskab 1,7

IAkuttelefon 25,4

Forlgbsbeskrivelser for autisme 4.5

Markant loft af de udgaende teams ||13,0

Styrket retssikkerhed 0,1
Massiv investering i psykiatrien 17,9
I alt 62,6

I det folgende fremlaegges forslag til, hvordan de midler, der udmentes fra 2025, anvendes i 2025 og frem.

Med 10-drsplanen afsattes yderligere midler fra 2026 og frem. Da midlerne fra 2025 udmentes som varige midler, vil det
alene vaere stigningen i 2026 og frem, der ikke kan fordeles pa nuverende tidspunkt. Midlerne fra stigningen placeres pa
en central pulje under Fellesudgifter og -indtegter, som eremerkes til psykiatri. Nar der i sensommeren 2025 indgés en



national udmentningsaftale for midlerne fra 2026 og frem, vil prioriteringen af disse midler ligeledes blive fremlagt til
politisk behandling og midlerne udmentes fra puljen til de konkrete initiativer/omrader.

Psykosocialt beredskab

I ”Aftale om en bedre psykiatri” er der afsat midler til en styrket psykosocial indsats ved beredskabshandelser. Der
udmentes 7,8 mio. kr. arligt til regionerne fra 2025 og frem, hvoraf Region Midtjyllands andel udger 1,7 mio. kr., som
anvendes til at understotte implementeringen af Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger om styrkelse af det psykosociale
beredskab.

National psykiatrisk akuttelefon

I ”Aftale om en bedre psykiatri” er der afsat midler til den nationale psykiatriske akuttelefon og styrkelse af de akutte
psykiatriske behandlingstilbud, der kan visiteres til. Regionsradet godkendte rammerne for den psykiatriske akuttelefon i
Region Midtjylland i juni 2025. Der udmentes 116,6 mio. kr. til regionerne i 2025, hvoraf Region Midtjyllands andel
udger 25,4 mio. kr. Belabet stiger 1 2026 og varigt. Den naermere fordeling mellem akuttelefonen og
behandlingstilbuddene aftales i den kommende udmentningsaftale i sensommeren 2026.

Forlebsbeskrivelse for autisme
I ”Aftale om en bedre psykiatri” er der afsat midler til implementering af forlebsbeskrivelsen for autisme, som endnu ikke
er ferdiggjort. Midlerne fordeles mellem regioner og kommuner.

12025 modtager regionerne 20,7 mio. kr., hvoraf Region Midtjyllands andel udger 4,5 mio. kr. Den konkrete fordeling
mellem regioner og kommuner fra 2026 og frem fastleegges i sensommeren 2025 pa baggrund af den kommende
forlgbsbeskrivelse. Det er derfor endnu usikkert, hvor stor en andel af midlerne 1 2025, der vil vere varige.

Det foreslés, at Psykiatrien - nar udmentningsaftalen for 2026 og frem indgés i sensommeren 2025 - kan anvende den
varige andel af midlerne til kapacitetsopbygning til implementering af forlebsbeskrivelsen for autisme. Hvis der i 2025 er
penge til overs, som ikke bliver gjort permanente, anvendes de til pukkelafvikling.

Loft af de udgiende teams

I ”Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien” er der afsat midler til et loft af de udgdende teams. I 2025 modtager
regionerne 60 mio. kr., hvoraf Region Midtjyllands andel udger 13 mio. kr. Belobet stiger i de kommende ar. Midlerne
skal malrettet anvendes til en markant kapacitetsudbygning i de eksisterende regionale udgéende teams, der varetager
psykiatrisk behandling.

Der er tidligere udmentet midler fra 10-arsplanen til botilbudsteams samt til OPUS, der er et intensivt tilbud til
nydiagnosticerede med skizofreni. Pa den baggrund foreslés det, at de nye midler anvendes til at pdbegynde etableringen
af F-ACT-teams i de voksenpsykiatriske afdelinger i Region Midtjylland med udgangspunkt i ”’Strategi for det videre
arbejde med udbredelse af F-ACT-teams i Region Midtjylland”, der blev godkendt af regionsradet i juni 2025.

F-ACT-teams er i udgangspunktet tvaersektorielle, og formalet er at kunne tilbyde en mere fleksibel behandling, der hele
tiden kan tilpasses patientens behov — bade i perioder med behov for intens stette og i perioder med behov for mere
lavintensiv stette.

Styrket retssikkerhed

I ”Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien” er der afsat 0,5 mio. kr. arligt til styrket retssikkerhed for patienter, der
har veret underlagt tvangsforanstaltninger i psykiatrien. Region Midtjyllands andel udger 0,1 mio. kr. arligt. Midlerne
anvendes til frikeb af lger, der medvirker til behandlingen af sager i Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Massiv investering i psykiatrien
I ”Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien” er der afsat 82,3 mio. kr. til regionerne til investering i psykiatrien,

hvoraf Region Midtjyllands andel udger 17,9 mio. kr. Belgbet stiger i de kommende ér jf. tabel 2.

Tabel 2: Midler fra en samlet 10-arsplan for psykiatrien til loft af voksenpsykiatrien, 2025-varigt.

Mio. kr. 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Varigt
Loft af voksenpsykiatrien 82,3 | 169,6 | 206,2 | 362,1| 416,2 | 495,2 | 495,6
Region Midtjyllands andel 17,9 | 36,8 44,7 78,6| 90,3]| 107,5| 107,5

I aftalen fremhaves det, at midlerne skal anvendes til mere personale og flere sengepladser.

Region Midtjylland har det laveste antal sengepladser i voksenpsykiatrien pr. 100.000 indbyggere, hvilket blandet andet
fremgér af Danske Regioners "Nogletal for Psykiatrien 2019-2023”, der blev offentliggjort i december 2025.



Det foreslés derfor, at midlerne som udgangspunkt anvendes til etablering af et midlertidigt sengeafsnit pa 16 senge i en
eksisterende pavillon i Regionspsykiatrien Midt. Der pabegyndes kapacitetsopbygning i 2025, med henblik pé at
sengeafsnittet kan tages i brug 1 2026:

* Ansattelse af funktionsledelse til nyt sengeafsnit
* Jgangsettelse af ansattelsesproces for personale, herunder oplering mv.
e Leje af pavillon i Regionspsykiatrien Midt

Eventuelle resterende midler i 2025 anvendes til pukkelafvikling med fokus pa overholdelse af udredningsretten og
behandlingsgarantien.

Det skal afklares, om der i Investeringsplanen eller Sundhedsfonden kan findes anlaegsfinansiering til at udbygge Ny
Psykiatri i Viborg med et sengeafsnit med 16 senge, sd sengekapaciteten kan udvides permanent.

Driftsomkostningerne til et sengeafsnit med 16 senge estimeres til 25 mio. kr. samt yderligere 3-4 mio. kr. arligt i
serviceudgifter. I de kommende &r vil det driftsmaessigt vaere muligt at etablere yderligere sengeafsnit finansieret af midler
fra 10-arsplanen, sdfremt der kan findes anleegsmidler til dette.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at psykiatrimidlerne i 2025 prioriteres som skitseret i dagsordenspunktet, herunder

» at midlerne til psykosocialt beredskab anvendes til understottelse af Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger,

¢ at midlerne til den nationale psykiatriske akuttelefon anvendes til implementering af denne,

¢ at den permanente andel af midlerne til forlebsbeskrivelse for autisme anvendes til kapacitetsopbygning pa
autismeomradet, og at eventuelle engangsmidler anvendes til pukkelafvikling,

o at midlerne til loft af de udgéende teams anvendes til etablering af F-ACT-teams,

» at midlerne til styrkelse af retssikkerhed anvendes til frikeb af laeger, og

¢ at midlerne til en massiv investering af psykiatrien anvendes til forberedelse af etableringen af et midlertidigt
sengeafsnit i Regionspsykiatrien Midt, og at eventuelle overskydende midler i 2025 anvendes til pukkelafvikling.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Nergaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Udmentningsaftale om psykiatrimidler 2025



Punkt 21: Stop for brug af lzegevikarer i langtidsvikariater i Psykiatrien

1-11-103-2-13
Resume

Danske Regioners Bestyrelse har besluttet, at der i alle regioner indferes et stop for brug af speciallegevikarer i
langtidsvikariater pé de psykiatriske afdelinger geeldende for sédvel voksenpsykiatrien som berne- og ungdomspsykiatrien.
Det indstilles, at Region Midtjylland tilslutter sig denne beslutning.

Indstilling
Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at Region Midtjylland tilslutter sig Danske Regioners Bestyrelses beslutning om at indfere et stop for brugen af
leegevikarer i langtidsvikariater i sdvel voksen som berne- og ungdomspsykiatrien, og

at Region Midtjylland folger den felles proces for implementering af stoppet for brug af legevikarer i langtidsvikariater i
psykiatrien.

Sagsfremstilling

Danske Regioners Bestyrelse har pé sit mede den 13. marts 2025 besluttet, at der indferes et stop for brug af
specialleegevikarer i langtidsvikariat i alle regioner pa de psykiatriske afdelinger geeldende for savel voksenpsykiatrien
som barne- og ungdomspsykiatrien. Vikarstoppet foreslas implementeret over en periode pa to ar.

Baggrunden er, at rekrutterings og fastholdelsesudfordringer for speciallaeger i psykiatrien har medfert stor brug af
langtidsvikarer i savel voksen som berne- og ungepsykiatrien, hvilket ikke ses som varende hensigtsmaessigt fagligt,
arbejdsmiljemaessigt eller skonomisk.

Baggrund

Den 1. januar 2025 var der 89 specialleegevikarer i langtidsvikariat pa de psykiatriske hospitaler, fordelt med 17 — 20
speciallaeger per region, og med en overveagt i ambulante afsnit. Leengerevarende vikariater er defineret som vikariater
tilknyttet via vikarbureau pa over tre maneder.

Vikarbureauerne er serdeles aktive i deres rekrutteringsstrategi og tilbyder meget hgje lenninger til specialleger.

Den udbredte brug af specialleegevikarer i langtidsvikariater er séledes en dyr lesning, og samtidig er der i psykiatrien en
oplevelse af at den stigende anvendelse af speciallegevikarer underminerer den langsigtede faglige udvikling, arbejds- og
uddannelsesmiljoet samt det faglige feellesskab pa afdelingerne. Endvidere er specialleegerne i langtidsvikariater ikke i
samme grad en del af det leengerevarende tveerfaglige samarbejde, som er med til at styrke behandlingen af patienterne.

Forslag om stop for brug af langtidsvikariater
I maj 2023 vedtog Danske Regioners Bestyrelse en handleplan for den fremtidige anvendelse af specialleegevikarer med
henblik pa at iveerksette en felles indsats pé tveers af regionerne.

Tiltagene har ikke haft den nedvendige effekt, hvorfor den tverregionale psykiatriledelseskreds i juni 2024 besluttede at
igangsette en udarbejdelse af en tvaerregional model for et stop for brug af speciallegevikariater i langtidsvikariater.
Regionsrédet fik den 4. oktober 2024 en skriftlig orientering om, at det tvaerregionale arbejde var igangsat.

Den tverregionale psykiatriledelseskreds har udarbejdet et forslag til et nationalt stop for brug af specialleegevikarer i
langtidsvikariater i psykiatrien, som anbefaler et nationalt stop for brugen af specialleegevikarer i psykiatri og at det
implementeres over 2 ar. Forslaget er n&ermere uddybet i vedlagte notat om Nedbringelse af speciallegevikarer i
psykiatrien.

En afgarende forudsaetning for at kunne lykkedes med et totalt stop af leegevikarer er, at alle regionerne gér i takt og
implementerer de forskellige skridt i samme tidsperiode. Samtidig er det afgerende, at alle regioner er solidariske i
processen.

Der er fra Danske Regioners side lagt op til falgende videre proces:

o Uge 35: Hver region orienterer vikarbureauer og vikarer i langtidsvikariater om beslutningen og dato for
tvaerregionalt stop for indgaelse af nye aftaler med specialleegevikarer i langtidsvikariater. Der tages udgangspunkt i



kommunikationsskrivelse fra Danske Regioner, som kan tilpasses lokalt.
Konvertering af nuverende vikarer til faste stillinger pabegyndes.

e Pr. 1. april 2026: Tvaerregionalt stop for indgéelse af nye aftaler med specialleegevikarer i langtidsvikariater.

o Fra 1. april 2026: Afvikling af resterende vikaraftaler med specialleegevikarer i langtidsvikariater og forseg pa
fastansettelse af disse laeger. Der kan for de enkelte regioner fortsat vaere behov for at anvende korttidsvikariater til
vikardeekning i vagtlagene.

Danske Regioner er orienteret om, at sagen behandles politisk i Region Midtjylland i august 2025.

Malet er, at ved at indsatsen er koordineret pa tvers af alle regionerne, sa vil de nuveerende vikaransatte i stedet soge
ansattelse i en region i stedet for et vikarbureau. Imidlertid kan det forventes, at ansggningerne ind i regionen ikke vil
veere 1 til 1 1 forhold til, hvor vikarerne nu er ansat. Der kan vere en formodning om, at pladserne i regionspsykiatrien vil
blive udfyldt derfra, hvor det er mest attraktivt.

Det forventes, at bl.a. en @ndret incitamentsstruktur med sterre fokus pé sterre fleksibilitet og indflydelse pa
arbejdstilretteleeggelsen og indsatser for at fastansaette nyuddannede specialleger vil medfere, at der efter en periode vil
veere ansat det samme antal eller flere specialleger end i dag, hvoraf flere forventes at vare fastansatte.

Vurdering af potentielle konsekvenser ved implementering af stop for brug af leegevikarer i langtidsvikariater i
Region Midtjylland

Psykiatrien i Region Midtjylland har med afsat i situationen pr. 1. maj 2025 afdeekket, hvilke konsekvenser et stop for
brug af leegevikarer i langtidsvikariater vil kunne f& i Region Midtjylland. Der er vedlagt et notat om afdekningen af
konsekvenserne, herunder for de enkelte afdelinger i Psykiatrien.

Der gores helt overordnet opmaerksom pa, at nar Psykiatrien i Region Midtjylland fra 1. januar 2026 ikke laengere er ¢t
samlet hospital, si er det vigtigt at fastholde et tvaergaende fokus pd mulighederne for at hjeelpe hinanden pa tvears af
hospitalerne, som man ger i dag i Psykiatrien pa tvers af afdelingerne.

Et stop vil potentielt fa driftsmaessige konsekvenser i udvalgte klinikker og sengeafsnit, hvis det ikke lykkes at rekruttere
speciallaeger til de faste stillinger. Det kan medfore, at de fastansatte leeger i en overgangsperiode skal dekke flere
patientforleb, hvilket kan fa betydning for overholdelse af udrednings- og behandlingsretten. I yderste konsekvens kan det
ogsé fa betydning for patientsikkerheden. Psykiatrien anbefaler, at der er en opmarksomhed pé, hvordan
specialpsykologer kan anvendes i en potentiel mangelsituation.

Et andet opmarksomhedspunkt er, at uddannelsesmiljoet for leeger risikerer at blive svaekket. Hvis der ikke er
tilstreekkelige speciallegeressourcer til radighed, vil dette begraense muligheden for faglig sparring, undervisning og
vejledning.

I forhold til de psykiatriske afdelinger er det forskelligt fra afdeling til afdeling, hvad de potentielle konsekvenser kan
veere jf. afdeekningen af konsekvenser. Det vurderes, at det sarligt er Regionspsykiatrien Gedstrup, der vil blive udfordret
af et stop for langtidsvikariater.

I Regionspsykiatrien Gedstrup vurderes det, at et stop vil fa konsekvenser serligt pa to sengeafsnit. P4 det ambulante
omrade kan andringen pavirke opfyldelsen af udrednings- og behandlingsretten. Det forudses derfor, at der kan vere et
behov for gget statte i en overgangsperiode, indtil det lykkes at rekruttere flere overenskomstansatte specialleger eller
andre alternative lgsninger. Et muligt tiltag kunne veere midlertidig omplacering af laeger fra andre afdelinger.

Pa landsplan er den generelle vurdering, at det ma forventes, at et stop for anvendelsen af speciallegevikarer i
langtidsvikariater fra foraret 2026 pa kort sigt vil fa negativ betydning for uddannelses- og arbejdsmiljeet samt evnen til at
lofte specialleegeopgaverne, idet der i en periode vil vare ferre speciallegeressourcer. Dette kan have betydning for den
leegelige videreuddannelse og kan pavirke driften af sengepladser og ventetiden i den ambulante psykiatri, herunder
overholdelse af udredningsretten og behandlingsgarantien. Mulighederne for at leve op til udrednings- og
behandlingsretten vil veere udfordret lige sa lange, som det vil tage at rekruttere de manglende lager.

Det indstilles, at Region Midtjylland tilslutter sig beslutningen om at indfere et stop for brugen af leegevikarer i
langtidsvikariater i sdvel voksen som berne- og ungepsykiatrien samt folger den felles proces for implementering af
stoppet.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at Region Midtjylland tilslutter sig Danske Regioners Bestyrelses beslutning om at indfere et stop for brugen af
leegevikarer i langtidsvikariater 1 sdvel voksen som barne- og ungdomspsykiatrien, og



at Region Midtjylland folger den felles proces for implementering af stoppet for brug af legevikarer i langtidsvikariater i
psykiatrien.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Nedbringelse af brugen af speciallegevikarer psykiatri

Vurdering af konsekvenser



Punkt 22: Regionshospitalet Randers, Vita: Status pa projektet samt
indretning af sengeafsnit

1-31-72-142-09
Resume

Pa Regionshospitalet Randers Vita arbejdes der med tidlig inddragelse af totalentrepreneren. Samarbejdsprocessen har
medfort flere optimeringsmuligheder. Der vil pa medet blive orienteret om status pa projektet samt
optimeringsmulighederne.

Regionsradet har tidligere godkendt projekteringsbevilling til to sengeafsnit til Vita. Det enskes at indrette de to
sengeafsnit med mindst 17 ensengsstuer pr. afsnit. Op til ti af sengestuerne enskes opfert som fleksible stuer med plads til
to patienter i perioder med spidsbelastning.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at orientering om optimeringer af Vita-projektet som folge af tidlig inddragelse af totalentreprengren tages til efterretning,

at det godkendes, at der indrettes to sengeafsnit med mindst 17 ensengsstuer pr. afsnit, hvoraf op mod ti stuer etableres
som fleksible stuer, og

at midlerne til opfersel af sengestuerne vil blive sggt finansieret i forbindelse med vedtagelse af Investeringsplan 2027-
2035 og ansegningen til sundhedsfonden.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Vita har veret udbudt som totalentreprise med tidlig inddragelse af totalentrepreneren. Tidlig inddragelse af
totalentreprenegren og samspillet med totalrddgiveren har, som beskrevet nedenfor, identificeret flere
optimeringsmuligheder tidligt i processen. Der er samtidig behov for, at der treeffes politisk beslutning om indretning af
sengeafsnit i Vita.

Etablering af kaelderarealer

Totalentrepreneren har i samarbejde med totalrddgiver og bygherre identificeret muligheden for at etablere flere
kvadratmeter i keelderniveau. De ekstra kvadratmeter forventes at kunne holdes indenfor projektets targetpris, da projektet
blandt andet undgar nedtrapning af fundamenter og samtidig udnytter et allerede udgravet keelderareal. En del af den nye
kaelderudvidelse skal blandt andet indeholde en del teknik, der tidligere var udlagt pd en teknikgrund. Udvidelse af
kaelderen giver samtidig mulighed for at optimere den nye bygningslogistik i forhold til senge, varer og affald.

Indretning af intensiv og opvagningsafsnit

Der er i samarbejde mellem bygherre, totalentreprener og totalrddgiver skabt en ny indretning af intensiv og
opvagningsafsnittene. Indretningen giver flere skeermede pladser med mere ro og privatliv for patienterne, og samtidig
giver indretningen fleksible muligheder for observation af patienterne. Det vil fx give bedre mulighed for mobilisering
efter alloplastikoperation for kne eller hofte.

Med indretningen forseges det at fremtidssikre afsnittene i forhold til patienternes forventninger og de tilgengelige
personaleressourcer. Herunder ogsa med fokus pa at kunne age andelen af sammedagsforleb og korte indlagte forleb, som
kan handteres uden at involvere sengeafsnit. Dette kan veere med til at mindske belastningen pé de kirurgiske sengeafsnit.

Etablering af sengeafsnit i Vita

I december 2024 godkendte regionsradet en projekteringsbevilling til to sengeafsnit i Vita. Regionsradet skal ultimo 2025
beslutte, om der skal gives bevilling til etablering af sengeafsnittene. Projekteringen indeholder to sengeafsnit pa plan 6
og 7 i et udsnit af bygningen. Overblikstegning er vedlagt som bilag.

De to disponerede sengeafsnit i Vita kan hver indeholde mindst 17 sengestuer pr. afsnit, hvilket er mindre end de fleste
almindelige sengeafsnit (fraset barn- og ungeafsnit, nyfedte og fedeafsnit).



I Generalplan 2020 for Regionshospitalet Randers er rammen omkring etape 3 (Vita), at bygningen etableres med primeert
ensengsstuer, mens hospitalets eksisterende sengeafsnit er planlagt med renovering til bade en- og tosengsstuer (fra fire-,
tre- og tosengsstuer).

For at styrke sengeafsnittenes robusthed ensker Regionshospitalet Randers at opfere op til ti af de i alt 34 sengestuer som
fleksible stuer, hvor der etableres sengepaneler og relevant udstyr til to sengepladser. Hermed drives stuerne til dagligt
som ensengsstuer, men kan i spidsbelastningsperioder anvendes som tosengsstuer. Dette vil give sengeafsnittene fysisk
kapacitet til at oge antallet af sengepladser i perioder med udsving i beleegning fx under en epidemi.

Der er endnu ikke taget stilling til, hvilke specialer der skal flytte ind i de nye sengeafsnit, da der ogsé pagar
undersegelser af, hvordan renovering af sengepladser i den eksisterende bygningsmasse kan faerdiggeres, samtidig med at
Vita bygges.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at orientering om optimeringer af Vita-projektet som folge af tidlig inddragelse af totalentreprengren tages til efterretning,

0g

at det godkendes, at der indrettes to sengeafsnit med mindst 17 ensengsstuer pr. afsnit, hvoraf op mod ti stuer etableres
som fleksible stuer.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sege Nergaard var forhindrede i at deltage 1 sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 18. december 2024 projekteringsbevilling til sengeetager i Vita, Regionshospitalet Randers.
Bilag

Overblikstegning af placering af sengeafsnit i Vita



Punkt 23: Forlaengelse af lejeperiode for sengepavillon i Regionspsykiatrien
Midt

1-31-72-679-21
Resume

Der blev i foraret 2022 etableret en midlertidig sengepavillon i Regionspsykiatrien Midt. Lejeperioden udlgber den 1.
januar 2026, men enskes forlaenget frem til indflytning til Ny Psykiatri i Viborg i 203 1. Pavillonerne kan fx anvendes til
genhusning af ambulante funktioner.

Indstilling
Udvalg for baredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at lejeperioden for midlertidig sengepavillon i Regionspsykiatrien Midt forlaenges til 2031 - under forudsatning af at
Viborg Kommune giver dispensation til lokalplan, og

at udgifter til leje og mindre ombygning pa i alt 9,1 mio. kr. finansieres af pulje til vedligeholdelsesnadvendige projekter.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i december 2021 etablering af en midlertidig sengepavillon ved Sendersgparken 1 til
Regionspsykiatrien Midt. Den igangvarende lejeperiode udlgber den 1. januar 2026, men enskes forlenget frem til
indflytning i Ny Psykiatri i Viborg 1 2031.

Sengepavillonen vil std ledig fra medio 2025. Ved at forleenge lejeperioden vil sengepavillonerne fx kunne anvendes til
genhusning af de ambulante funktioner, der oprindeligt 14 placeret i Senderseparken 9.

Efter fund af betydelig skimmelforekomst i Sendersgparken 9 har de ambulante funktioner fra bygningen midlertidig
veeret genhuset i Sendersgparken 14 (Specialtandplejen). Sendersgparken 14 ligger i det kommende byggefelt for Ny
Psykiatri i Viborg, og skal senest primo 2027 vere fraflyttet til overdragelse til nedrivning.

Regionspsykiatrien Midt vurderer, at sengepavillonerne vil kunne huse nye funktioner uden sterre ombygninger.
Pavillonerne er placeret i tilknytning til den evrige psykiatri, hvilket er fordelagtigt for driften.

Der har veret dialog med Viborg Kommune, og der er dbnet for at lejeperioden forleengelses, hvilket dog vil kraeve en ny
dispensation til lokalplan. Der vil ved godkendelse af punktet blive indgaet en videre dialog med Viborg Kommune
omkring dette.

Okonomi

Lejeperioden vil forventeligt streekke sig fra den 1. januar 2026 til den 1. marts 2031. Der betales en ménedlig leje til
pavillonleveranderen pa 129.675 kr. i lejeperioden med en arlig indeksregulering. Det anslés, at der derudover vil vaere
bygningsmaessige tilpasninger for 1 mio. kr.

De samlede udgifter vil belgbe sig til 9,1. mio. kr. Det foreslés, at udgifterne finansieres af pulje til
vedligeholdelsesnedvendige projekter.

Regionsrddet har i forbindelse med indgéaelse af lejemalet godkendt at der blev deponeret 11,5 mio. kr. i henhold til
reglerne i l&nebekendtgarelsen. Det deponerede belgb kan frigives, hvis Regionsradet vaelger ikke at godkende
forleengelsen af lejemaélet. Forlaengelsen af lejemalet medferer ikke yderligere deponeringspligt.

I tabel 1 fremgér bevilling og finansiering.



Tabel 1. Oversigt over bevilling
Drift
1.000 kr. Drift 2025 g:;tﬁ 2027- g:;tl
2030
2025 p/I Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer?
Fzllesudgifter og -indtasgter,
Pulje til
vedligeholdelsesngdvendige 000 1.3 L 0
projekter
Psykiatrien 1.000 1.556 1.556 260
Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0
|1+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Med ovenstéende bevillingsendring resterer der 1,7 mio. kr. pa puljen i 2025. Fra 2026-2030 vil grundbudgettet pd puljen
veaere 3,6 mio. kr. arligt.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at lejeperioden for midlertidig sengepavillon i Regionspsykiatrien Midt forlaenges til 2031, og

at udgifter til leje og mindre ombygning pa i alt 9,1 mio. kr. finansieres af pulje til vedligeholdelsesnadvendige projekter.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 15. december 2021 etablering af midlertidig sengepavillon i Regionspsykiatrien Midt.



Punkt 24: Rammebevillinger til bygningsmaessige investeringer i Psykiatrien

1-31-72-246-12
Resume

Det foreslés, at der gives to rammebevillinger til bygningsmaessige endringer, der skal anvendes til at optimere sikker og
tryg psykiatri samt give bedre forhold i forbindelse med et nyt behandlingstilbud til patienter med dobbeltdiagnoser. De to
rammebevillinger belgber sig i alt til 10,5 mio. kr., og midlerne skal anvendes i 2025. Finansieringsmaessigt skal der ske et
skifte mellem drift og anleeg, da Psykiatrien i dag har midlerne pa driftsbudgettet, men projekterne har anleegsmaessig
karakter.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at der gives en rammebevilling i 2025 pa 5,5 mio. kr. til bygningsandringer relateret til sikker og tryg psykiatri,

at der gives en rammebevilling i 2025 pa 5,0 mio. kr. til bygningsendringer i forbindelse med nyt tilbud vedrerende
dobbeltdiagnoser,

at direktionen bemyndiges til at udmente fra rammebevillingerne, og
at ridighedsbeleb og finansiering jf. tabel 1 godkendes.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I Psykiatrien er der identificeret et behov for bygningsmaessige tilpasninger, som har en hgj prioritet. Det foreslds derfor,
at der gives to rammebevillinger til optimering af sikkerhed og tryghed, samt forbedring af forhold ved nyt tilbud
vedrerende dobbeltdiagnoser.

Sikker og tryg Psykiatri

Psykiatrien har haft en "Taskforce for en sikker og tryg psykiatri" til at undersege, hvordan sikkerheden med fordel kan
optimeres for patienter, pirerende og personale. I dette arbejde er der identificeret en raekke forhold, der kan forbedres via
bygningsmassige @ndringer. Et eksempel kunne vere etablering af slusefunktion (hvor en der skal lukke for en ny der
abnes, fx ved en indgang) og udskiftning af vinduer. Det vurderes, at der samlet set er behov for 5,5 mio. kr. til formalet.

Nyt tilbud vedrerende dobbeltdiagnoser

I Psykiatrien er der kommet et nyt behandlingstilbud til patienter med dobbeltdiagnose (misbrug og psykisk lidelse ofte
kombineret med somatiske lidelser). Det nye tilbud stiller nogle nye krav til blandt andet sikkerhed, ventevarelser m.m.
Det nye tilbud etableres i faser, og p.t. har Psykiatrien kun patienter i fase 1. Det er administrationens forventning, at der
kommer en del flere patienter de kommende ar, hvorfor det er nedvendigt at etablere nye foranstaltninger nu.

Patienterne er ofte meget dérlige, nar de kommer ambulant ind i Psykiatrien. Patienterne skal mede abstinente ind, hvor
de ofte er meget darlige. De bygningsmaessige tilpasninger skal muliggere, at man kan skeerme dobbeltdiagnose-
patienterne fra gvrige patienter — og omvendt. Behandlingen starter blandt andet med en substitutionsbehandling
(patienten far medicin, der skal stabilisere patienten og forbruget af rusmidler), hvor Psykiatrien for nuvarende ikke har
faciliteter til at observere patienterne imens. I dag sidder patienterne i venteverelserne (sammen med gvrige patienter,
parerende, forbipasserende m.m.), hvor de har det rigtig dérligt. Det samlede behov vurderes til 5,0 mio. kr.

Okonomi

Psykiatrien har midler til formélet i driftsbudgettet, men da de bygningsmessige tilpasninger vil have anleegsmessig
karakter foreslds det, at der sker et skifte mellem drift og anleg pa i alt 10,5 mio. kr. i 2025. Projekterne har hgj prioritet
blandt andet for at sikre sikkerhed for patienter og personale. Det foreslds derfor, at der gives to rammebevillinger, jf.
tabel 1, som direktionen kan udmente fra i henhold til regionens bevillings- og kompetenceregler.

I tabel 1 nedenfor fremgar bevillingsendringer, radighedsbeleb og flytning mellem drift og anleg.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb
1.000 kr. Drift 2025 ?r:: 202609 | gy | RAdighedsbelob
anl=gs- 2025 2026

Udgift Indtzegt | Udgift | Indtaegt |bevilling® | indeks indeks

2025 p/fl 116,3 116,3

Bevillingsandringer?

Rammebevilling. Sikker og tryg

psykiatri 3.500 3.500

Rammebevilling.

Bygnings=endringer ifm. nyt tilbud 5.000 5.000

vedr. dobbeltdiagnoser

Psykiatrien -10.500

Faellesudgifter og -indtasgter,

: : : ., 10.500

Udagifter ifm. investeringsplanen

Puljen til anl=agsprojekter -10.500

fEndring af anlaagsbevilling -10.500

Total [1] 1] 1] 0 [1] [1] 0

!rddighedsbelgbena er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlaagsprojekt

I+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtaegter og + = reducerede indtzegter

Rest pa puljen til anlegsprojekter vil efter regionsrddsmedet den 20. august vaere pa 130,1 mio. kr.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at der gives en rammebevilling i 2025 pa 5,5 mio. kr. til bygningsendringer relateret til sikker og tryg psykiatri,

at der gives en rammebevilling i 2025 pa 5,0 mio. kr. til bygningsaendringer i forbindelse med nyt tilbud vedrerende
dobbeltdiagnoser,

at direktionen bemyndiges til at udmente fra rammebevillingerne, og

at rddighedsbeleob og finansiering jf. tabel 1 godkendes.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 25: Regionshospitalet Viborg: Etablering af gartnerfunktion

1-22-29-07
Resume

I forbindelse med etableringen af ny Psykiatri i Viborg er det nedvendigt at flytte Hospitalsenhed Midts gartnerfunktion.
Den eksisterende gartnerfunktion er placeret i byggefeltet til Ny Psykiatri og skal derfor flyttes. I budgettet for Ny
Psykiatri 1 Viborg er der afsat 6 mio. kr. til projektet, men da somatikken skal gennemfore anlaegsprojektet, foreslas det, at
midlerne flyttes til en bevilling under Regionshospitalet Viborg.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at der flyttes 6 mio. kr. fra Psykiatriens bevilling "NPV. Forudgaende arbejder og arbejder uden for det primere
byggefelt" til Regionshospitalet Viborg.

Ib Bjerregaard og Torben Nerregaard stemte imod, da Venstre i forbindelse med budgetleegningen ensker en droftelse af
udbud af gartnerifunktionerne pa regionens matrikler.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I forbindelse med etableringen af ny Psykiatri i Viborg er det nedvendigt at flytte Hospitalsenhed Midts gartnerfunktion,
der i dag er placeret i Senderseparken. Den eksisterende gartnerfunktion er placeret i byggefeltet til Ny Psykiatri og skal
derfor flyttes af hensyn til projektets fremdrift. Der er i forbindelse med etableringen af Ny Psykiatri afsat 6 mio. kr. til at
flytte gartnerfunktionen.

Der har veret droftet forskellige placeringsmuligheder, og det foreslés, at gartnerfunktionen placeres i forbindelse med
Regionshospitalet Viborg, da Psykiatrien ikke kan anvise placering i Senderseparken. Gartnerfunktionen skal servicere
bade Regionshospitalet Viborg og Psykiatrien.

Den eneste mulige placering til en ny gartnerfunktion p& Regionshospitalet Viborg er i forbindelse med Hospitalsparken.
Her er det muligt at opfere en bygning i terreenet mellem parkeringshuset, P4, og Hospitalsparken. Der er indledt en
forhandsdialog med Viborg Kommune vedrerende placeringen, da denne kraever dispensation fra lokalplanen.

Den nye gartnerfunktion opdeles i to mindre placeringer. Et nybyggeri ved Hospitalsparken samt en garage under en
eksisterende bro.

Der opfores et nybyggeri med en opvarmet garagehal pa ca. 130 m? til opbevaring af diverse materiel med et tilherende
halvtag pé ca. 50 m?. Nybyggeriet placeres i terrenet og vil derfor syne 5-6 meter i hgjden fra Hospitalsparken.

Herudover opfores en uopvarmet garage pé ca. 100 m? under en eksisterende bro. Dette omrade kan af hensyn til
adgangsveje kun benyttes af mindre maskiner.

Der opfoeres ingen stottefunktioner i form af kontorer, toiletter eller lignede, idet der i stedet henvises til de eksisterende
stottefunktioner i Teknisk Afsnit.

Tid

Det forventes, at de nye faciliteter til gartnerfunktionen kan vere klar til ibrugtagning i 3. kvartal 2026. I forhold til
tidsplanen for Ny Psykiatri er der behov for at flytte noget af den eksisterende gartnerfunktion i 2. kvartal 2026, hvorfor
der er brug for en midlertidig lesning for opbevaring af materiel hen over sommeren. Dette handteres i samarbejde
mellem Psykiatrien og Hospitalsenhed Midt.

Baredygtighed

Den nye bygning bliver beplantet, og den udferes desuden med sedumtag efter krav fra Viborg Kommune og for at passe
bedst muligt ind i de omkringliggende omgivelser. Der fastholdes sd mange eksisterende traer og beplantning som muligt.
Den nye bygning opfares som en opvarmet bygning med henblik pd at understette vedligeholdelse af det eksisterende
materiel.



Udbud og ekonomi
Projektet forventes udbudt i fagentreprise med begrenset licitation.

Den nye gartnerfunktion koster 6 mio. kr. I nedenstéende tabel 1 fremgér budgettet for etablering af gartnerfunktionen.

Tabel 1: Budget

Klargering af grund til nybyggeri 0,7
Ny bygning 4,4
Etablering af garageareal under bro 0,9
Ialt 6,0

Der har veret afsat 6 mio. kr. til etablering af en feelles gartnerfunktion i det samlede budget for Ny Psykiatri i Viborg. Nu
foreslés det, at bevillingen under Ny Psykiatri i Viborg "NPV. Forudgiende arbejder og arbejder uden for det primaere
byggefelt" reduceres med 6 mio. kr., og at midlerne i stedet gives til Regionshospitalet Viborg, da somatikken vil
gennemfore anlagsprojektet.

I tabel 2 nedenfor fremgar bevilling, radighedsbelab og finansiering.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelsb

1.000 kr. Flerdrig | Radighedsbelab

2025 |2026 (2027 | 2028
anlaegs- |indeks|indeks|indeks| indeks
bevilling!] 116,3 |116,3 |116,3 |116,3

Bevillingsandringer?

RH Viborg, Etablering af gartnerfunktion 6.000 1.500 | 4.500

NPV. Forudgdende arbejder og arbejder uden for det primasre  |-6.000

bygaefelt 1.500 |4.500

Total 0 1] 0 0 0
‘Ridighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlz=gsprojekt

2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede
indtzzgter og + = reducerede Indtaegter

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at der flyttes 6 mio. kr. fra Psykiatriens bevilling "NPV. Forudgéende arbejder og arbejder uden for det primere
byggefelt" til Regionshospitalet Viborg.

Beslutning
Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at der flyttes 6 mio. kr. fra Psykiatriens bevilling "NPV. Forudgaende arbejder og arbejder uden for det primere
byggefelt" til Regionshospitalet Viborg, og

at der udarbejdes et notat med belysning af regionens gartnerfunktioner til politisk dreftelse.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 26: Revision af Region Midtjyllands strategi for beeredygtighed

1-31-76-3-24
Resume

Det foreslds, at Region Midtjyllands strategi for baredygtighed revideres for i endnu hejere grad at fokusere strategien.
Den nye strategi vil fremover vare webbaseret og opbygget af moduler, som kan leses samlet eller enkeltvist. Ledelse og
styring er tilfgjet som et nyt spor. Der laegges med sagen desuden op til en proces frem mod 2050, hvor der vil vaere to 10-
arige strategiperioder med indbygget revidering halvvejs i hver periode.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at udkast til en reviderede strategi for baeredygtighed godkendes, og at den videre strategiproces fra 2030 og frem til 2050
godkendes.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands strategi for beredygtighed daeekker en 10-arig periode fra 2021 til 2030, hvor det er besluttet at
revidere strategien i 2025. Malet for revideringen er, at strategien skal fremsta mere fokuseret, sa den afspejler en nutidig
made at forsta, oversaette og handle pa strategien.

Strategiens maél er fortsat ambitigse, og vejen til realisering af nogle mal er derfor stadig ikke kortlagt. Hensigten med det
hgje ambitionsniveau er, at regionen som organisation satter tempo pé den baeredygtige omstilling og imgdekommer den
hurtige udvikling, der sker indenfor omradet.

Der er folgende elementer i udkastet til den reviderede strategi:

¢ Nyt navn: Beredygtighedsstrategien

o FEt fortsat afsaet i FN's verdensmal og principperne for cirkulaer ekonomi
¢ Et nyt, femte spor om ledelse og styring

¢ Modulopbygget og brugervenligt webformat

Strategi i moduler pa web
Baredygtighedsstrategien findes fremover udelukkende pa web ligesom Baredygtighedsaftalerne. Den er inddelt i
moduler, som kan ses her: Beredygtighedsstrategien.

Strategien er inddelt i folgende moduler: Introduktion, Strategiens stisted, Strategiens fem spor, Metoder og Materialer.
Strategien kan desuden lases i et kort format som indeholder motivationer, ambitioner og mél, se bilaget
'Beredygtighedsstrategien kort'. Der er desuden udarbejdet kommunikationsmateriale - se bilaget 'Modulopbygget
kommunikationsmateriale'.

Proces med revision af baeredygtighedsstrategien 2021-2030

Politisk droftelse

Ambitionerne for en revideret baredygtighedsstrategi blev dreftet ved en temadreftelse i udvalg for baeredygtighed,
teknologi og anlaeg den 25. marts 2025. Resultatet af droftelserne er indarbejdet i introduktionen til den reviderede
baeredygtighedsstrategi og i de ambitioner, som regionens faglige eksperter pa beredygtighed har udarbejdet.

Inddragelse af MED-organisationen
Beaeredygtighedsstrategien har vaeret 1 horing i MED-systemet, og alle heringssvar fremgar af bilaget 'Horingssvar fra
RMU og HMU'. Der er opbakning til:

¢ De fem spor og ambitionerne, herunder det nye spor om Ledelse og styring som en meningsfyldt styrkelse af
baredygtighedsstrategien.
¢ Det nye webbaserede format, det korte format, og at flere spor har faet nye navne, som er nemmere at forsta.

Heringssvarene har givet anledning til fa justeringer og bidrager desuden pé et generelt niveau i det videre arbejde med at
implementere strategien. Justeringerne vedrerer blandt andet tilfajelse af baseline for flere mal, formulering om


https://test20.rm.dk/test-baredygtighed/region-midtjyllands-baredygtighedsstrategi/

mangfoldighed under socialt ansvar og opmaerksomhed pa behov for at konkretisere strategien i forhold til mélsetning om
100 % grenne drivmidler for sygetransport inden 2030.

Undersogelse af ansattes oplevelse og arbejde med beeredygtighed i Region Midtjylland

Der er i januar 2025 blevet gennemfort en undersegelse af ansattes oplevelse og arbejde med baredygtighed blandt et
repreesentativt udsnit af ansatte i Region Midtjylland. Formalet var at undersege og skabe data om, hvordan
baeredygtighed forstas og praktiseres i Region Midtjylland. Dermed kan indsatserne geres mere relevante for
organisationen, og organisationens parathed til at arbejde med baredygtighed kan felges.

Undersagelsen viser et stort kendskab til baeeredygtighedsstrategien og baeredygtighedsaftaler samt et stort engagement
blandt ansatte. Samtidig peger underseggelsen ogsé pa potentialer for udvikling og understettelse, hvilket blandt andet
imgdekommes med tilfgjelsen af sporet om ledelse og styring. Se resultater i bilaget 'Baselineundersogelse’.

Proces frem mod 2050

De principper og den udvikling, som strategien er bygget pa, peger lengere frem end til 2030, hvor strategiperioden
udlgber. Frem mod 2050 vil der blive to gvrige 10-arige strategiperioder med indbygget revidering halvvejs i perioderne
for, at Region Midtjylland er en klimaneutral region i 2050.

Oversigt over &ndringer fra den eksisterende til den revidere strategi og et notat om opgerelsesmetoder for strategiens
klimamélsatninger er vedlagt som bilag.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at udkast til en reviderede strategi for beredygtighed godkendes, og

at den videre strategiproces fra 2030 og frem til 2050 godkendes.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over @ndringer fra eksisterende til revideret strategi
Notat vedr. opgerelsesmetoder for strategiens klimamaélsatninger
Baselineundersogelse

Heringssvar fra RMU og HMU

Modulopbygget kommunikationsmateriale

Bearedygtighedsstrategien kort



Punkt 27: Oprettelse af automatikteknikeruddannelsen GF2 pa Viden Djurs

1-10-76-1-23
Resume

Region Midtjylland har modtaget en ansegning fra Mercantec i Viborg om at udbyde grundforleb 2 pa
automatikteknikeruddannelsen i samarbejde med Viden Djurs. Mercantec ensker at udlaegge udbuddet for at udvide
uddannelsestilbuddet pé Djursland og for at sikre naerhed til en relevant teknisk erhvervsuddannelse.

Indstilling
Udyvalg for regional udvikling indstiller,

at det indstilles til Berne- og Undervisningsministeriet, at Mercantecs ansggning om udlegning af grundforleb 2 pa
automatikteknikeruddannelsen til Viden Djurs godkendes.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Mercantec i Viborg anmoder om at métte udlaegge sit udbud af grundforleb 2 pa automatikteknikeruddannelsen i
samarbejde med Viden Djurs i Grenaa. Undervisningen vil finde sted pa Viden Djurs' adresse i Hornslet, og der forventes
opstart i januar 2026. Ansggningen er vedlagt som bilag.

Mercantecs ansegning om udbud
Mercantec begrunder sin ansggning med gnsket om, at:

¢ udvide uddannelsestilbuddet pa Djursland, specifikt i Syddjurs og Norddjurs kommune, og dermed imgdekomme
eftersporgslen efter relevante erhvervsuddannelser.

o tilbyde elever naerhed og kort transporttid til en relevant teknisk erhvervsuddannelse.

« muliggere, at potentielle elever kan pabegynde automatikteknikeruddannelsen lokalt i Hornslet ved at etablere
grundforleb 2 der.

Mercantec forventer, at der vil vaere grundlag for at opstarte hold pé grundforleb 2 pa Djursland hvert ér i januar med ca.
15 elever.

Mercantec vurderer, at der i Syddjurs og Norddjurs Kommuner er et uudnyttet potentiale for leerlinge pé
automatikteknikeruddannelsen. I de to kommuner er der 32 CVR-numre, som er godkendt til at uddanne
automatikteknikere, men kun tre virksomheder har aktuelt lerlinge. Mercantec mener, at dette uudnyttede potentiale
betyder, at elever, der ensker en automatikteknikeruddannelse, enten vaelger en anden uddannelse eller har forholdsvis
langt til naermeste skole.

Heringssvar
Udleegningen blev sendt i hering som led i ansggningsprocessen. Der er afgivet et positivt heringssvar fra Tradium.
Heringsbrevet og heringssvaret fra Tradium er vedlagt som bilag.

Administrationens bemzrkninger
Administrationen anbefaler, at det indstilles til Barne- og Undervisningsministeriet, at Mercantecs ansggning om
udlegning af grundforleb 2 pa automatikteknikeruddannelsen til Viden Djurs godkendes.

Anbefalingen begrundes i, at udlegning af grundforleb 2 pa automatikteknikeruddannelsen til Viden Djurs styrker
uddannelsesudbuddet lokalt p& Djursland. Etableringen af udbuddet i Hornslet vil bidrage til at reducere transportafstand
for potentielle elever og give dem mulighed for at pabegynde uddannelsen tettere pa hjemmet. Dette kan forventes at gge
sogningen til uddannelsen fra lokalomrédet og potentielt udnytte det identificerede potentiale for leerepladser i Syddjurs
og Norddjurs kommuner, hvor der i dag er et stort antal godkendte virksomheder med kun f4 lerlinge.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at det indstilles til Barne- og Undervisningsministeriet, at Mercantecs ansggning om udlegning af grundforleb 2 pé
automatikteknikeruddannelsen til Viden Djurs godkendes.



Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Ansegning fra Mercantec om udbud af erhvervsuddannelsen automatiktekniker grundforleb 2
Heringsbrev fra Mercantec om udlaegning af GF2 automatikuddannelsen

Heringssvar fra Tradium



Punkt 28: Orientering om EU-programmer efter 2027

1-15-1-76-70-21
Resume

EU-Kommissionen forventes i juli 2025 at fremlaegge forslag til EU's flerarige budget for perioden efter 2027. Det er
serligt Interreg-programmerne, Socialfonden og rammeprogrammet for forskning og udvikling, der har regionens
interesse. Der er udarbejdet et udkast til holdningspapir, der formulerer Danske Regioners mandat til varetagelse af
regionale interesser i forhold til den kommende europziske budgetproces. Holdningspapiret fremsendes til orientering.

Indstilling
Udyvalg for regional udvikling indstiller,

at orientering om holdningspapiret vedrerende EU-programmer efter 2027 tages til efterretning.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

EU-Kommissionen forventes i sommeren 2025 at fremlaegge forslag til det naeste flerarige EU-budget for 2027 og frem.
Der er mulighed for at sege indflydelse pa den europaiske budgetproces, og der er i den forbindelse behov for at
fastlegge Danske Regioners mandat til interessevaretagelsen. EU-Kommissionens budgetforslag skal forhandles pa plads
i Europa-Parlamentet og Radet (medlemslandene).

Nar budgettet er vedtaget, fremlaegger EU-Kommissionen forslag til lovgivning og regler for de kommende programmer
efter 2027, herunder strukturfonde (blandt andet Interreg og Socialfonden) samt forskningsprogrammerne.

Debatten om EU-budgettet er begyndt, og Region Midtjylland felger processen via de regionale medlemmer af EU-
Regionsudvalget og via Danske Regioner. Danske Regioner har udarbejdet et udkast til et holdningspapir (se bilag), der
fremsendes til Udenrigsministeriet, der koordinerer det danske EU-formandskab i efteraret 2025. Holdningspapiret blev
godkendt pa bestyrelsesmeadet i Danske Regioner den 26 juni 2025.

Det forventes, at EU-Kommissionen vil samle flere EU programmer i nationale planer i bestraebelserne pé at forenkle EU-
budgettet. Det er fremhaevet af Det Europeiske Regionsudvalg, at det potentielt er en centralisering, der vil svaeekke
samherighedspolitikkens mélsetning om at reducere territoriale og demografiske forskelle mellem regioner og sikre
integration og udvikling i hele Europa.

En reekke svagheder ved den centrale model blev blandt andet under COVID-19 udstillet med oprettelsen af
Genopretningsfonden. Den centraliserede model medferte ikke som ventet en enkel og effektiv opgavelgsning. Lasningen
pé bureaukratiet er snarere et forenklet og ensartet regelsat pé tvers af EU-programmerne. En sdédan model vil kunne
bevare det brede ejerskab, der for eksempel gor sig gaeldende i Interreg-programmerne.

Interreg

Interreg-programmerne er serligt vigtige for regionerne, da de udger et veesentligt veerktej og finansieringskilde for det
grenseoverskridende og internationale samarbejde, som regionerne fortsat har hjemmel til efter aftale om sundhedsreform
2024.

Region Midtjylland har i over 20 &r prioriteret Interreg-programmer og er vart for Interreg Nordse-programmets
sekretariat samt Interact-projektet, hvor 24 internationale medarbejdere er ansat. I Interreg Oresund-Kattegat-Skagerrak-
programmet er regionen politisk repraesenteret i udvalg ved regionsrddsmedlemmerne Morten Fleeng og Henrik Gottlieb
Hansen, og de danske regioner varetager her et lovfastsat ansvar for revision, udarbejdelse af programmet, nedsettelse af
udvalg, garantistillelse med videre.

De sidste ti ar har Danmark hjemtaget 2,24 mia. kr. i EU-finansiering fra Interreg-programmerne. Heraf har regionerne og
de regionale EU-kontorer varet med til at hjemtage en stor andel af dette.

Der er udarbejdet et udkast til holdningspapiret pé baggrund af den store regionale interesse for Interreg (jf. bilag), som
blandt andet leegger veegt pa, at



¢ Interreg-programmerne er uundverlige for europeisk integration og solidaritet, iseer for at takle feelles udfordringer
og fremme bearedygtig udvikling pa tvers af greenserne.

¢ Interreg-programmernes samarbejdsstruktur, med offentligt-private samarbejder og brede partnerskaber, har
demonstreret evnen til at implementere praksisnere losninger pa felles europaiske udfordringer.

» regionerne er afgerende for at udarbejde og implementere effektive programmer, der tilgodeser lokale behov.
Partnerskabsprincippet ber derfor fastholdes.

o der bor arbejdes pa fortsat at forenkle administrative procedurer, sikre effektiv udnyttelse af ressourcerne og
hurtigere gennemforelse af projekter.

EU's Socialfond Plus

Regionerne har i perioden 2021-2027 indstillingsret pa 20 % af EU's Socialfondsmidler i Danmark til at styrke deres
ansvar pa ungdoms- og voksenuddannelsesomradet. Regionerne kan I perioden indstille 171 mio. kr. til projekter, som
forbedrer de gymnasiale og erhvervsrettede ungdomsuddannelser, og som fremmer lige adgang til og feerdiggerelse af
uddannelse. Statten er primaert gaet til uddannelsesinstitutioner til eksempelvis fastholdelse af elever pd EUD og SOSU,
bedre overgang fra FGU til EUD, SKILLS, naturvidenskabsfagligheder (STEM) og gren omstilling. Regionerne har
sikkert og hurtigt udmentet og hjemtaget EU-midlerne og samtidigt opfyldt de forudsatte indikatorer.

Der ber mindst afsettes tilsvarende midler efter 2027 under den danske EU-strukturfondsindsats til at understatte
regionernes styrkede ansvar pa uddannelsesomradet, der fra 2030 forventes at inkludere den gymnasiale epx-uddannelse.

Horizon

EU's forskningspolitik understottes af Horizon Europe-programmet, som blandt andet bidrager til at finansiere
regionernes sundhedsinnovation og forskning. Uddannelses- og Forskningsministeriet har opgjort det danske hjemtag til
ca. 12,6 mia. kr. 1 2014-2022. Regionerne bidrager til hjemtaget, blandt andet som projektpartnere (eksempelvis
universitetshospitalerne) og gennem radgivning og partnersegning via Bruxelles-kontoret.

EU's mélsetning om innovation pa hgjde med Kina og USA ger det vaesentligt for regionerne at arbejde for, at EU's
budgetlinje til forskning og udvikling bliver pa mindst samme niveau som i indevaerende budgetperiode.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at orientering om holdningspapiret vedrerende EU-programmer efter 2027 tages til efterretning.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Danske Regioners holdningspapir vedr. EU-programmer efter 2027



Punkt 29: CDEU Arsberetning 2024

1-32-76-70-21
Resume

Arsberetning 2024 for Central Denmark EU Office (CDEU) fremlagges til orientering forud for CDEU's
generalforsamling den 6. oktober 2025. Beretningen fokuserer pa nogle af de resultater, som CDEU i samarbejde med
Region Midtjylland og andre midtjyske akterer har opnéet 1 2024.

Indstilling
Udyvalg for regional udvikling indstiller,

at arsberetningen 2024 for Central Denmark EU Office (CDEU) tages til efterretning.

Arne Laegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Det er vaesentligt for regionen, at regionale og lokale midler suppleres med EU-midler p4 omrader med store udviklings-
og investeringsbehov. CDEU har i 2024 medvirket til at hente 287 mio. kr. hjem til midtjyske akterer. Region Midtjylland
har i 2024 arbejdet med en raekke udfordringer inden for blandt andet cirkuleer gkonomi, klimatilpasning, sundhed og
mobilitet. Ingen kan lgse problemerne alene, og lgsningerne stiller krav til brede samarbejder pé tvaers af sektorer og med
inddragelse af internationale perspektiver.

CDEU's indsigt i EU-systemet og regionens evne til projekt koordinering har ogsé i 2024 fert til en reekke godkendte
projektansggninger og internationale vidensforleb.

Blandt flere kan navnes:

¢ Regionspsykiatrien Midt og Silkeborg, Viborg og Skive kommune blev forhdndsgodkendt til at modtage i alt 3,4
mio. kr. fra EU til arbejdet med tversektorielle forleb inden for psykiatrien med fokus pa implementering af den
nye 10-arige psykiatriplan. Stetten har form af finansiering af eksperter fra Norge og Finland med erfaring fra den
nordiske velfeerdsmodel, tvaersektoralt samarbejde og psykiatrien, som skal levere viden og radgivning til arbejdet i
Midt-klyngen. EU-kommissionen er i den afsluttende fase af udbuddet; Midtklyngen forventer at kunne pabegynde
samarbejdet i september 2025.

¢ Region Midtjylland var lead-partner pd LIFE-ACT anse@gningen, der blev godkendt i 2024 og fik bevilliget 126
mio. kr. i stette. Projektet skal fremskynde kommunernes arbejde med at implementere klimahandlingsplanerne.
Regionen kan som konsekvens af sundhedsreformen ikke fortsette i projektet, og der blev i 2024 og ind 1 2025
arbejdet pa en holdbar ny struktur. Resultat blev en overdragelse af projektledelsen til Aarhus kommune og
Syddansk Universitet.

¢ Unge europeiske musiktalenter samledes pa SPOT+ Festival i Aarhus i foraret 2024 med stotte fra Europaeisk
Kulturregion. 22 unge fra den danske og den europzeiske musikbranche var samlet for at udvikle nye projekter og
samarbejder pa tveers af landegranser. De var inviteret som en del af projektet Live Incubator 2024, som Fermaten i
Herning og SPOT Festival star bag, og forlgbet var gjort muligt takket veere blandt andet 100.000 kr. 1 stette fra
Europaeisk Kulturregion under Region Midtjylland. Mélet er, at de samarbejder, som er opstéet mellem de unge
under projektet, nu kan leve videre og generere nye EU-projekter pa tvars af granser i fremtiden.

Samarbejdet har i 2024 ogsé veret preeget af sundhedsreformen, der reducerer de fagomrader regionen kan arbejde med
efter 2026/2027, og dermed stilles nye krav til samarbejdsaftalen med CDEU og kontorets fremtidige setup med henblik
pé at fortsaette det gode samarbejde med regionen.

Arsberetningen er vedlagt som bilag.

Om CDEU og samarbejdsaftale 2022-2025

CDEU har kontor i Bruxelles og har til forméal at understette midtjyske akterer i at arbejde internationalt og
projektorienteret samt drage nytte af de partnerskaber og finansieringsmuligheder, der findes i EU-systemet.
Medlemskredsen bestar af Region Midtjylland, de midtjyske kommuner, Aarhus Universitet og VIA University College.



Regionsradet er repraesenteret i bestyrelsen ved regionsradsmedlemmerne Susanne Buch (der har formandsposten i 2024-
2025) og Anders G. Christensen.

Samarbejdsaftale 2022-2025 mellem Central Denmark EU Office og Region Midtjylland setter rammen for
malsetninger, indsatsomrader og prioriteringer for de kommende ars samarbejde. Den overordnede ambition er, at Central
Denmark EU Office i samspil med Region Midtjylland fortsat skal bidrage med sine kompetencer inden for EU-
finansieringsmuligheder, internationale projektpartnerskaber, netverksskabelse og projektkoordinering samt arbejde for at
synliggere Region Midtjylland som en attraktiv europaeisk samarbejdspartner.

Samarbejdsaftalen setter rammerne for administrationens arlige handleplan, der mere detaljeret fastsatter aktiviteter og
prioriteringer for det kommende ars samarbejde. Aftalen bygger pa tveergaende, fleksible og tillidsbaserede relationer
mellem parterne, og den abne model sikrer en lgbende dialog og forventningsafstemning.

Som konsekvens af sundhedsreformen vedtog regionsradet den 21. maj 2025, at kontingent til CDEU fra 2026 reduceres
med 0,9 mio. kr. (2025 tal). Reduktionen bestér af en reduktion fra regional udviklingsomradet pa 1,6 mio. kr. og et gget
bidrag fra sundhedsomradet pa 0,7 mio. kr.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at drsberetningen 2024 for Central Denmark EU Office (CDEU) tages til efterretning.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sege Nergaard var forhindrede i at deltage 1 sagens behandling.

Bilag

Arsberetning 2024 CDEU



Punkt 30: Udvalg for personales sidste afrapportering til regionsradet

1-00-13-22
Resume

Der orienteres om arbejdet i udvalg for personale, ligesom udvalgets sidste afrapportering med anbefalinger fremlegges
med henblik pé godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om arbejdet i udvalg for personale tages til efterretning, og

at udvalgets anbefalinger godkendes.

Sagsfremstilling

Efterspargslen efter kvalificeret arbejdskraft er en international udfordring pa tvers af mange brancher. Regionsradet har
nedsat det serlige udvalg for personale med henblik pé at understette regionsradets arbejde med, hvordan Region
Midtjylland sikrer gode arbejdspladser, der kan rekruttere, udvikle og fremme tilknytning til medarbejdere nu og i
fremtiden.

Udvalgets overordnede opgave har veret at undersege og afdeekke forskellige emner inden for temaet om personale og
komme med forslag til tiltag, der kan bidrage til at sikre, at Region Midtjylland har det fornedne personale pa bade
mellemlang og lang sigt.

Arbejdet i udvalget

Det er igennem udvalgsarbejdet afdakket, at der pa regionens arbejdspladser er fokus pa rekrutteringsomradet, og at der
arbejdes med mange gode tiltag. Medarbejdere og ledere arbejder hver dag for at skabe attraktive arbejdspladser, fag og
uddannelser. Udvalget vil gerne anerkende lederes og medarbejderes lobende fokus pa godt arbejdsmiljo og sikkerhed pa
regionens arbejdspladser.

Rekrutteringssituationen i Region Midtjylland er bedret gennem de seneste ar. Den udvikling har — sammen med en rakke
andre udviklingstendenser, som at flere seniorer fortsetter med at arbejde og flere arbejder fuld tid — bidraget til at sikre
den nedvendige bemanding til gavn for patienter og borgere. Set i ssammenhang med blandt andet muligheder for
fleksibilitet og indflydelse pa arbejdstilrettelaeggelse og potentialer for brug af ny teknologi, skaber det et godt afset for
fremtiden.

Undervejs i udvalgsarbejdet er det afdeekket, at der inden for udvalgte fagomrader og geografier fortsat opleves eller
forventes rekrutteringsvanskeligheder. Udvalget har samtidig erfaret, at regionsrad, arbejdsgivere, uddannelsessteder og
samfund kan gere meget for at sikre en hensigtsmessig balance mellem opgaver og arbejdsudbud pé disse omrader i
fremtiden.

Udvalget har haft fokus pé at identificere tiltag med stor positiv effekt, dele viden og inspiration pa tvears af sektorer samt
frembringe konkrete forslag. Der er taget afset i indsamlet viden og erfaringer fra arbejdspladser og eksperter, input fra
medarbejderundersogelser, data og fremskrivninger omkring den demografiske udvikling i Region Midtjylland samt
prognoser for antal medarbejdere og studerende. Dette er blevet udmentet i en reekke konkrete anbefalinger, som udvalget
vurderer, er relevante for Region Midtjyllands arbejdspladser og for samarbejdet med uddannelses- og
forskningsinstitutioner. Det rackker ogsé frem mod det kommende samarbejde med kommunerne i de nye sundhedsrad,
hvor sager om falles rekrutteringsudfordringer og -tiltag ber blive et vigtigt indsatsomrade.

Udvalget er blandt andet kommet frem til, at der er store potentialer ved, at der settes fokus pa felgende omréader:

SOSU-omrddet

Der tegner sig et klart billede af, at det er i forhold til social- og sundhedshjelpere og social- og sundhedsassistenter, der
er de starste rekrutteringsudfordringer for det samlede sundhedsveasen. Arbejdsmarkedet inden for dette felt ber i hej grad
anskues og tilgas som et falles arbejdsmarked mellem region og kommuner, ogsa i lyset af det igangverende arbejde med
at implementere den nye sundhedsreform.



Tiltreekning af unge til velfeerdsomrddet
Det er en udfordring at tiltreekke tilstraekkeligt med unge til velfeerdsuddannelserne, og der er derfor et stort potentiale i at
seette fokus pa omradet.

Ny teknologi og nye arbejdsgange
Det er nedvendigt med fokus pé brug af ny teknologi, da det er et centralt element i at transformere sundhedsvasenet og
sikre tilstraekkelig arbejdskraft i fremtiden.

Rummelighed, diversitet og social ansvarlighed

Der ses ind i et arbejdsmarked med flere medarbejdere med sarlige behov, eller som pé anden vis eftersperger og
vaerdsetter en anden rummelighed, end arbejdsmarkedet traditionelt har veret kendetegnet ved. Der er et potentiale i, at
regionens arbejdspladser teenker rummeligt og mangfoldigt omkring opgavelasning og bemanding for at kunne tiltreekke
og tilknytte de medarbejdere, der er brug for, og for at alle har mulighed for at bidrage og vere en del af fellesskabet pa
arbejdspladsen.

International rekruttering

Rekrutteringsinitiativer rettes, som hidtil, mod EU-lande, og rekrutteringsinitiativer i tredjeverdenslande ber undgas —
bade ud fra praktiske, etiske og politiske aspekter vedrerende fx udvandring af hejtuddannede i tredjeverdenslande.
Derudover er der fokus pa integration af sundhedsuddannede, der allerede er i landet — fx evalueringsansattelser af
sygeplejersker.

Sidste afrapportering med anbefalinger
Udvalgets sidste afrapportering med anbefalinger tager afsat i det ovenstaende. I anbefalingerne rettes fokus pé en raekke
temaer og tiltag, der dels supplerer og dels konkretiserer udvalgets forste anbefalinger.

Anbefalingerne er oplistet nedenfor og udfoldes i vedlagte bilag:

Anbefaling om tilknytning og tiltraekning af social- og sundhedsmedarbejdere
Anbefaling om tiltreekning af unge til velfeerdsomradet

Anbefaling om brug af teknologi og nye arbejdsformer

Anbefaling om rummelighed, diversitet og social ansvarlighed

Anbefaling vedr. international rekruttering.

Anbefalingerne blev godkendt af udvalg for personale pa et udvalgsmade for sommerferien. Det foreslés, at regionsradet
godkender udvalgets sidste afrapportering og anbefalingerne. Administrationen vil herefter fortsaette det videre arbejde
med implementering af anbefalingerne.

Det er planen, at udvalgets anbefalinger blandt andet dreftes og behandles i MED-systemet med henblik pa udbredelse.

I forbindelse med regionsradets behandling af punktet er det planen, at denne film om udvalg for personales arbejde
vises: Udvalg for personale.

Diverse materialer fra udvalg for personales virkeperiode, herunder udvalgets anbefalinger, film fra udvalgsarbejdet,
dagsordener og referater mv., kan tilgas pé udvalgets hjemmeside: Udvalg for personale — Region Midtjylland. De
afsluttende anbefalinger og et kort forord om udvalgsarbejdet laegges pa hjemmesiden efter regionsradets behandling af
punktet.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

2. s@t anbefalinger fra udvalg fra personale


https://region-midtjylland.23video.com/secret/112777956/2e18e78f805d4a6f0df80c6156d5cf2c
https://www.rm.dk/politik/udvalg-og-modefora/politiske-udvalg/udvalg-for-personale/

Punkt 31: Flytning af midler til udvikling af skonomisystem

1-16-4-13-25
Resume
Regionens nuverende egkonomisystem, S Indsigt, er foraeldet. @S Indsigt er mangelfuldt systemunderstottet, svart at

videreudvikle pa og med begransede automatiseringsmuligheder. Det indstilles, at eksisterende midler til udvikling af @S
Indsigt anvendes til en analysefase, som skal give indsigt i krav og behov til et nyt og tidssvarende ekonomisystem.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der flyttes 4,2 mio. kr. fra Koncerngkonomi til bevilling til analysefasen af nyt ekonomisystem.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland benytter i dag ekonomisystemet @S Indsigt. @S Indsigt er et foreldet system, som er praeget af
mangelfuldt systemunderstottelse, som er svert at videreudvikle pé og systemet har begrensede
automatiseringsmuligheder. @S Indsigt er vanskeligt at anvende og tilpasse til nutidens behov.

Koncerngkonomi har et arligt budget til udvikling af @S Indsigt. Det indstilles i denne sag, at 4,2 mio. kr. af
Koncerngkonomis eksisterende midler anvendes i efteraret 2025 til en analysefase, som skal give indsigt i krav og behov
til et nyt og tidssvarende ekonomisystem.

En nzrmere prasentation af arbejdet med at undersege mulighederne for at udskifte @S Indsigt med et tidssvarende
gkonomisystem gives i forbindelse med budgetforhandlingerne for 2026.

Tabel 1. Oversigt over bevilling

Drift 2028
1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 og frem
2025 p/I Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer’
Faellespuljer, Analysefase Nyt Okonomisystem 4.200
Koncernakonomi -4.200
Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0
1+ = ogede udgifter og - = reducerede udaifter

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 32: Lukket: For meget udbetalt lon *

1-13-1-69-23
Forretningsudvalget vedtog,
at for meget udbetalt lon afskrives.

Martin Jakobsen og Anne Marie See Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 33: Politisk medeplanlaegning 2026 *

0-9-6-25
Resume

Administrationen har udarbejdet et udkast til den politiske madeplanlaegning i 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at medeplanlegningen godkendes, idet den endelige godkendelse af modeplanlaegningen vil skulle ske efter
regionalvalget i de respektive meadefora.

Sagsfremstilling

P& baggrund af gruppeformandskredsens bemaerkninger pa medet den 17. juni 2025 til den politiske organisering,
herunder modeplanlagning, har administrationen udarbejdet et udkast til en medeplan for 2026. Udkast til politisk
medekalender er vedlagt som bilag.

Regionsrdadsmaoder
Der atholdes et regionsradsmede hver maned, undtaget i juli méned, som er modefri. Regionsrddsmederne ligger med
nogle fa undtagelser den sidste onsdag i maneden (med start kl. 13.00):

28. januar
25. februar
18. marts

29. april

27. maj

24. juni

26. august
23. september
28. oktober
25. november
16. december.

Forretningsudvalgsmaoder
Af planen fremgér det, at der som hovedregel aftholdes to mader i forretningsudvalget hver maned, fordi udvalget skal
behandle et gget antal sager. Maderne atholdes primart onsdage eller mandage.

Forretningsudvalget | Forretningsudvalget
made 1 mede 2

7. januar 21. januar

18. februar 18. februar
11. marts 16. marts

8. april 22. april

6. maj 20. maj

1. juni 17. juni

= 17. august
31. august 14. september
28. september 21. oktober

4. november 18. november
23. november 9. december

Mader i de kommende sundhedsrdd/geografiske omrader
Der afholdes desuden hver maned et mgde i hver af de fem kommende sundhedsrad. Der planlaegges desuden atholdt en
introduktionsdag til arbejdet i sundhedsradene den 19. januar 2026.



Horsens Kronjylland Midt Vestjylland Aarhus
Mandag kl. 8.30 | Tirsdag kl. 14 Onsdag kl. 8.30 | Onsdag kl. 14 Mandag kl. 14
12. januar 13. januar 14. januar 14. januar 12. januar

2. februar 3. februar 4. februar 4. februar 2. februar

2. marts 3. marts 4. marts 4. marts 2. marts

13. april 14. april 15. april 15. april 13. april

11. maj 12. maj 13. maj 13. maj 11. maj

8. juni 9. juni 3. juni 3. juni 8. juni

10. august 11. august 12. august 12. august 10. august

7. september 8. september 9. september 9. september 7. september
5. oktober 6. oktober 7. oktober 7. oktober 5. oktober

9. november 10. november 11. november 11. november 9. november
30. november 1. december 2. december 2. december 30. november

Udvalg for regional udvikling
Det foreslés i gvrigt, at der atholdes meader i udvalg for regional udvikling pa felgende tidspunkter:

5. januar

5. februar

9. marts

8. april*

4. maj

1. juni*

11. august
31. august*
1. oktober
2. november
23. november*

* Udvalgsmedet vil blive forsegt flyttet, hvis der er personsammenfald med forretningsudvalget efter konstitueringen.

Temadage
Der vil pa naste made blive fremlagt en plan for atholdelsen af temadage. Datoerne for temadagene fremgar af
medeplanen.

Budgetseminarer
Af medeplanen er der indlagt datoer til budgetseminarer. Den na&rmere plan for budgetseminarerne vil blive vedtaget pa et
senere tidspunkt.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Norgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Mgadeplanlegning 2026



Punkt 34: Anmodning om udtraeden af regionsradet
0-4-1-22
Resume

Regionsrddsmedlem Josefine Schlosser (B) anmoder om at udtraede fra sit hverv som medlem af regionsradet af
arbejdsmaessige arsager pr. 31. august 2025. Hvis denne anmodning godkendes, skal der indkaldes en stedfortrader.

Det foreslés derfor, at Radikale Venstres 2. stedfortraeder, Rasmus Beltofte, indtraeder i regionsradet i stedet for Josefine
Schlosser.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Josefine Schlossers anmodning om at udtraede fra regionsradet pr. 31. august 2025 godkendes, og

at det godkendes, at Rasmus Beltofte, der er 2. stedfortreeder for Radikale Venstre, indtraeder i regionsradet pr. 1.
september 2025.

Sagsfremstilling

Josefine Schlosser ensker af arbejdsmassige drsager at udtraede af sit hverv som medlem af regionsradet pr. 31. august
2025.

I henhold til § 15 i Lov om kommuners styrelse indkalder formanden stedfortreederen til det forstkommende mode.
Lone Kjer Hein er i valgbogen for regionsradsvalget den 16. november 2021 anfort som Radikale Venstres 1.
stedfortraeder. Administrationen har derfor kontaktet Lone Kjaer Hein, som har anmodet om fritagelse pé grund af
varetagelse af andet offentligt hverv i form af byradsarbejde i Holstebro Kommune. Lone Kjer Hein ensker dog

stadigveek at sta til rddighed som stedfortraeder ved enkeltstdende regionsradsmeder.

Pé den baggrund har administrationen kontaktet Radikale Venstres 2. stedfortreeder, Rasmus Beltofte, i forhold til at
indtreede i regionsradet i stedet for Josefine Schlosser i resten af valgperioden, hvilket han har bekraftet.

Det foreslés pa den baggrund, at Rasmus Beltofte indtreeder i regionsradet pr. 1. september 2025.

Rasmus Beltofte vil i forbindelse med sin indtraden i regionsradet samtidig overtage Josefine Schlossers udvalgspost i
udvalg for regional udvikling samt udvalg for personale.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Nergaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 35: Underskriftsark *

0-9-70-21
Sagsfremstilling

Forretningsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning
Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var madt, undtagen Martin Jakobsen og Anne Marie Sge Noargaard, der havde meldt afbud.

Mgadet blev havet kl. 14.15.
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