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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-28-25
Beslutning

Budgetseminar den 18. marts
Det aftaltes, at tidsrammen udvides, s seminaret afvikles i tidsrummet k1. 8.30-13.00. Herved skabes der tid til en
dreftelse omkring gymnasieomradet.

Flagning ved Regionshuset i Viborg

Forretningsudvalget besluttede, at der skal opsattes yderligere en flagstang. Det gronlandske flag skal hurtigst muligt
opsattes i stedet for regionens logoflag. Samtidig bibeholdes det ukrainske flag i den anden flagstang. Nér en ny flagstang
er opsat, kan regionens logoflag sé igen vises.

Hanne Roed var forhindret i at deltage under punktet.



Punkt 2: Orientering om anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse af
opgaveomrader der flytter fra kommuner til region

1-30-72-20-25
Resume

Med Aftale om sundhedsreform 2024 flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret fra kommuner til region pé fire
opgaveomrader pr. 1. januar 2027. Regionsradet orienteres om anbefalinger til rammer for den fremtidige
opgavevaretagelse fra det tidligere regionsrad.

I dette punkt orienteres om strategiske og driftsmaessige overvejelser og hensyn i forhold til horisontale samarbejder i den
fremtidige opgavevaretagelse herunder regionale vurderingskriterier. Punktet er tveergdende og skal ses i sammenhang
med de efterfolgende tre opgavespecifikke dagsordenspunkter.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om det tidligere regionsrids anbefalinger til rammer for fremtidig opgavevaretagelse tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

"Aftale om sundhedsreform 2024” indebarer en omfattende omstrukturering af sundhedsvasenet, hvor formaélet er at
sikre en mere sammenhangende og ensartet sundhedsindsats af hej kvalitet pa tvers af landet, samtidig med at der skabes
storre naerhed, og at social og geografisk ulighed reduceres. Det centrale omdrejningspunkt er at geare sundhedsvasenet
til fremtidens udfordringer.

Det tidligere regionsrad godkendte pa medet den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse,
som skal overdrages til det nye regionsrad.

Sagskomplekset er inddelt i fire dele. Denne overordnede sag, der gir pa tvaers af opgaveomrdderne samt tre
omradespecifikke sager for henholdsvis:

o akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser,
¢ specialiseret rehabilitering og
¢ patientrettet forebyggelse.

Anbefalinger til regional organisering — forankring af det regionale myndighedsansvar

Regionen far myndigheds- og finansieringsansvaret for fire opgaveomrader pr. 1. januar 2027. Ansvaret for driften og
samarbejdet om opgaverne vil vere placeret i de fem sundhedsrad, mens forretningsudvalget og regionsradet vil have
ansvaret for den samlede og tvaergdende planlegning pa sundhedsomrédet.

Det fremgéar af bemerkninger til sundhedsloven, at myndighedsansvaret blandt andet omfatter muligheden for at kunne
fastsatte retningslinjer for driftsopgaven og forpligtelsen til at fore kontrol og tilsyn med udevelsen af driftsopgaven.
Myndighedsansvaret omfatter ogsé tildelingskompetencen (tildeling af en sundhedsydelse). Regionen vil derfor vaere
ansvarlig for fremadrettet at sikre kvaliteten for den fremtidige opgavelegsning, at ressourcerne bruges effektivt, herunder
ogsé passende kapacitet samlet set pé tvaers af regionen, at omraderne udvikles som del af udviklingen af det neere
sundhedsvaesen, og at lovgivningen overholdes.

Derfor placeres det regionale myndigheds- og finansieringsansvar med et tydeligt regionalt ledelsesophang for hvert
opgaveomrade, mens selve udferedelen af opgaverne vil kunne lgftes af regionale, kommunale og/eller private akterer
(operaterrolle).

Vurderingskriterier og overvejelser om kommunal drift via horisontale samarbejder — operaterrolle

Det indgér i reformaftalen, at en region kan indga aftale med en kommune om fortsat at varetage driften af hele eller dele
af de sundhedsopgaver, der flytter fra kommuner til regioner. Regionen beholder myndigheds- og finansieringsansvaret.
Det fremgéar séledes af forarsaftalen, at driftsopgaven kan henlegges til kommunerne i de tilfeelde, hvor det giver mening
for bade region og kommune” og videre, at "kommunen drifter en opgave for regionerne pé dreftede vilkar.”



Det har efterfolgende vist sig, at der ikke er lovhjemmel til at indga driftsaftaler med kommunerne pa grund af
udbudsretlige regler. Der lgges nationalt op til, at der i stedet kan indgas "horisontale samarbejdsaftaler’ uden et
forudgéende udbud.

Horisontale samarbejder forudsetter faelles opgavelgsning og falles malsetninger (jf. bilag).

I tilfelde, hvor det giver mening for bade region og kommune at indga en horisontal samarbejdsaftale, vil blandt andet de
konkrete vilkér for opgavevaretagelsen skulle aftales, herunder de skonomiske og styringsmaessige vilkar.

Overvejelser om den fremtidige opgavevaretagelse og horisontale samarbejder

Som navnt ligger myndigheds- og finansieringsansvaret fast hos regionen pr. 1. januar 2027, mens der skal tages stilling
til, om regionen skal lgfte udferedelen alene fra den 1. januar 2027, eller om der skal indgés horisontale samarbejdsaftaler
med kommuner. Et sidste alternativ er, at det er muligt at paleegge kommunen en forlenget drift af opgaver frem til
udgangen af 2028.

Der vil overordnet kunne forekomme to modeller for horisontale samarbejder i sundhedsradene:

 ensartet losning for alle kommuner i et sundhedsrad (regional drift eller kommunal drift via horisontalt samarbejde),
eller

¢ en blandet losning i et sundhedsrad pa hele eller dele af opgavelgsningen (regional drift i nogle og kommunal drift
via horisontalt samarbejde i andre).

I den blandende model vil regionen bade skulle péatage sig rollen henholdsvis med kontraktopfelgning, henholdsvis med
driftsopgaven. Det vurderes, at det alt andet lige vil oge kompleksiteten i drifts- og planleegningsopgaven med blandende
losninger for det enkelte sundhedsrad. Dertil skal legges, at der i de enkelte sundhedsrad i udgangspunkt vil skulle veere
samme servicemal og -standarder for den kommunale opgavelasning. Der vil derfor blive behov for at harmonisere og
ensarte opgavelgsningen.

Regionen skal som udgangspunkt selv kunne vere i stand til at varetage den fremtidige opgavevaretagelse. Derfor er der
igangsat en proces, hvor den regionale opgavelesning for de fire opgaveomrader udvikles og beskrives. Derudover
afseges muligheder for indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler, hvor der kan vare serlige potentialer og muligheder
for den fremtidige opgavelosning. Fx i forhold til udvikling af det nere sundhedsvasen, at der vil veere mulighed for at
streekke indfasningen af driftsopgaverne i tid, og at handtering af nye snitflader vil kunne udsattes.

Dialogmeder med kommunerne

I efteraret 2025 har der veret gennemfort administrativ dialogmederunde med alle 19 kommuner i regionen for at afsege
kommunale tilkendegivelser i forhold til den fremadrettede opgavevaretagelse og mulige samarbejdsaftaler pa de enkelte
omréader.

Overordnet kan kommunerne grupperes i tre kategorier:

 Kommuner, der entydigt ensker at drifte opgaven via horisontale samarbejder
o Kommuner, der er uafklarede og afventende
o Kommuner, der ikke ensker at drifte opgaven.

Regionale vurderingskriterier

Nedenstaende overordnede regionale kriterier er lagt til grund for anbefaling til den videre proces vedrerende et
delingsspor eller et horisontalt samarbejdsspor med hver enkelt af de 19 kommuner. Til grund for vurderingen leegges
vaegt pad de kommunale tilkendegivelser, og pd4 om kommunen efterlever de regionalt fastsatte premisser for eventuel
horisontal aftaleindgaelse.

Derudover legges vaegt pa folgende hensyn i den samlede vurdering:

« at kommunen har en etableret og tilstrakkeligt udbygget kapacitet pa de(t) specifikke opgaveomrade(r)
¢ at der er en etableret organisering, som understotter effektiv og baeredygtig drift
o at kompleksiteten i koordinering af aftaletyper minimeres.

Praemisserne og hensynene skal blandt andet ses i lyset af, at der er stor variation i kommunernes nuvarende
opgavelasning. Dette gaelder bade den faglige tilretteleggelse af lasningen af opgaven, men ogsd kommunernes udgifter
hertil. Jf. bilaget vedrerende datapakker med oplysninger pr. kommune.

Uanset hvilket spor der arbejdes videre med, vil et fortsat teet samarbejde mellem kommuner, hospitaler og almen praksis
veere en forudsatning for at kunne lykkes med at indfri reformens intentioner. Alle dele af sundhedsvasenet skal tage



feelles ansvar for at udvikle og styrke det naere sundhedsvasen og patienternes samlede pleje- og behandlingsforleb.

Udvikling og harmonisering pa sigt

Administrationen har anlagt et kortsigtet og et langsigtet tidsperspektiv i forhold til implementeringen af
sundhedsreformen. P4 kort sigt er fokus pa klargering og sikker drift af de fire opgaveomrader pr. 1. januar 2027. Herefter
vil fokus veere pé udvikling, implementering og harmonisering, mens fokus pé laengere sigt vil vaere pa konsolidering og
videreudvikling.

Det bemerkes, at det som udgangspunkt er forventningen, at der over de kommende &r vil skulle ske en opbygning af det
nare sundhedsvasen i Region Midtjylland. Det skal ses i lyset af den generelle intention i sundhedsreformen om en
udbygning af det naere sundhedsvasen.

Det vurderes, at Region Midtjylland far tilfert flere midler fra DUT-sagen, end det, kommunerne har haft til deres
opgavelesning pa de fire omrader. Vurderingen er baseret pa data, som kommunerne har indberettet til KL og deres
efterfolgende kvalificering. Vurderingen er behaeftet med usikkerhed blandt andet i lyset af, at udgiftsopgerelser pa disse
omréder er behaftet med usikkerhed. Derudover vil regionen efter alt at demme fa hejere udgifter til husleje, fordi
regionen kun i begraenset omfang forventes at f& mulighed for at overtage kommunale bygninger ved en deling.
Horingsproces i MED-systemet og inddragelse af kommunale perspektiver

Kommunale perspektiver og opmerksomhedspunkter er sggt indarbejdet i materialet pa baggrund af lebende kommunal
inddragelse i processen via faglige workshop, direktermeder og bilaterale dialogmeder med alle 19 kommuner.

Forslagene til organisatoriske rammer for den fremtidige opgavevaretagelse har varet sendt i hering i MED-systemet i
Region Midtjylland (HMU og RMU) forud for det tidligere regionsrads behandling den 17. december 2025.

Opfolgende bemzerkning

Punktet er siden udsendelsen af dagsordenen blevet opdateret med et bilag med bemarkninger fra Sundhedsrad Aarhus,
som havde mgde den 19. januar 2026.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Rose-Marie Mollerup og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet tog den 17. december 2025 anbefalinger til rammer for den fremtidige opgavevaretagelse til efterretning.

Bilag
Forklade til anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse pd de fire opgaveomrader
Data fra de midtjyske kommuner - opgaveflytning

Bemarkninger fra Sundhedsrad Aarhus



Punkt 3: Anbefaling til rammer for fremtidig varetagelse af akutsygepleje og
sundheds- og omsorgspladser

1-30-72-20-25
Resume

Den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 indeberer, at regionerne fra den 1. januar 2027 overtager myndigheds- og
finansieringsansvaret for den akutte, specialiserede sygepleje samt tilbud om midlertidigt ophold til borgere med behov
for en sundhedsfaglig indsats (sundheds- og omsorgspladser).

Pé baggrund af anbefalinger fra det tidligere regionsrad lagges op til, at akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser
integreres organisatorisk under samme ledelse, hvor det samlede ledelsesansvar forankres pa de fem akuthospitaler. I den
forbindelse etableres sundheds- og omsorgspladser i alle kommuner, og en degndaekket akutsygepleje (virtuel eller fysisk)
i alle kommuner.

Endelig legges pé baggrund af anbefalinger fra det tidligere regionsrad op til, at der laves delingsaftaler med alle 19
kommuner inden for begge opgaveomrader, hvormed regionen selv varetager driften af akutsygeplejen og sundheds- og
omsorgspladser.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse af akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser godkendes, herunder:

¢ at kommende sundheds- og omsorgspladser samt akutsygeplejen integreres organisatorisk under samme ledelse,

¢ at det samlede myndigheds-, finansierings- og ledelsesansvar for akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser
forankres pa de fem akuthospitaler med Prahospitalet som en vigtig samarbejdspart i forhold til varetagelse af
driftsopgaven inden for akutsygeplejen,

¢ at der er sundheds- og omsorgspladser i alle kommuner,

o at akutsygeplejen dekker 24/7/365 — virtuelt eller fysisk — i alle kommune, og

o at der indgdas delingsaftaler med alle 19 kommuner inden for begge opgaveomrader, hvormed regionen selv
varetager driften af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser.

Sagsfremstilling

Regionerne far myndigheds- og finansieringsansvaret for den akutte, specialiserede sygepleje, der i dag er en del af den
kommunale sygepleje, samt tilbud om midlertidigt ophold til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som i dag
i veesentligt omfang varetages pd kommunale midlertidige pladser.

Det tidligere regionsrad godkendte den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse af
akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser med afsat i en raekke faglige hensyn og dialog med de midtjyske
kommuner om opgaven.

Faglig ramme for varetagelse af rehabilitering pa specialiseret niveau

For at sikre ensartet og hgj kvalitet i opgavelgsningen pé tveers af Region Midtjylland er der udarbejdet en faglig regional
ramme, som alle aktarer skal efterleve i forbindelse med opgavevaretagelse. Forst og fremmest skal opgavevaretagelsen
leve op til nationale rammer pa det givne omrade. Derudover er der peget pa en reekke veasentlige faglige hensyn, som
vurderes at vere afgerende for den kommende opgavelasning.

De faglige hensyn er udfoldet i vedlagte bilag.

Anbefalinger til organisatoriske rammer for varetagelse af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser

For akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser er intentionen med sundhedsreformen at skabe sammenhangende
sundhedstilbud, herunder fagligt beeredygtige akuttilbud, af ensartet, hej faglig kvalitet i det naere, og gerne helt ud i
borgernes eget hjem. Intentionen er ligeledes at sikre hgjere grad af legedaekning pa pladserne og bedre mulighed for at
sikre storre sammenhang til hospitalsindsatserne og treekke pé relevante specialistkompetencer.

Den faglige vurdering er, at dette bedst opnés ved at:



¢ bringe synergier i opgavevaretagelsen mellem sundheds- og omsorgspladserne, akutsygeplejen og de kommende

hjemmebehandlingsteams i spil, s& sammenhangende og s& optimalt som muligt

understotte kontinuitet i borgerens forlgb, herunder i relation til 96-timers behandlingsansvar

sikre tydeligt formelt opgaveansvar

sikre adgang til relevante leegefaglige specialer/faglighed pé hospitalerne

sikre adgang til praehospitale kompetencer inden for den udekerende, akutte indsats med henblik pé hurtig og

kvalificeret hjaelp direkte i borgerens hjem

o sikre driftssikkerhed og effektiv ressourceanvendelse pa baggrund af erfaring med at drive degndaekkede
sengepladser

¢ sikre ssmmenhangende og koordinerede borgerforleb pa baggrund af etablerede tvaerfaglige samarbejdsrelationer
og lokalt tilpassede losninger

¢ understette en transformation, hvor hospitalerne vendes ud mod det nare.

P4 den baggrund anbefales en model, hvor:

¢ kommende sundheds- og omsorgspladser samt akutsygeplejen integreres organisatorisk under samme ledelse

¢ det samlede myndigheds-, finansierings- og ledelsesansvar forankres pa de fem akuthospitaler med Prahospitalet
som en vigtig samarbejdspart i forhold til varetagelse af driftsopgaven inden for akutsygeplejen

e der er sundheds- og omsorgspladser i alle kommuner

o akutsygeplejen daekker 24/7/365 — virtuelt eller fysisk — i alle kommuner.

Med afsat i det tidligere regionsrads anbefalinger til placering af det regionale ledelsesansvar, er der igangsat en proces,
hvor akuthospitalerne udfolder den konkrete opgavevaretagelse yderligere, herunder i samarbejde med Prahospitalet i
forhold til akutsygeplejen.

Den organisatoriske model er udfoldet i vedlagte bilag.

Anbefaling om indgéelse af delingsaftaler med kommunerne

Med mandat fra det tidligere forretningsudvalg er de kommunale interesser og tilkendegivelser i forhold til delingsaftaler
og eventuelle gnsker om videre dialog om mulige horisontale samarbejder om selve udferedelen, afsggt administrativt i
efteraret 2025.

Som udgangspunkt for efterfelgende vurdering af, hvorvidt der anbefales videre proces med delingsaftaler eller yderligere
dialog om mulighed for horisontal samarbejdsaftale, er der dels lagt veegt pa de kommunale tilkendegivelser, dels pa, om
kommunen efterlever de regionalt fastsatte premisser for eventuel horisontal aftaleindgaelse.

I forhold til perspektiver for eventuel videre dialog om mulighed for horisontal samarbejdsaftale er der desuden lagt veegt
pa folgende hensyn:

e at kommunen har en etableret og tilstraekkeligt udbygget kapacitet pa de(t) specifikke opgaveomrade(r), sa der ikke
skal opbygges stor kapacitet i kommunen fremfor i regionen

o at der er en etableret organisering, som understotter effektiv og baeredygtig drift

¢ at organiseringen umiddelbart understetter og fremmer synergi mellem akutsygeplejen, kommende
hjemmebehandlingsteams og sundheds- og omsorgspladser

¢ at sikre hospitalerne de bedste driftsbetingelser ved at minimere kompleksiteten i forhold til koordinering og
styring. Herunder kan navnes kompleksitet i forskellige styringsparadigmer inden for samme sundhedsrad, hvis et
hospital bade skal varetage en controller- og en driftsopgave.

Pé baggrund af ovenstdende og under hensyn til efterlevelse af den faglige ramme og sikring af ensartet kvalitet anbefales
det, at der indgas delingsaftaler med alle 19 kommuner inden for begge opgaveomrader, hvormed regionen selv varetager
driften af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser. Samtidig betones vigtigheden af et fortsat teet samspil og
samarbejde med kommunerne om udvikling og styrkelse af det neere sundhedsvaesen og en fleksibel opgavevaretagelse
om det samlede borgerforlab.

Droftelse i de forberedende sundhedsrad medio januar
De fem forberedende sundhedsréd har p4 mederne medio januar dreftet og kommenteret anbefalingerne fra det tidligere
regionsrad.

Forberedende Sundhedsrdd Horsens anbefaler:
¢ at der i den kommende proces er en szrlig opmerksomhed pé det gode samarbejde mellem region og kommuner,

 at der er fokus pé at forebygge uhensigtsmassige folger af nye snitflader som folge af de nye rammer,
¢ at der er opmarksomhed pad kommunernes behov for tilgaengelighed til specialkompetencer i en ny struktur, og



o at der er tilgaengelighed til akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser for borgere i alle kommunerne.

Bemarkninger fra Sundhedsradd Aarhus fremgar af et bilag, som er vedlagt punkt 2, Orientering om anbefalinger til
fremtidig opgaveovertagelse af opgaveomrader, der flytter fra kommuner til region.

Beslutning
Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,
at anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse af akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser godkendes, herunder:

¢ at kommende sundheds- og omsorgspladser samt akutsygeplejen integreres organisatorisk under samme ledelse,

¢ at det samlede myndigheds-, finansierings- og ledelsesansvar for akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser
forankres pé de fem akuthospitaler med Praehospitalet som en vigtig samarbejdspart i forhold til varetagelse af
driftsopgaven inden for akutsygeplejen,

¢ at der er sundheds- og omsorgspladser i alle kommuner,

o at akutsygeplejen dekker 24/7/365 — virtuelt eller fysisk — i alle kommune, og

o at der indgas delingsaftaler med alle 19 kommuner inden for begge opgaveomrader, hvormed regionen selv
varetager driften af akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladser.

Idet der dog, med afset i premisser, der besluttes pa et kommende forretningsudvalgsmede, aftales en horisontal
samarbejdsaftale med Aarhus Kommune om den akutte sygepleje. Aftalen skal vaere tredrig og indeholde en evaluering
for udleb af perioden. Det vil vare en forudsatning, at kommunen anvender det regionale it-system i lesning af opgaven.

Hanne Roed var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse af akutsygeplejen og
sundheds- og omsorgspladser med afsat i en reekke faglige hensyn og dialog med de midtjyske kommuner om opgaverne.

Bilag

Akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser - anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse



Punkt 4: Anbefaling til rammer for fremtidig varetagelse af specialiseret
rehabilitering

1-30-72-20-25
Resume

Den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 indeberer, at regionerne fra den 1. januar 2027 overtager myndigheds- og
finansieringsansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af genoptraening pa avanceret niveau.

Pé baggrund af anbefalinger fra det tidligere regionsrad legges op til, at regionen selv varetager driften af rehabilitering
pa specialiseret niveau og etablerer to til fem degnrehabiliteringsenheder til formalet, samt at det regionale myndigheds-
og finansieringsansvar forankres pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Hospitalsenhed Midkt.

Derudover anbefaler det tidligere regionsrad, at der indgés delingsaftaler med alle 19 kommuner.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse af rehabilitering pa specialiseret niveau godkendes, herunder:

¢ at regionen selv varetager driften af rehabilitering pa specialiseret niveau, og at elementer af opgavevaretagelsen vil
kunne leveres af kommuner, regionale akterer og private akterer ud fra konkrete aftaler,

¢ at ledelses-, myndigheds- og finansieringsansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau forankres pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter,

o at der etableres to til fem degnrehabiliteringsenheder geografisk fordelt i Region Midtjylland, og

e at der indgés delingsaftaler med alle 19 kommuner.

Sagsfremstilling

Regionerne far ansvaret for at tilbyde rehabilitering pd specialiseret niveau til borgere, som har komplicerede, omfattende,
sjeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedsattelser af vasentlig betydning for flere livsomréder, herunder oftest
omfattende mentale funktionsnedsattelser. Region Midtjylland skal fremover varetage rehabilitering pa specialiseret
niveau for ca. 190 borgere om aret.

Det tidligere regionsrad godkendte den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse af
rehabilitering pé specialiseret niveau, med afsat i de nationale rammer og i en raekke faglige hensyn og dialog med de
midtjyske kommuner om opgaven. De faglige hensyn er udfoldet i vedlagte bilag.

Anbefalinger til organisatoriske rammer for varetagelse af specialiseret rehabilitering
For rehabilitering pa specialiseret niveau er intentionen med sundhedsreformen at sikre hoj faglig kvalitet, ekonomisk
bearedygtighed og specialistkompetencer til en lille malgruppe.

Den faglige vurdering er, at dette bedst opnés ved at:

» samle specialistkompetencerne i én organisation for at sikre den faglige baeredygtighed

e levere en ensartet visitation til alle de borgere, der udskrives med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau, uanset diagnose

o ctablere et tilbud til bern og til voksne med ensartet faglig robusthed og kvalitet

¢ ectablere en "basispakke" pé alle degntilbud, mens et eller flere tilbud kan specialisere sig inden for helt sarlige
indsatser til malgruppen.

P4 den baggrund anbefales det at samle ledelses-, myndigheds— og finansieringsansvaret pa Regionshospitalet Hammel
Neurocenter. Ved at samle ansvaret pd Regionshospitalet Hammel Neurocenter gives der mulighed for at:

o sikre tet faglig relation og sparring mellem Regionshospitalet Hammel Neurocenter (Hammel, Skive og Lemvig),
de kommende regionale degntilbud og de kommende regionale matrikellgse tilbud

o sikre kapacitetsstyring/-tilpasning

¢ visitere borgerne via Felles Regional Visitation (FRV).



Anbefalinger om etablering af to til fem degnrehabiliteringsenheder
Faglige analyser tager afsat i en forelebig forsigtig vurdering af, at der er behov for ca. 25 degnpladser i regionen, samt
en vurdering af, at der mindst ber vare 5-7 senge pé en enhed, for at enheden kan vere faglig og ekonomisk baredygtig.

En yderligere konkretisering af behovet kraever nermere analyse, som forst kan ske, nar der er foretaget flere valg
omkring den konkrete tilretteleeggelse af tilbuddene. I perioder med spidsbelastninger vil der kunne vere mulighed for at
kebe tilbud hos andre regioner og/eller private leveranderer. Der er lavet analyser af forskellige scenarier med
henholdsvis 2, 3 og 4- 5 degnrehabiliteringsenheder. Analyserne er udfoldet i vedlagte bilag.

P& baggrund af de faglige analyser anbefaler det tidligere regionsrid, at der etableres to til fem enheder med
degnrehabilitering geografisk fordelt i Region Midtjylland. Nermere afdekning af mulige placeringer vil ske i
forleengelse af beslutningen om, hvor mange enheder der skal etableres. Der er fra regional side stor opmaerksomhed pa at
fastholde de kompetencer, der allerede findes i opgavelgsningen.

Matrikellgse tilbud

De matrikellgse tilbud ydes i borgerens eget hjem eller i lokalomrédet. Der skal etableres og udvikles matrikellose tilbud,
som drives i et fagligt, organisatorisk og ekonomisk baredygtigt set-up med udgangspunkt i
degnrehabiliteringstilbuddene og 1 samspil med samtidige kommunale indsatser.

Dialog med kommunerne

I de bilaterale dialogmeder med kommunerne har der varet udtrykt forstielse for, at regionen selv varetager driften af
rehabilitering pé specialiseret niveau. Enkelte kommuner har samtidig tilkendegivet, at de gerne vil indgd horisontalt
samarbejde om at varetage delelementer i de forleb, der tilrettelegges som matrikellgse tilbud. Der er en regional
opmarksomhed pé, at der kan opsta et yderligere behov for dialog med kommunerne om varetagelsen af praktisk hjelp
og personlig pleje/sygepleje i forbindelse med matrikellose forlgb.

Kommunalt er der stor opmaerksomhed pa at sikre, at behovet for koordinering pa tvers af sektorer og indsatser
imedekommes i den regionale organisering. Det er en opmarksomhed, som regionen deler, hvilket ogsé fremgéar af den
faglige ramme.

Droftelse i de forberedende sundhedsrad medio januar
De fem forberedende sundhedsrdd har pad mederne medio januar dreftet og kommenteret anbefalingerne fra det tidligere
regionsrad.

Forberedende Sundhedsrad Horsens anbefaler, at der placeres et specialiseret rehabiliteringstilbud i Sundhedsrdd Horsens'
omréde.

Bemarkninger fra Sundhedsrad Aarhus fremgar af et bilag, som er vedlagt punkt 2, Orientering om anbefalinger til
fremtidig opgaveovertagelse af opgaveomrader, der flytter fra kommuner til region.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Hanne Roed var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 17. december 2025 anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse for specialiseret
rehabilitering med afsaet i en reekke faglige hensyn og dialog med de midtjyske kommuner.

Bilag

Rehabilitering pa specialiseret niveau - anbefalinger til fremtidig opgavevaretagelse



Punkt 5: Anbefaling til rammer for fremtidig varetagelse af patientrettet
forebyggelse

1-11-72-6-25
Resume

Den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 indeberer, at regionerne fra den 1. januar 2027 overtager myndigheds- og
finansieringsansvaret for den patientrettede forebyggelse.

Pé baggrund af anbefalinger fra det tidligere regionsrad legges der op til, at myndigheds- og finansieringsansvaret for den
patientrettede forebyggelse forankres pa de fem akuthospitaler. Derudover laegges der op til, at der indgés horisontale
samarbejdsaftaler med hver kommune. Safremt nogle kommuner ikke ensker dette, anmodes de padgaldende kommuner
om fortsat at varetage driften af den patientrettede forebyggelse i en toarig periode i henhold til overgangslovens § 5, stk.
3. Endeligt anbefales, at der videre frem udvikles en samarbejdsmodel, der tydeligt forankrer et udvidet hospitalsansvar
for den patientrettede forebyggelse, og at der samtidig arbejdes malrettet med at integrere forebyggelsesopgaven og det
forebyggende perspektiv i Region Midtjyllands samlede opgavelgsning.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at anbefalinger om fremtidig opgavevaretagelse af patientrettet forebyggelse godkendes, herunder:

¢ at ledelses-, myndigheds- og finansieringsansvaret for den patientrettede forebyggelse forankres pa de fem
akuthospitaler,

¢ at der indgas horisontale samarbejdsaftaler med hver kommune i den midtjyske region,

o at aftalerne evalueres efter tre ar,

¢ at der videre frem udvikles en samarbejdsmodel, der tydeligt forankrer et udvidet hospitalsansvar for patientrettet
forebyggelse,

o at der igangsettes et arbejde, som sikrer, at forebyggelse fremover skal indgé mere systematisk i Region
Midtjyllands opgavelgsning, og

¢ at kommuner, der ikke ensker at indga i horisontale samarbejder, anmodes om at fortsatte opgavevaretagelsen i en
toarig periode i henhold til overgangslovens § 5, stk. 3.

Sagsfremstilling

Med Aftale om sundhedsreform 2024 overgar finansierings- og myndighedsansvaret for patientrettet forebyggelse fra
kommunerne til regionerne. Den @ndrede ansvarsplacering skal give bedre grundlag for faglig og ekonomisk
baredygtighed i forebyggelsestilbuddene til mennesker med kronisk sygdom og sikre bedre incitamenter til tidlige,
forebyggende indsatser, der kan forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge forvaerring og reducere behovet for
sygehusindsats for den store gruppe af borgere med kronisk sygdom.

Malgruppen for den patientrettede forebyggelse er borgere med kronisk eller langvarig sygdom, der kan have behov for
regelmeaessig og tilbagevendende kontakt til sundhedsvasenet. Det omfatter blandt andet borgere med en eller flere
sygdomme som KOL, type 2-diabetes, kreftsygdomme, hjertesygdomme, psykiske lidelser som depression og angst,
knogleskerhed samt muskel- og skeletlidelser.

Faglige rammer for opgavevaretagelsen

I forbindelse med regionens forberedelse til at overtage myndigheds- og finansieringsansvaret i 2027, har regionale
arbejdsgrupper vurderet, hvad der fagligt kreeves for at varetage den patientrettede forebyggelse i trdd med reformens
intentioner.

Forst og fremmest skal den fremadrettede opgavevaretagelse leve op til nationale rammer pa omradet. Men derudover er
der peget pé en rekke vaesentlige faglige hensyn, som vurderes at vaere afgerende for den fremtidige opgavelgsning.
Anbefalinger til faglige rammer for den patientrettede forebyggelse fremgar af vedlagte bilag.

Organisatoriske rammer for opgavevaretagelsen

Anbefalingen fra det tidligere regionsrad er, at ledelsesansvaret for den patientrettede forebyggelse forankres pa de fem
akuthospitaler, som far myndigheds- og finansieringsansvaret for de samarbejdsaftaler, der matte blive indgaet med
kommunerne inden for hvert Sundhedsrad.



I forhold til det konkrete organisatoriske ophaeng pa de enkelte akuthospitaler er der blevet arbejdet med to forskellige
scenarier. Der laegges ikke op til én feelles model for organiseringen af myndighedsomradet pa akuthospitalerne, men
mulighed for, at hvert akuthospital kan vaelge den organisering, der findes mest hensigtsmeessig i forhold til
opgavevaretagelsen indenfor de preesenterede rammer.

Dialog- og direktermoder med kommunerne

Langt sterstedelen af kommunerne har udtrykt sig positivt stemte for indgé i et samarbejde med regionen om den
patientrettede forebyggelse. Flere kommuner har udtrykt enske om horisontale samarbejdsaftaler — helst med en
tidsramme p& minimum fem ar eller uden tidsbegreensning (med henvisning til at aftalerne altid vil kunne opsiges med ni
maneders varsel).

En opsamling pa kommunernes tilbagemeldinger til dialog- og direktermader, fremgar af vedlagte bilag.

Uafklarede faktorer med betydning for indgaelse af samarbejdsaftaler med kommunerne

Det forventes, at de nationale kvalitetsstandarder, der skal fastlegge kravene til opgavernes indhold og kvalitet, forst at
veere faerdige medio 2026. Hertil kommer en reekke uafklarede snitflader og nye opgaver (kronikerpakker og kreftplan V)
med betydning for omradet, som der endnu ikke er fuldt overblik over.

Anbefaling til den fremadrettede opgavevaretagelse

P& baggrund af faglige inputs, dialogmeder med kommuner samt det aktuelle grundlag for indgaelse af aftaler, anbefaler
det tidligere regionsrdd en model for fremtidig varetagelse af den patientrettede forebyggelse, hvor der indgés horisontale
samarbejdsaftaler med kommunerne om opgaven.

Modellen vil indebare:

e at Region Midtjylland fra den 1. januar 2027 far myndigheds- og finansieringsansvaret for den patientrettede
forebyggelse, og at ansvaret forankres pa de fem akuthospitaler.
¢ at Region Midtjylland og hver af de 19 kommuner i faellesskab fastleegger malsatninger, indhold samt snitflader for
det horisontale samarbejde. Et muligt opgavesnit kunne vere:
o Kommunen fortsatter med at drive hovedparten af de patientrettede forebyggelsesopgaver
o Regionen bidrager med sundhedsfaglig radgivning og specialistviden samt med tvaergéende initiativer og
lgsninger, sa som:
= Udbredelsen af faelles digitale lasninger
= Etablering fzlles dokumentationskrav
= Udvikling af fzlles patientforlgbsbeskrivelser
= Forskning og faglig udvikling

Efter ca. tre ar evalueres samarbejdsaftalen med det formal at vurdere behovet for eventuelle tilpasninger af samarbejdet.

Det anbefales endvidere, at der igangsattes et udviklingsarbejde, hvor det afklares, hvordan forebyggelsesopgaven og -
perspektivet systematisk og i hgjere grad skal indga i den samlede opgavelesning i Region Midtjylland.

Sammenfattende skal anbefalingen til den fremtidige varetagelse af den patientrettede forebyggelse sikre:

» At forebyggelsesindsatsen forankres i hospitalernes kerneopgaver og bliver en aktiv del af patientforlebene.
¢ At hospitalerne bidrager til at sikre kaedeansvaret helt ud i borgernes naermilje/borgers eget hjem.
o Styrket regional rolle i udbredelsen af feelles digitale losninger, udviklingen af patientforlebsbeskrivelser,
forskningsindsatsen og implementeringen af evidensbaserede tilbud.
At der opbygges regional viden og kompetencer pa omradet, herunder i forhold til samarbejdet med civilsamfundet.
At der etableres en samarbejdsmodel med kommunerne der bl.a. sikrer:
o At borgerne far helhedsorienterede og lokalt forankrede forebyggelsestilbud af hej kvalitet, der forebygger
forvarring af sygdom og fremmer sundhed.
o At der i trdd med sundhedsreformens intentioner sikres narhed i tilbuddene.
o At opbygning af paralleltilbud undgéas ved at ssmmenteanke i forvejen etablerede tilbud i kommunerne,
herunder samarbejde med civilsamfund, samt lokale tilbud som fx rygestopkurser og alkoholsamtaler, der
ogsé kan veare indsatser under den borgerrettede forebyggelse.

Safremt der er kommuner, som ikke ensker at indga i horisontale samarbejder, anbefales det, at administrationen gives
mulighed for at anmode de pagaeldende kommuner om at fortsatte opgavevaretagelsen i en toarig periode i henhold til
overgangslovens § 5, stk. 3. Konkret sag vil i givet fald blive fremlagt til konkret godkendelse i regionsradet, forventeligt
i marts 2026.



Det skal bemarkes, at aftalen med Samsg Kommune vil skulle teenkes ind i den eksisterende sarlige aftale, der er om det
nere sundhedsvasen.

Droftelse i de forberedende sundhedsrid medio januar 2026
De fem forberedende sundhedsrdd har medio januar 2026 dreftet og givet bemarkninger til anbefalingerne fra det
tidligere regionsrad.

Forberedende Sundhedsrad Horsens anbefaler, at der i forbindelse med den kommende evaluering af samarbejdsaftalen
efter ca. tre ar ogsa er mulighed for at beslutte fortsattelse af horisontale samarbejder med kommunerne.

Bemarkninger fra Sundhedsradd Aarhus fremgar af et bilag, som er vedlagt punkt 2, Orientering om anbefalinger til
fremtidig opgaveovertagelse af opgaveomrader, der flytter fra kommuner til region.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Hanne Roed var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Patientrettet forebyggelse - anbefalinger til fremtidig varetagelse



Punkt 6: Orientering om udmeontning af leegekapaciteter *

1-30-72-109-24
Resume

Som felge af sundhedsreformens mélsatning om bedre legedekning skal den nuvaerende leegekapacitet i regionen
udvides. Pa baggrund af sundhedsministeriets nationale model for fordeling og styring af legekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud, samt administrationens vurdering af leegedeekningsomraderne i Region Midtjylland, orienteres
forretningsudvalget om planen for udmentningen af laegekapaciteter 1 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om udmentning af nye laegekapaciteter tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen har som mélsatning at sikre mere tid til de mest syge og sarbare patienter. Det betyder, at patienter
skal fordeles mere jeevnt i forhold til behandlingsbehov, samt at antallet af laeger skal udvides. For at sikre dette, er der i
forleengelse af Sundhedsreformen etableret en national fordelingsmodel for leegekapaciteter. Antallet af udmentede
leegekapaciteter bestemmer, hvor mange fuldtidsleger der kan vaere i et omrade.

Den nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud fastsatter arligt den
leegekapacitet, som ma udmentes i hvert sundhedsrads geografiske omrade ud fra borgernes demografiske,
helbredsmassige og sociogkonomiske karakteristika. Omréder med en lav estimering af behandlingsbehovet har et minus
i antallet af leegekapaciteter, der kan udmentes.

For at gge antallet af laeger skal der derfor udmentes nye legekapaciteter i regionen.

Som felge af den nationale model kan der udmentes op til 19 laegekapaciteter. I 2026 udmentes i alt 11 leegekapaciteter 1
folgende otte omrader:



Horsens 1* 1
Hedensted 4
Horsens 1 1
Odder ]
Skanderborg -3

Kronjylland 12 4
Favrskov -5
Morddjurs 4 1
Randers 9 3
Syddjurs 4

Midt 3 1
Silkeborg -4
Skive 4 1
Viborg 3

Vestjylland 18* 5
Herning 4
Holstebro -1 1
Tkast-Brande 0
Lemvig 4 2
Ringkabing-Skjern 9 1
Struer 3 1

Aarhus -15 0
Samse 0
Aarhus -15

Total 19 11

*Totaler for Sundhedsrad Horsens og Sundhedsrad Vestjylland matcher ikke pa grund af afrundinger i modellens
beregninger.

Der udmentes leegekapaciteter gradvist, startende med de omrader som har det starste behov. De otte omrader er udvalgt,
fordi legedackningen i disse omrader ikke forventes at vaere tilstraekkelig fra den 1. januar 2027. For eksempel udmentes
en leegekapacitet i Horsens, da der pa grund af tilflytning samt opher af udbudsklinik med hgjt patienttal opstar et stort
behov for eget leegekapacitet. Lagedakningsomraderne er vurderet pa baggrund af betragtninger om nuverende
leegekapacitet, behov for omfordeling af patienter fra serligt belastede praksis og tilflytning til omrédet, samt beregninger
fra den nationale model til kapacitetsstyring. Der har desuden vaeret dialog med PLO-M og legepraksis i omradet.

Mulighed for ekonomisk stette

For at understoatte udvidelsen er der givet mulighed for skonomisk stette til leeger i omradder med svag leegedaekning.
Denne mulighed kan anvendes til at understette udmentningen af laegekapaciteter.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Per Moller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet besluttede den 24. september 2025, at administrationen frem til udgangen af 2026 bemyndiges til at tildele

midler - op til 15 mio. kr. udmentet i Forarsaftalen - til laegeklinikker i forbindelse med udmentning af hhv. nye patienttal
og flere leegekapaciteter, idet der lebende orienteres om tildelingen af midler i politiske orienteringssager.

Bilag

Annonceringsplan for udmentning af legekapaciteter og opherende udbudsklinikker



Punkt 7: Orientering om model for tilskud og kompensation i forbindelse
med udmentning af nye kapaciteter *

1-31-72-530-25
Resume

Pa madet i forretningsudvalget den 16. september 2025 blev det besluttet, at administrationen frem til udgangen af 2026
har bemyndigelse til at tildele 15 mio. kr., som er udmentet i Fordrsaftalen til understettelse af styrket legedaekning i
omrader med svag laegedaekning i 2026. Administrationen er pa den baggrund i gang med at udarbejde en model for
tilskud og kompensation i forbindelse med udmentningen af ny kapacitet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som felge af den nationale fordelingsmodel for leeger i det almenmedicinske tilbud har Region Midtjylland mulighed for
at udmente nye kapaciteter i omrader, hvor laegedaekningen er udfordret ifelge Sundhedsdatastyrelsens model. Den nye
kapacitet kan udmentes ved enten at annoncere og tildele kapacitet til en eksisterende eller nyetableret leegeklinik, ved at
etablere en regionsklinik eller ved at udbyde kapacitet til private akterer. Ved en laegekapacitet forstés en fuldtidslege, og
en leegekapacitet varetages som udgangspunkt af én specialleege i almen medicin. En udmentet laegekapacitet tilknyttes et
ydernummer.

Den 1. januar 2027 tages en ny honorarstruktur for almen praksis i brug. Denne honorarstruktur skal sikre, at legers
honorar som noget nyt differentieres athengigt af patienternes behandlingsbehov. Da patienttallene andres i 2026, men
honoreringen, der skal afspejle de @ndrede patienttal, forst traeder i kraft i 2027, er der i Forérsaftalen afsat midler til
gkonomisk stette til omrader med svag legedekning 1 2026. Via Forarsaftalen rdder Region Midtjylland derfor over 15
mio. kr.

P& mede i forretningsudvalget den 16. september 2025 blev det besluttet, at administrationen frem til udgangen af 2026
har bemyndigelse til at tildele de 15 mio. kr. udmentet i Forarsaftalen.

Pa denne baggrund er administrationen i gang med at udarbejde en model for tilskud og kompensation i forbindelse med
udmentning af ny kapacitet. Modellen skal sikre, at der ydes tilskud i forbindelse med opstart af en ny kapacitet, samtidig
med at der ydes kompensation til omkringliggende praksis, som forventes at have et faldende patienttal, som folge af
udmentningen af ny kapacitet. Modellen tager udgangspunkt i felgende grundleeggende principper:

» Tilskuddet til opstart af nye kapaciteter skal differentieres, sa eksisterende praksis, der far en ekstra kapacitet, far et
lavere tilskud, end hvis kapaciteten gar til nyetablering af en leegepraksis

o Tilskuddet udbetales pé opstartsdatoen for den nye kapacitet

+ Kompensationen til én enkelt praksis ma ikke overstige tilskuddet til en ny kapacitet

I den videre proces med udarbejdelsen af tilskuds- og kompensationsmodellen skal administrationen blandt andet
definere, hvordan det forventede fald i patienttal opgeres, hvornar en praksis betragtes som omkringliggende i forhold til
den nye kapacitet og fastlegge udbetalingstidspunkt for kompensationen.

Beslutning

Indstillingen blev vedtaget.

Per Mgller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

P& medet i forretningsudvalget den 16. september 2025 blev det besluttet, at administrationen frem til udgangen af 2026

har bemyndigelse til at tildele 15 mio. kr., som er udmentet i Fordrsaftalen til understettelse af styrket legedaekning i
omrader med svag leegedaekning i 2026.



Punkt 8: Godkendelse af keb af medicoteknisk udstyr for prioriteringsar
2026 og 2027

1-31-72-389-25

Resume

Keb af medicoteknisk udstyr skal hjelpe til, at hospitalerne har det ngdvendige og tidssvarende udstyr til god diagnostik
og behandling af patienterne. Samtidig skal det sikre, at indkebene koordineres pé tvars af hospitalerne for at bruge

ressourcerne bedst muligt. Til formélet har regionsradet prioriteret midler til medicoteknisk udstyr i Investeringsplan
2026-2034. I denne sag foreslas i alt bevilget 350,6 mio. kr. pa anlag til keb af medicoteknisk udstyr.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der i alt bevilges 350,6 mio. kr. pd anlaeg til keb af medicoteknisk udstyr i pulje 1 og pulje 2 fordelt over perioden
2026-2029,

at der gives en rammebevilling pa 3,0 mio. kr. i 2026 til hindtering af fordyrelser og indkeb af ekstra udstyr,
at direktionen bemyndiges til at bevillige fra rammebevillingen,
at rddighedsbelebene finansieres jf. tabel 5,

at administrationen bemyndiges til at foretage omprioriteringer, hvis der skulle opsté driftsnedvendige situationer, hvor
omprioritering er nedvendigt med forslag om bevillingsendring i en efterfelgende gkonomirapportering, og

at der forelegges forslag til udmentning af ikke-disponerede midler i puljen i tilfeelde af, at anskaffelserne bliver billigere
end forventet.

Sagsfremstilling

I Investeringsplan 2026-2034 er der prioriteret 248,9 mio. kr. til medicoteknisk udstyr til prioriteringsar 2026. Derudover
blev der i forbindelse med Budget 2026 prioriteret 30,0. kr. til robotteknologi, ligesom der arligt afsattes beleb til indkeb
af medicoteknisk udstyr pa driftsomradet. Midlerne fordeler sig sidledes pa en raekke finansieringskilder og er periodiseret,
som det fremgar af tabel 1.

I resume og indstilling til indevarende sag fremgéar det, at der bevilliges 350,6 mio. kr., mens tabellen nedenfor viser det
samlede belgb til prioriteringsar 2026 pa 333,2 mio. kr. Forskellen pa de to belgb skyldes blandt andet, at prioriteringsar
2026 ogsa indeholder allerede bevilligede drifts- og anlaegsmidler, og at det i et afsnit nedenfor ogsa foreslas at udmente
midler vedrerende prioriteringsar 2027.

Tabel 1. Periodisering af midler.

2026-2028 i
1.000 kr. 2026 2027 2028 |alt
?{r;!igsmldler prioriteret | Investeringsplan 2026- 148 801 20,063 10.027 248 891
sllerede bevilgede midler i prioriteringsir 2026 22.000 15.400 6.600 44.000
Tilfarelse af midler til robotkirurgi 30.000 30.000
Allerede bevilgede driftsmidler2 24.540 24.540
|Merforbrug pa 2022, anlag -14.229 -14.229
| Total 211.112 85.463 36.627 333.202
1)44 mio. kr. fordelt over 2026-2028 blev bevilget | forbindelse med godkendelsen af kab af
medicoteknisk udstyr for prioriteringsar 2025.
2)Inklusive et mindreforbrug fra tidligere 8r pd 10,7 mio. kr.

Periodiseringen af midlerne betyder, at de bevilgede anskaffelser bliver gennemfort over tre ar.

Keb af medicoteknisk udstyr er overordnet inddelt i to puljer. Pulje 1 er til indkeb af medicoteknisk udstyr med en verdi

pa under 1,0 mio. kr. Pulje 2 er til indkeb af medicoteknisk udstyr med en verdi pa over 1,0 mio. kr.

Det foreslés, at de prioriterede midler fordeles, som det fremgar af tabel 2.




Tabel 2. Fordeling af den prioriterede ramme.

1.000 kr.

Pulje 1 147.302
Pulje 2 180.600
Opagraderingskontrakt acceleratorer 5.300
I alt 333.202

De 5,3 mio. kr. til opgraderingskontrakter deekker over en servicekontrakt vedrerende acceleratorer pa Aarhus
Universitetshospital, som finansieres af driftsmidler.

Pulje 1

Pulje 1 omfatter fx keb af mindre skannere, skoper eller EK G-apparater. Puljen fordeles til hvert hospital efter
bruttobudgettet, eksklusive medicinudgifter. Andelen til Praehospitalet og MidtSim er dog for 2026 fastsat til 1 mio. kr. og
0,6 mio. kr. til psykiatrien. Herudover er der forlods afsat 15 mio. kr. til strategiske investeringer og 5 mio. kr. til C-buer
(mobilt rentgenudstyr til at gennemlyse patienter i forbindelse med forskellige typer procedurer og operationer).

Eventuelle mer- eller mindreforbrug pa tidligere &rs bevillinger til pulje 1 overfores til senere ars bevillinger til den enhed,
der har haft et mer- eller mindreforbrug. For Preehospitalet betyder det fx, at et merforbrug pé 0,8 mio. kr. overfores til
2026, hvorfor Prachospitalet bevilges 0,2 mio. kr. fra pulje 1 1 2026.

For prioriteringsar 2026 foreslés det, at der i alt anvendes 147,3 mio. kr. til keb af udstyr fra pulje 1. Heraf udger 3,7 mio.
kr. merforbrug pa bevillinger til keb af udstyr fra pulje 1 for prioriteringsar 2022.

Af tabel 3 fremgér fordelingen af midler til pulje 1, justeret for mer- eller mindreforbrug.

Tabel 3. Hospitalernes andel af pulje 1.

1.000 kr. 2026-2028

Regionshospitalet Horsens 10.440
Regionshospitalet Randers 11.248
Regionshospitalet Gadstrup 23.786
Hospitalsenhed Midt 16.538
Aarhus Universitetshospital 62.790
Prashospital 200
MidtSim 1.700
Psykiatrien 600
Pulje til C-buer 5.000
Pulje til strategiske investeringer 15.000
Total 147.302

Hospitalerne har prioriteret udstyr cirka svarende til deres ramme, og det prioriterede udstyr fremgéar af bilaget vedrerende
pulje 1, 2026.

Pulje 2
De foreslédede kob af udstyr fra pulje 2 er vurderet i en regional kontekst og skal séledes veere med til at sikre bade
optimal udnyttelse af udstyr pa tveers og optimal udnyttelse af de prioriterede anleegsmidler.

For prioriteringsar 2026 foreslas det, at der anvendes 180,6 mio. kr. Heraf blev 44,0 mio. kr. bevilget som en del af
godkendelsen af kgb af medicoteknisk udstyr for prioriteringsar 2025.

Herudover foreslas det, at der for prioriteringsér 2027 allerede nu treeffes beslutning om at anvende 106,0 mio. kr.
Arsagen hertil er, at det for disse anskaffelser gaelder, at der kan ga mellem seks maneder og et ar, fra anskaffelserne
igangsattes, til udstyret er implementeret. Det skyldes en kombination af udbudsprocesser og lange leveringstider.

Af tabel 4 herunder ses fordelingen af pulje 2 pa hospitalsniveau. Af det lukkede bilag fremgar en samlet oversigt over de
af hospitalsenhederne enskede keb af udstyr samt administrationens forslag til keb under pulje 2.

Af bilaget fremgér det blandt andet, at det foreslas at anskaffe tre operationsrobotter fordelt pa henholdsvis pé
Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers og Hospitalsenhed Midt. Dette vil sikre en gennemforelse af
intentionen i budgetforlig 2026 vedrerende anvendelse af robotkirurgi. Af forliget fremgéar det séledes blandt andet, at der
skal udbredes robotkirurgi til Regionshospitalet i Viborg, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers.

Aftabel 4 fremgar det ligeledes, at 3,0 mio. kr. foreslas anvendt til en rammebevilling til fordyrelser og ekstraudstyr. Det
foreslés, at direktionen bemyndiges til at udmente fra rammebevillingen. Rammebevillingen skal bruges til at imedega



fordyrelser pa de gvrige pulje 2-anskaffelser, eller til brug for indkeb af ekstraudstyr, der vurderes nedvendigt.

Tabel 4. Fordeling af pulje 2 i prioriteringsar 2025 og 2026.

Prioriterings3d |Prioriterings
1.000 kr. r 2026 ar 2027
Regionshospitalet Horsens 18.000 8.000
Hospitalsenhed Midt 23.000 8.000
Regionshospitalet Randers 10.000
Regionshospitalet Gadstrup 5.000
Aarhus Universitetshospital 111.600 60.000
Pulje til mindre opgradering af sterre udstyr 10.000
Pulje til digital patologi i Region Midtjylland 30.000
Rammebevilling til fordyrelser og ekstraudstyr 3.000
Total 180.600 106.000
Bevilling

Det foreslés, at keb af medicoteknisk udstyr finansieres af bade drift og anleeg. Heraf er bade driftsmidlerne og en andel af
anlegsmidlerne allerede bevilget.

For de resterende anleegsmidler vil endringerne i tabel 5 ved godkendelse af dette dagsordenspunkt blive foretaget.

Tabel 5. Oversigt over bevilling, raddighedsbelgb.

1.000 kr. Flerang Radighedsbelab

anl=gs- 2026 2027 2028 2029

bevilling* indeks 119,5 | indeks 119,5 | indeks 119,5 | indeks 119,5
Bevilimgsaandringer
Medicoanskaffelser 2025. RH Horsens. Pulje 1 7.652 5.292 1.652 08
Medicoanskaffelser 2026. RH Randers. Pulje 1 8.244 5.702 1.779 763
Medicoanskaffelser 2026. RH Gedstrup. Pulje 1 17.434 12,058 3.763 1.613
Medicoanskaffelser 2026, HE Midt, Pulje 1 12.121) B.284 2.616 1.121
Medicoanskaffelser 2026. AUH. Pulje 1 46,020 31.830 9.933 4.257
Medicoanskaffelser 2026. Prehospitalet. Pulje 1 147 101 32 14
Medicoanskaffelser 2026, MidtSim. Pulje 1 1.246 862 269 115
Medicoanskaffelser 2026, Psykiatrien. Pulje 1 440 304 93 41
Medicoanskaffelser 2026, C-buer, Pulje 1 3.665 2.535 791 238
Medicoanskaffelser 2026. Falles 1&M. Pulje 1 10.553 7.604 2.373 1.016
Medicoanskaffelser 2026. RH Horsens. Pulje 2 10,000 5.000 3.300 1.500
Medicoanskaffelser 20246, HE Midt. Pulje 2 15.000 7.500 5.250 2.250
Medicoanskaffelser 2026. RH Randers. Pulje 2 10,000 5.000 3.500 1.500
Medicoanskaffelser 2026. RH Gadstrup. Pulje 2 5.000 2.500 1.750 750
Medicoanskaffelser 2026. AUH. Pulje 2 83,500 41.800 29.260 12.540
Medicoanskalfelser 2026, Fzlles 18M. Puljs 2 10,000 5.000 3.300 1.500
Medicoanskaffelser 2026, Rammebevilling til 3.0001 2000 o o
fordyrelser og eketraudstyr
Medicoanskaffelser 2027. RH Horsens. Pulje 2 8.000) 4.000 2.800 1.200
Medicoanskaffelser 2027, HE Midt. Pulje 2 8.000) 4.000 2.800 1.200
Medicoanskaffelser 2027. AUH. Pulje 2 60,000 30.000 21.000 .000
Medicoanskaffelser 2027, Digital Patologi 1 RM 20.000 15.000 10.500 4.500
Puljen til anleegsprojekter -144.472 =123.063 -67.127 -15.900
Endring af anlzgsbevilling -350.562
Total o 1] o [1] 0

‘ridighedsbelobene er ferst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anl=gsprojekt
4 = pgede udgifter og - = reducerade udgifter / - = sgede indtagter og + = reducerade indtagter

Ved godkendelse af punkterne pa denne dagsorden resterer der 194,5 mio. kr. pé puljen til anlaegsprojekter i 2026.
Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at der i alt bevilges 350,6 mio. kr. pd anlaeg til keb af medicoteknisk udstyr i pulje 1 og pulje 2 fordelt over perioden
2026-2029,

at der gives en rammebevilling pa 3,0 mio. kr. i 2026 til hindtering af fordyrelser og indkeb af ekstra udstyr,



at direktionen bemyndiges til at bevillige fra rammebevillingen,
at ridighedsbelgbene finansieres jf. tabel 5,

at administrationen bemyndiges til at foretage omprioriteringer, hvis der skulle opsta driftsnedvendige situationer, hvor
omprioritering er ngdvendigt med forslag om bevillingsendring i en efterfolgende gkonomirapportering,

at der forelaegges forslag til udmentning af ikke-disponerede midler i puljen i tilfeelde af, at anskaffelserne bliver billigere
end forventet, og

at MED-systemet forudsattes involveret i relevant omfang ved implementering af anskaffelserne.

Per Moller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Pa madet den 24. september 2025 godkendte regionsradet Budget 2026, hvor der blandt andet blev prioriteret midler til en
oget medicoteknisk ramme og til robotkirurgi.

P& medet den 22. januar 2025 godkendte regionsradet blandt andet en udmentning af 44 mio. kr. til medicoteknisk udstyr
fra prioriteringsar 2026.

Bilag

Forslag til bevilling af udstyr pulje 1, 2026



Punkt 9: Regionshospitalet Randers: Bevilling af midler til
projektorganisationen til Vita-projektet

1-31-72-142-09
Resume

Der er prioriteret midler til projektorganisationen til Vita-projektet pa Regionshospitalet Randers i Investeringsplan 2026-
2034. Det foreslas, at der udmentes 3,5 mio. kr. 1 2026 til deekning af lenomkostninger til de ansatte, der star for styringen
af projektet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Regionshospitalet Randers gives en bevilling pa 3,523 mio. kr. (indeks 113,3) til projektorganisationen i Vita-projektet,
0g

at der afsattes rddighedsbelab og finansiering jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Baggrund vedrerende Vita-projektet inkl. to sengeetager

Pa regionsrddsmederne den 28. februar 2024 og den 26. november 2025 godkendte regionsradet bevillinger til
henholdsvis gennemforelse af Vita pa Regionshospitalet Randers og til etablering af to sengeetager i forbindelse med
projektet. Nedenfor folger tekstafsnit fra sagerne, som giver en beskrivelse af henholdsvis Vita-projektet og udvidelsen
med to sengeetager. Bilag indeholdende dispositionsforslag, overbliksbilleder mv. fremgér af de ovennavnte sager.

Vita omfatter nedrivning af to aldre bygninger, som skal give plads til et nybyggeri bestadende af dagkirurgisk- og
stationert operationsafsnit og opvégning, neonatalafsnit, fedeafsnit, intensivafsnit samt teknik og servicearealer.
Nybyggeriet er internt forbundet via gange og via tunnelforbindelse, og pé fire etageplaner er byggeriet forbundet til den
eksisterende bygningsmasse.

Overordnet set er visionen for Vita at fa samlet sa mange aktiviteter, der relaterer sig til operationskapaciteten pa
hospitalet, som muligt. Samtidig har omdrejningspunktet for projektet ogsé veeret, at der skal planleegges med sé fleksibelt
et byggeri som muligt for at fremtidssikre bygningerne. Fx er operationsafsnittene placeret pa etager lige over hinanden,
sa det er muligt at agere fleksibelt i dagligdagen, og stationzere og dagkirurgiske stuer er ens, s den samlede
operationskapacitet kan udnyttes fleksibelt.

Af sagen vedrerende de to sengeetager fremgik det, at sengeafsnittene etableres pa plan 6 og 7 i en vinkel pa den sydligste
bygningsdel op mod den naeste bygningsdel, og at de disponerede sengeafsnit i Vita indeholder 17 ensengsstuer pr. afsnit,
hvoraf op mod ti stuer etableres som fleksible stuer. Dette sker for at styrke afsnittenes robusthed og baeredygtighed i
fremtidens drift. De fleksible stuer indrettes med sengestuepanel og relevant udstyr til to sengepladser, men forventes
driftet i det daglige som ensengsstuer. I spidsbelastningsperioder kan de fleksible sengestuer anvendes som tosengsstuer,
fx i tilfzelde af en influenzaepidemi.

Projektorganisation

I Investeringsplan 2026-2031 er der prioriteret anleegsmidler til projektorganisationen til Vita-projektet. Midlerne skal
deekke lonomkostninger til ansatte, som stér for styringen af projektet. Med denne sag foreslés det, at der udmentes 3,5
mio. kr. (indeks 113,3) til projektorganisationen i 2026. Udmentningen af midlerne er en forudsetning for, at
projektorganisationen kan fortsaette sit arbejde 1 2026.

I drene 2027-2032 er der ligeledes prioriteret 3,5 mio. kr. (indeks 113,3) om éaret til projektorganisationen, som vil blive
sogt udmentet arligt.

@konomi
Den samlede ramme for Vita-projektet er pa 1.001,9 mio. kr. (indeks 113,3). Dette fremgér af bilaget med
anlaegsoverslaget. Overslaget er uendret i forhold til seneste sag den 26. november 2025.

Bevillinger skal altid gives i aktuelt indeks. Der er vedlagt et omregningsbilag, som viser, at tallene i bevillingstabellen
nedenfor svarer til sagsfremstillingens indstilling, nér der tages hejde for indeksforskellene.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, r&dighedsbelsb.
1.000 kr. Flerarig Radighedsbelob
2026 2027 2032 2033

anlaegs- indeks indeks indeks indeks
bevilling* 119,5 119,5 119,5 1195

Bevillingsandringer*

VITA. Projektorganisation 3.716 3.716

Puljen til anleegsprojekter -3.616

Pulien tl indekseirng og 100

licitationsrisici

fEndring af anleegsbevilling 3.716

Total 0 0 0 0 )

'Radighedsbelabene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlaegsprojekt

‘+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtegter og + = reducerede indtee gtern

Ved godkendelse af punkterne pa denne dagsorden resterer der 194,5 mio. kr. pé puljen til anlaegsprojekter.

Behandling i det szerlige udvalg for sundhedsomradet Kronjylland
Sagen blev behandlet pa made i det sarlige udvalg for sundhedsomradet Kronjylland den 12. januar 2026.

Udvalgets beslutning p&d medet var, at Sundhedsrad Kronjylland anbefaler,

at Regionshospitalet Randers gives en bevilling pa 3,523 mio. kr. (indeks 113,3) til projektorganisationen i Vita-projektet,
0g

at der afsattes rddighedsbelab og finansiering jf. tabel 1.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Per Mgller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Pa madet den 26. november 2025 godkendte regionsradet at bevillingen til Vita-projektet blev udvidet med
123,5 mio. kr. (indeks 113,3), til etablering af to sengeetager.

Den 28. februar 2024 godkendte regionsradet en bevilling pa 863,9 mio. kr. (indeks 113,3) til gennemferelse af
Vita pa Regionshospitalet Randers.

Bilag
Anlaegsoverslag Vita, januar 2026

Omregningstabel bevilling, januar 2026



Punkt 10: Godkendelse af delegerings- og kompetencefordelingsregler

0-3-1-24
Resume

Regionsrddet modtager et udkast til delegerings- og kompetenceregler til godkendelse. I reglerne kan regionsradet
delegere beslutningskompetence til udvalg (herunder de forberedende sundhedsrad) eller til administrationen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkast til delegerings- og kompetencefordelingsregler godkendes.

Sagsfremstilling

Delegerings- og kompetencefordelingsreglerne beskriver, hvem i organisationen der er givet kompetencerne til at traeffe
beslutninger inden for regionens sagsomrader. I reglerne kan man derfor se, hvem der har henholdsvis indstillingsret eller
beslutningskompetence i forskellige typer af sager.

Reglerne er gennemgaende revideret, sa de afspejler den nye politiske struktur.

Udkast til regler gzeldende for 2026

De forberedende sundhedsrad vil i 2026 kunne treeffe beslutninger/afgive indstilling om prioritering i sager om
forberedelse af sundhedsradenes arbejde fra 2027 og frem. Supplerende har regionsradet valgt at oprette serlige udvalg
for sundhedsrddsomraderne, som kan komme med anbefaling om sager, der alene vedrerer 2026.

Pa tveers af de fagspecifikke kapitler tegner der sig folgende principper for de forskellige niveauers kompetencer:

¢ Regionsradet vil have beslutningskompetence i sager om tvaergiende, strategiske beslutninger. Alle sager til
regionsradet behandles fortsat i forretningsudvalget.

¢ De forberedende sundhedsrad vil kunne agere inden for rammer fastsat af regionsradet og prioritere inden for disse.
Med overgangen til sundhedsrad i 2027 kan regionsradet vaelge at delegere yderligere beslutningskompetence til
dette niveau.

¢ Det administrative niveau vil have ansvar for udmentning af politiske beslutninger i forbindelse med den daglige
drift.

Der er fortsat en bestemmelse i reglerne om, at en sag af vidtrekkende betydning, eller hvis serlige grunde i gvrigt taler
for det, skal forelaegges for regionsradet, uanset hvem der har beslutningskompetencen ifelge delegeringsreglerne.

Forudgaende proces
Det vedlagte udkast har veeret forelagt gruppeformandskredsen den 3. december 2025, hvorefter der er foretaget mindre
justeringer. Blandt andet er indledningen opdateret med henvisninger til regionsradets konstitueringsaftale.

Forretningsudvalget udsatte den 7. januar 2026 sagen. Efterfelgende har administrationen opdateret udkastet, sa
delegeringsreglerne vedrerende anlegsekonomi (§ 27-28) beskrives mere tydeligt.

Behov for fremtidig revidering

Generelt er udkastet udtryk for administrationens bedste bud pa et nyt st delegeringsregler pa nuvarende tidspunkt.
Serligt pa skonomiomrédet ventes der imidlertid pa statslige udmeldinger om den fremadrettede styring, som kan komme
til at pavirke reglerne betydeligt i forhold til s&vel gkonomistyringen som planlaegningen af sundhedsydelserne. Nér de
statslige udmeldinger kommer, kan det medfere et behov for at revidere reglerne pé ny.

Regionsradet skal senest ultimo december 2026 vedtage nye regler, som afspejler forvaltningsstrukturen med
sundhedsrad, som traeder 1 kraft ved arsskiftet til 2027.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,



at udkast til delegerings- og kompetencefordelingsregler godkendes, idet det praciseres under § 54, at sterre aftaler altid
forelaegges til politisk godkendelse, jf. § 54 a, samt at "neersundhedsplan” i § 59 d rettes til "laegedaekningsstrategien".

Jakob Segaard Clausen, Per Moller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Udkast til delegerings- og kompetencefordelingsregler - geeldende fra januar 2026



Punkt 11: Godkendelse af forlaengelse af funktionsperioden for
Patientinddragelsesudvalget og orientering om patient- og parerende udvalg
fra 2027

1-01-81-75-21
Resume

Det foreslés, at funktionsperioden for Region Midtjyllands patientinddragelsesudvalg forlenges frem til udgangen af 2026
med afszt 1 det nuvaerende kommissorium og de nuvaerende medlemmer fra foreninger. Indledningsvist orienteres om
aktuelle inddragelsesfora samt om lovfastsatte patient- og parerendefora fra 2027.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering vedrarende aktuelle inddragelsesfora tages til efterretning,
at orientering om lovfastsatte patient- og parerendeudvalg fra 2027 tages til efterretning,
at revideret kommissorium for Patientinddragelsesudvalget i 2026 godkendes,

at de nuvaerende medlemmer i Patientinddragelsesudvalget genudpeges for perioden fra den 1. januar til den 31. december
2026, og

at der udbetales dieter og karselsgodtgerelse til medlemmerne af Patientinddragelsesudvalget efter gaeldende takst.

Sagsfremstilling

Regionsradet kan 1 2026 stette sig til en reekke inddragelsesfora i forhold til at sikre involvering af patienter, parerende og
civilsamfund i det politiske arbejde.

Med dette dagsordenspunkt orienteres om de inddragelsesfora, det afgadende regionsrad har ensket viderefort i 2026 samt
om de kommende lovfastsatte patient og parerendeudvalg fra 2027. Hernaest laegges op til godkendelse af et revideret
kommissorium for patientinddragelsesudvalget i 2026.

De folgende dagsordenspunkter pa denne dagsorden behandler herefter forleengelse af de ovrige eksisterende
inddragelsesfora.

Aktuelle inddragelsesfora
I valgperioden 2022-2025 har regionsradet haft nedsat fire faste fora pa regionsniveau, ligesom regionsradet ogsa har
arbejdet med inddragelse af civilsamfundet ved siden af de faste fora. De fire fora er:

¢ Patientinddragelsesudvalget

¢ Det regionale dialogforum pa psykiatriomradet
¢ Det regionale dialogforum pa socialomradet

e Region Midtjyllands Udsatterad

Det vedlagte notat beskriver de fire fora nermere.

Gruppeformandskredsen i det afgidende regionsrad har ensket, at de fire fora forlenges til 2026. Kredsen bad péa den
baggrund administrationen om at arbejde videre med at sege de nuvaerende fora, herunder de nuvaerende medlemmer,
viderefort i 2026.

Lovfastsatte patient- og parerendeudvalg fra 2027

Med den nye sundhedsstruktur opnormeres antallet af lovbestemte udvalg, idet regionsradet skal nedsatte patient- og
parerendeudvalg i tilknytning til hvert sundhedsrad. Disse fem nye udvalg traeder i stedet for det nuvarende ene
patientinddragelsesudvalg i regionen. Regionsradet skal i lobet af 2026 drefte patient- og parerendeudvalgenes
forberedelse og opstart, herunder arbejdet med patienter-, parerende og civilsamfund pa regionalt niveau, nar de nye
udvalg igangsettes.



Sundhedsradene skal systematisk inddrage patient- og parerendeudvalget i deres dreftelser i forbindelse med sterre,
planleegningsmassige beslutninger, herunder dreftelser af naersundhedsplaner. Patienter og parerende inddrages saledes i
sundhedsradene, hvor vigtige og konkrete beslutninger med betydning for patienterne treeffes. Regionsradet skal
tilsvarende here patient- og parerendeudvalgene i regionen i forbindelse med sterre, planleegningsmaessige beslutninger i
regionen, herunder regionens sundhedsplan.

Rammerne for de kommende udvalg er ikke fastlagt endnu — det bliver de, nar ministeren udsteder en bekendtgerelse om
udvalgenes sammensztning og opgaver. Herefter kan der forberedes kommissorier for udvalgene, som regionsradet skal
godkende. Administrationen vil 1 den forbindelse have fokus pé, hvordan udvalgene udover det somatiske
hospitalsomrade ogsé kommer til at kunne lofte patient-, bruger- og parerendeperspektiver fra psykiatrien, det
specialiserede socialomrade og regionens udsatte borgere.

Godkendelse af revideret kommissorium for Patientinddragelsesudvalget
Det har vaeret nadvendigt at opdatere kommissoriet for Patientinddragelsesudvalgets arbejde i 2026, sa udvalget afspejler
den nye politiske struktur, frem mod opstarten af de omtalte patient- og parerendeudvalg.

Udkast til revideret kommissorium for Patientinddragelsesudvalget er derfor vedlagt.

I dokumentet er indsat bemaerkninger, som beskriver de vasentligste opdateringer i forhold til det det hidtil geeldende
kommissorium. Ud over opdateringer, som falger af den nye bekendtgerelse for patientinddragelsesudvalg, er der primeaert
tale om sproglige rettelser.

Medlemmer af Patientinddragelsesudvalget
Region Midtjyllands patientinddragelsesudvalg bestér p.t. af felgende medlemmer:

¢ Annie Ron fra Bedre Psykiatri, Danske Patienter

Jonna Nymann Pedersen fra Kraftens Bekempelse, Danske Patienter

Trine Frostrup fra Scleroseforeningen, Danske Patienter

Jannie Rasmussen fra Dansk Blindesamfund, Danske Handicaporganisationer
Jette Sloth Flohr fra Hjerneskadeforeningen, Danske Handicaporganisationer
Per Jacobsen fra Gigtforeningen, Danske Handicaporganisationer

Aase Brondum fra Aldresagen

Carl Aksel Kragh Serensen fra Regionsaldreradet

e o o o o o o

De nuvarende medlemmer har tilkendegivet, at de gerne vil fortsatte i 2026.

Administrationen indstiller, at de nuvaerende medlemmer genudpeges for 2026.

Dizeter og kerselsgodtgerelse

Det fremgar af Region Midtjyllands vederlagsregulativ, at regionsradet kan beslutte at yde dizter og kerselsgodtgerelse

efter geeldende takster til medefora som Patientinddragelsesudvalget. Administrationen indstiller, at der udbetales dizeter
og kerselsgodtgerelse til medlemmerne efter geeldende takst.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen, Per Mgller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Oversigt over borger- og parerendefora i valgperioden 2022-2025

Udkast til revideret kommissorium for Patientinddragelsesudvalget



Punkt 12: Godkendelse af forleengelse af funktionsperioden for dialogforum
for det regionale socialomride

1-01-73-7-22
Resume

Det foreslas, at funktionsperioden for Region Midtjyllands dialogforum for det regionale socialomrade forleenges frem til
udgangen af 2026 med afsat i det nuvarende kommissorium og de nuvarende medlemmer fra foreninger.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at det nuvaerende kommissorium for Region Midtjyllands dialogforum for det regionale socialomrade forleenges til den
31. december 2026,

at de nuvaerende medlemmer i Region Midtjyllands dialogforum for det regionale socialomréade fra foreningerne
genudpeges for perioden fra den 1. januar til den 31. december 2026,

at administrationen bemyndiges til at godkende nye medlemmer fra SIND og Autisme- og Aspergerforeningen for voksne
og Landsforeningen Autisme som medlemmer af Region Midtjyllands dialogforum for det regionale socialomrade,

at administrationen bemyndiges til at godkende to borger- og parerenderepraesentanter fra Socialomradets tilbud som
medlemmer af dialogforum for det regionale socialomrade, og

at der udbetales dizter og kerselsgodtgarelse til medlemmerne af Region Midtjyllands dialogforum for det regionale
socialomrade efter geeldende takst.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har siden 2007 haft nedsat et forum pé det regionale socialomréde, som har til opgave at drefte og
udtale sig om indholdet og udferelsen af den regionale virksomhed indenfor det regionale socialomrade samt vaere et
debatskabende forum, der medvirker til en styrkelse af dialogen mellem borger- og parerendeforeninger og Region
Midtjylland.

Kommissorium
Regionsradet har i 2022 godkendt kommissoriet for Region Midtjyllands dialogforum for det regionale socialomrade for
valgperioden 2022-2025 (vedlagt).

Administrationen indstiller, at det nuveerende kommissorium forlaenges til udgangen af 2026.

Medlemmer af dialogforum for det regionale socialomrade
Dialogforum bestar ifelge kommissoriet af 12 medlemmer, der udpeges séledes:

¢ Regionsradet udpeger fire medlemmer fra regionsradet. Regionsradet udpeger en formand blandt de fire udpegede
medlemmer fra regionsradet
¢ Regionsradet udpeger otte borger- og parerenderepraesentanter:
o Fem-seks borger- og pargrenderepraesentanter udpeges efter indstilling fra foreninger pé det specialiserede
socialomrade
o To-tre borger- og parerenderepraesentanterne udpeges sa vidt muligt blandt nuverende borgere/péarerende i
Region Midtjyllands sociale tilbud

Medlemmer fra regionsradet
Regionsradet udpeger i en anden sag pa dagsordenen de fire regionsrddsmedlemmer samt udpeger en formand for
dialogforummet.

Medlemmer fra foreninger
Region Midtjyllands dialogforum for det regionale socialomréde bestér p.t. af folgende medlemmer fra foreninger:

¢ Annie Ron fra Bedre Psykiatri
¢ Tina Madsen fra Udviklingshemmedes LandsForbund



o Jette Sloth Flohr fra Hjerneskadeforeningen (via Danske Handicaporganisationer)

¢ Bjarne Hvidsten fra Foreningen Danske Dgvblinde (via Danske Handicaporganisationer)

¢ Et medlem fra SIND. SIND er anmodet om at indstille et nyt medlem, da det nuverende medlem har valgt at stoppe
i dialogforum

¢ Et medlem fra Autisme- og Aspergerforeningen for voksne og Landsforeningen Autisme. Foreningen er anmodet
om at indstille et nyt medlem, da det nuvaerende medlem har valgt at stoppe i dialogforum

De nuvarende medlemmer har tilkendegivet, at de gerne vil fortseette i 2026 (eksklusive SIND og Autisme- og
Aspergerforeningen for voksne og Landsforeningen Autisme).

Administrationen indstiller, at de nuverende medlemmer i dialogforum fra foreningerne genudpeges for 2026, samt at
administrationen bemyndiges til at godkende et nyt medlem fra SIND og et nyt medlem fra Autisme- og
Aspergerforeningen for voksne og Landsforeningen Autisme.

Borger- og parorenderepreesentanter fra Socialomrddet i Region Midtjylland
Der er ikke p.t. borger- eller parerendereprasentanter fra socialomradets tilbud som medlemmer af dialogforum, da de er
udtradt af forummet.

Socialomradet i Region Midtjylland afseger lobende om, der er nuvaerende borgere eller parerendereprasentanter fra
Socialomrédets tilbud, der ensker at veere medlem af i dialogforum i 2026. Det har imidlertid ikke veere tilfeeldet i de
sidste to ar.

Det indstilles, at administrationen bemyndiges til at godkende to borger- og parerendereprasentanter fra Socialomradets
tilbud som medlemmer af dialogforum for det regionale socialomrade.

Safremt det ikke er muligt at finde borgere eller parerende, der ensker at blive medlem af dialogforum i 2026, vil der
blive arbejdet pa at inddrage borgernes og de parerendes synspunkter og stemmer pa anden vis i dialogforums arbejde.

Dizeter og kerselsgodtgerelse

Det fremgar af Region Midtjyllands vederlagsregulativ, at regionsradet kan beslutte at yde dizter og kerselsgodtgerelse
efter geeldende takster til medefora som dialogforum for det regionale socialomrade. Administrationen indstiller, at der
udbetales dizter og kerselsgodtgerelse til medlemmerne efter geeldende takst.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen, Per Mgller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Kommissorium for dialogforum for socialomradet 2022-25



Punkt 13: Godkendelse af forleengelse af funktionsperioden for dialogforum
for psykiatriomradet

1-01-106-2-22
Resume

Det foreslas, at funktionsperioden for Region Midtjyllands dialogforum for psykiatriomradet forleenges frem til udgangen
af 2026 med afset i det nuverende kommissorium og de nuvaerende medlemmer fra foreninger. Det foreslas samtidigt, at
OCD-foreningen tilbydes en plads i dialogforummet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at det opdaterede kommissorium for Region Midtjyllands dialogforum for psykiatriomrédet godkendes,

at de nuvaerende medlemmer i Region Midtjyllands dialogforum for psykiatriomréadet fra foreningerne genudpeges for
perioden fra den 1. januar til den 31. december 2026,

at OCD-foreningen tilbydes en plads i dialogforum for psykiatriomradet i 2026,
at administrationen i givet fald bemyndiges til at godkende indstillingen fra OCD-foreningen,

at Signe Skou Nautrup fra Psykiatriens Patient- og Parerendepanel genudpeges for perioden fra den 1. januar til den 31.
december 2026,

at administrationen bemyndiges til at godkende to repraesentanter fra Psykiatriens Patient- og Pérerendepanel som
medlemmer af dialogforum for psykiatriomridet, og

at der udbetales dieter og karselsgodtgarelse til medlemmerne af Region Midtjyllands dialogforum for psykiatriomradet
efter geeldende takst.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har siden 2009 haft nedsat et forum pa psykiatriomradet, som har til opgave at drefte og udtale sig om
indholdet og udferelsen af den regionale virksomhed indenfor psykiatriomréddet samt vere et debatskabende forum, der
medvirker til en styrkelse af dialogen mellem bruger- og parerendeforeninger og Region Midtjylland.

Kommissorium
Regionsradet har 1 2022 godkendt kommissoriet for Region Midtjyllands dialogforum for psykiatriomradet for
valgperioden 2022-2025.

Som folge af integrationen af psykiatri- og somatik pr. 1. januar 2026 har der veret behov for nogle sproglige justeringer
af kommissoriet. Det opdaterede kommissorium er vedlagt. I kommissoriet er OCD-foreningen tilfejet som nyt medlem.
Der er ikke herudover foretaget indholdsmaessige endringer.

Administrationen indstiller, at det det opdaterede kommissorium godkendes.

Medlemmer af dialogforum for psykiatriomradet
Dialogforum bestar p.t. af 12 medlemmer, der udpeges séledes:

¢ Regionsradet udpeger fire medlemmer fra regionsradet. Regionsradet udpeger en formand blandt de fire udpegede
medlemmer fra regionsradet.
¢ Regionsradet udpeger otte bruger- og pararendereprasentanter:
o Fem bruger- og pargrendereprasentanter udpeges efter indstilling fra foreninger pé psykiatriomradet (seks
med OCD-foreningen).
o Tre reprasentanter udpeges fra Psykiatriens Patient- og Parerendepanel.

Medlemmer fra regionsrddet
Regionsradet udpeger i en anden sag pa dagsordenen de fire regionsrddsmedlemmer samt udpeger en formand for
dialogforummet.



Medlemmer fra foreninger
Region Midtjyllands dialogforum for psykiatriomradet bestér p.t. af folgende medlemmer fra foreninger:

o Leif Gjortz Christensen fra SIND Midtjylland

¢ Mette Olesen fra Bedre Psykiatri

¢ Vinni Kjergaard Jergensen fra Landsforeningen Autisme

e Tom Jul Pedersen fra LAP Midtjylland (Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere)
¢ Nina Rasmussen fra ADHD-foreningen

De nuvarende medlemmer har tilkendegivet, at de gerne vil fortseette i 2026.
Administrationen indstiller, at de nuverende medlemmer i dialogforum fra foreningerne genudpeges for 2026.

Henvendelse fra OCD-foreningen
OCD-foreningen har henvendt sig til Region Midtjylland med et enske om reprasentation i patient- og
parerendeinddragelsesfora (vedlagt).

Administrationen indstiller, at OCD-foreningen tilbydes en plads i dialogforum for psykiatriomradet i 2026, da foreningen
kan give vaerdifulde input til arbejdet i dialogforum, samt at administrationen i givet fald bemyndiges til at godkende
indstillingen fra OCD-foreningen.

Antallet af foreningsmedlemmer i 2026 haves i sa fald til seks medlemmer. Dette fremgar af det vedlagte forslag til
revideret kommissorium.

Medlemmer fra Psykiatriens Patient- og Pdrerendepanel
Region Midtjyllands dialogforum for psykiatriomradet har p.t. et medlem fra panelet:

¢ Signe Skou Nautrup (Psykiatriens Patient- og Parerendepanel)

De to gvrige medlemmer fra panelet er tradt ud af dialogforum i lgbet af efteraret 2025. Panelet fortsatter i 2026, og
panelet kan pa sit forste made 1 2026 indstille to nye medlemmer til dialogforum for psykiatriomradet.

Administrationen indstiller, at Signe Skou Nautrup genudpeges for 2026, samt at administrationen bemyndiges til at
godkende to repraesentanter fra Psykiatriens Patient- og Pararendepanel som medlemmer af dialogforum for
psykiatriomradet for 2026.

Dizeter og kerselsgodtgerelse

Det fremgar af Region Midtjyllands vederlagsregulativ, at regionsradet kan beslutte at yde dizter og kerselsgodtgerelse
efter geeldende takster til mgdefora som dialogforum pa psykiatriomradet. Administrationen indstiller, at der udbetales
dizter og kerselsgodtgerelse til medlemmerne efter gaeldende takst.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen, Per Mgller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Kommissorium for dialogforum pa psykiatriomradet 2026 (udkast)

Henvendelse fra OCD-foreningen om reprasentation



Punkt 14: Godkendelse af forleengelse af funktionsperioden for Region
Midtjyllands Udsatterad

1-01-81-11-23
Resume

Det foreslas, at funktionsperioden for Region Midtjyllands Udsatterad forleenges frem til udgangen af 2026 med afsaet i
det nuveerende kommissorium og de nuvaerende medlemmer fra foreninger.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at det nuvaerende kommissorium for Region Midtjyllands Udsatterad forleenges til den 31. december 2026,

at de nuvaerende medlemmer i Region Midtjyllands Udsatterad fra foreningerne (eksklusive medlemmerne fra Den
Sociale Retshjeelp og Ungdommens Rede Kors) genudpeges for perioden fra den 1. januar til den 31. december 2026,

at Marianne Wellberg Olsen udpeges som nyt medlem som aflgser for Johanne Marie Dirdal Daasbjerg for Den Sociale
Retshjalp for perioden fra den 1. januar til den 31. december 2026, og

at der udbetales dizter og kerselsgodtgarelse til medlemmerne af Region Midtjyllands Udsatterad efter geeldende takst.

Sagsfremstilling

Regionsradet nedsatte i 2023 et Udsatterad for Region Midtjylland. Formalet med Udsatteradet er at give udsatte borgere i
Region Midtjylland et talerer. Det kan vere borgere med savel somatisk som psykiatrisk sygdom. Radet skal sikre, at
viden om socialt udsatte borgeres sarlige behov pé regionens omrader (sundhed, social og regional udvikling) inddrages i
politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og mere fleksible tilbud og medvirker til sterre lighed i sundhed og et
sundhedsvaesen pé patientens praemisser.

Det er samtidig en vigtig opgave for Udsatterddet at bidrage til at identificere problemstillinger i det tvaersektorielle
samarbejde omkring udsatte borgere og dermed understette arbejdet med at skabe sammenhangende indsatser for
borgerne.

Kommissorium
Regionsradet har i 2023 godkendt den nyeste version af kommissoriet for Region Midtjyllands Udsatterad for
valgperioden 2022-2025.

Det fremgar af kommissoriet, at regionsradet udpeger en formand for Udsatteradet blandt de udpegede
regionsrddsmedlemmer. Udsatteradet har dreftet kommissoriet og har en anbefaling til regionsradet om, at kommissoriet
@ndres, s Udsatteradet selv konstituerer sig.

Administrationen indstiller, at det det nuvaerende kommissorium forlanges til udgangen af 2026.

Medlemmer af Udsatteradet
Region Midtjyllands Udsatterad bestar af 15 medlemmer, der udpeges af regionsradet pa felgende made:

o Regionsradet udpeger fire medlemmer fra regionsradet
¢ Regionsradet udpeger elleve medlemmer, der repraesenterer frivillige organisationer og lignende akterer, der
arbejder med mennesker i udsatte positioner, og hvis virke er forankret i Region Midtjylland.

Medlemmer fra regionsradet
Regionsradet udpeger i en anden sag pa dagsordenen de fire regionsradsmedlemmer og udpeger en formand for
Udsatteradet.

Medlemmer fra foreninger
Region Midtjyllands Udsatterad bestér af folgende 11 medlemmer fra foreninger:

o Karen Elisabeth Vestergaard, Rade Kors
¢ Anders Stagis, Bla Kors



Anders Serensen, KFUK's sociale arbejde

Freddy Nielsen, SAND — De hjemloses landsorganisation
Birgitte Thorup, Kirkens Korsher

Kristina Louise Bliksted, Foreningen Social Sundhed
Mette Moller Lovstad, Center for Seksuelt Misbrugte
Annie Reon, Bedre Psykiatri

Susanne B. Andersen, Lev

Johanne Marie Dirdal Daasbjerg, Den Sociale Retshjealp
Marianne Bruhn, Ungdommens Rede Kors

De nuvaerende medlemmer har tilkendegivet, at de gerne vil fortsette i 2026 med undtagelse af Johanne Marie Dirdal
Daasbjerg fra Den Sociale Retshjelp, der udtreeder af Udsatteradet som folge af jobskifte, og Marianne Bruhn fra
Ungdommens Rede Kors.

Den Sociale Retshjelp indstiller Marianne Wellberg Olsen som aflgser for Johanne Marie Dirdal Daasbjerg i
Udsatteradet.

Ungdommens Rade Kors har meddelt, at de udtreeder af Region Midtjyllands Udsatterdd med udgangen af 2025 som
folge af manglende ressourcer til den type opgaver.

Administrationen indstiller, at de nuverende medlemmer i dialogforum fra foreningerne, der ensker at fortsatte,
genudpeges for 2026, og at Marianne Wellberg Olsen samtidig udpeges som nyt medlem som aflgser for Johanne Marie
Dirdal Daasbjerg for Den Sociale Retshjelp.

Dizter og kerselsgodtgerelse

Det fremgar af Region Midtjyllands vederlagsregulativ, at regionsradet kan beslutte at yde diseter og kerselsgodtgerelse
efter geeldende takster til modefora som Udsatteradet. Administrationen indstiller, at der udbetales diater og
karselsgodtgerelse til medlemmerne efter geeldende takst.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen, Per Mgller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Kommissorium for Region Midtjyllands Udsatterad



Punkt 15: Udpegning af medlemmer til De Videnskabsetiske Komitéer for
Region Midtjylland

1-01-72-21-25
Resume

De Videnskabsetiske Komitéer for Region Midtjylland godkender i henhold til komitélovgivningen
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter.

Komitéerne nedsettes af regionsradet, der skal udpege komitéernes i alt 22 medlemmer, med henblik pa at komitéerne
kan konstituere sig i marts/april 2026. Komitéerne i Region Midtjylland forventes at skulle behandle i alt ca. 160-200 nye
sager arligt. Hver komité forventes at atholde 11 meder arligt.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der nedsettes to regionale komitéer i Region Midtjylland med hver 11 medlemmer (seks legmedlemmer og fem
forskningsaktive medlemmer),

at der udpeges 12 legmedlemmer til de to komitéer samt 12 suppleanter,

at regionsradsformanden bemyndiges til:
o at udpege 10 forskningsaktive medlemmer efter indstilling heraf fra Institut for Klinisk Medicin,
¢ at fordele medlemmerne i de to komitéer, og
¢ at godkende udskiftning af medlemmer i valgperioden, hvis et medlem udtraeder af en komité,

at komitéernes medlemmer fér et arligt honorar i overensstemmelse med satserne i den geeldende bekendtgerelse, og

at de ordinere medlemmer far madedister.

Sagsfremstilling

Efter komitéloven nedsetter regionsradene regionale videnskabsetiske komitéer, der skal vurdere, om der kan gives
tilladelse til anmeldelsespligtige sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter.

Komitéernes hovedopgave er:

1. at sikre, at sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter gennemfores videnskabsetisk forsvarligt, og
2. at forsggspersoner, der deltager i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt, beskyttes med hensyn til rettigheder,
sikkerhed og velbefindende.

Begge dele samtidig med, at der skabes mulighed for udvikling af ny veerdifuld viden.

12022-2025 har der vaeret to regionale komitéer i Region Midtjylland med 11 medlemmer i hver. Hver komité har afholdt
11 meder arligt og har pa hvert mede behandlet ca. 8-10 sager om ansegninger om forskningsprojekter.

Antal komitéer og medlemmer
Regionsradet bestemmer, hvor mange komitéer der kan vere i regionen, og hvor mange medlemmer der skal sidde i hver
komité. Komitéloven kraever dog, at der er mindst syv og hgjest 11 medlemmer i en komité.

Det vurderes, at den eksisterende model ber viderefares. Det vil derfor veere nadvendigt at nedsatte to videnskabsetiske
komitéer i Region Midtjylland i den kommende valgperiode 2026-2030, og at hver komité har 11 medlemmer.

Det vil indebere, at hver komité skal behandle ca. 80-100 nye sager arligt. Det svarer til ca. 8-10 sager pr. komitémede i
gennemsnit, forudsat at der holdes 11 meder arligt. Med 11 medlemmer i hver af de to komitéer kan forberedelsen af
sagerne fordeles, sé alle medlemmer ikke skal forberede alle sager.

Krav til medlemmerne og proces
Formelle krav



Komitémedlemmerne udpeges for fire ar ad gangen svarende til den regionale valgperiode. Medlemmerne skal have
tilknytning til den region, komitéen dackker. Et medlem kan maksimalt genudpeges to gange. Der kan udpeges
suppleanter.

Ved udpegningen skal det sikres, at der om muligt i komitéerne kun er én mere af det ene kon end af det andet.

Forskningsaktive medlemmer

Med i alt 22 medlemmer skal 10 medlemmer vaere aktive inden for den sundhedsvidenskabelige forskning. Regionsradet
udpeger disse 10 medlemmer efter indstilling fra Institut for Klinisk Medicin. Regionsradet kan delegere kompetencen til
at udpege de 10 forskningsaktive medlemmer til regionsrddsformanden. Som fagpersoner skal udpeges personer, der er
aktive indenfor den sundhedsvidenskabelige forskning.

Institut for Klinisk Medicin forventes ultimo januar 2026 at indstille 10 personer til posterne som forskningsaktive
medlemmer. Regionsrddsformanden kan bemyndiges til formelt at udpege de indstillede fagpersoner og til at godkende
fordelingen af disse medlemmer pa de to komitéer. Fordelingen vil blive foretaget under hensyntagen til tidligere erfaring
med komitéarbejdet, en hensigtsmaessig fordeling af faglige specialer og hensyntagen til, at der kun er én mere af det ene
ken end af det andet i hver komité.

Regionsrddsformanden kan bemyndiges til at godkende udskiftning af medlemmer undervejs i valgperioden, séfremt der
bliver behov herfor. Det sikrer en smidigere og hurtigere sagsbehandling ved udskiftning af medlemmer, der saledes ikke
skal afvente et regionsradsmede. I perioden 2022-2025 har der varet fem udskiftninger (bade forskningsaktive
medlemmer og legmedlemmer).

Leegmedlemmer

Med i alt 22 medlemmer i alt skal der udpeges 12 personer, der skal fungere som komitéernes leegmedlemmer.
Lagmedlemmerne ma ikke have en sundhedsvidenskabelig uddannelse og ikke have en aktuel tilknytning til
sundhedsprofessionerne.

Afgrensningen betyder, at fx laeger, tandlaeger, farmaceuter og andre med en tilsvarende eller lignende
sundhedsvidenskabelig uddannelse pa kandidatniveau af den grund er afskaret fra at virke som leegmedlem i komitéerne.
Det er vedkommendes uddannelse, der er afgerende, og det er derfor udelukket, at fx en pensioneret laege kan virke som
leegmedlem.

Afgrensningen betyder ogsd, at en sundhedsprofessionel (der ikke har en sundhedsvidenskabelig uddannelse pa
kandidatniveau), fx en sygeplejerske, som aktuelt arbejder med sit fag, er afskaret fra at virke som leegmedlem i
komitéerne. En pensioneret sygeplejerske vil kunne virke som legmedlem i komitéerne.

Til de nuverende komitéer er der udpeget regionsradsmedlemmer og leegpersoner, der ikke sidder i regionsradet, men
som har tilknytning til regionens omrade.

Der er praksis i Region Midtjylland for at udpege samme antal suppleanter til de 12 poster som l&egmedlem. Derfor skal
regionsradet ogsé udpege 12 suppleanter, der opfylder kravene til legmedlemmer.

Vederlag

Det er praksis i Region Midtjylland, at komitéernes medlemmer far vederlag i overensstemmelse med satserne i
bekendtgerelsen om indstilling af forskningsaktive medlemmer til de regionale videnskabsetiske komitéer og vederlag til
medlemmer af de regionale komitéer.

Satserne er p.t. (2026) 16.744 kr. érligt for ordinzere medlemmer, 104.648 kr. arligt for hvervet som formand og 44.999 kr.
for hvervet som nastformand.

Det er ogsa praksis i regionen, at ordinzere medlemmer fir mededieter.
Medlemmer af komitéerne far kerselsgodtgarelse.

Konstituering

De nuvarende komitéer fortsatter deres arbejde, indtil udpegninger til og konstitueringen af de to nye komitéer er pa
plads. Det forventes at ske i marts/april 2026. Hver komité vaelger selv en formand blandt fagpersonerne og en
nastformand blandt leegmedlemmerne.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.



Jakob Segaard Clausen, Per Mgller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Udpegning af reprasentanter til varetagelse af hverv

0-9-5-25
Resume

Regionsridet skal udpege en eller flere repraesentanter til en rekke bestyrelser mv. Der er derfor udarbejdet en
hvervsoversigt, som angiver, hvilke bestyrelser mv. regionsradet skal udpege til i indeverende valgperiode. Regionsradet
skal samtidig tage stilling til honorering af ikke-regionsrddsmedlemmer, der varetager et hverv pa vegne af regionsradet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at regionsradet udpeger de repraesentanter til udvalg og bestyrelser, som fremgér af hvervsoversigten,

at der ydes dizter til ikke-regionsradsmedlemmer, der udpeges af regionsradet til at varetage en bestyrelsespost i stedet
for et regionsradsmedlem, og

at formanden bemyndiges til at godkende indstillinger fra gruppeformandene om udpegninger til hverv, der er optaget i
hvervsoversigten, men hvor udpegning endnu ikke har fundet sted.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal udpege en eller flere repraesentanter til at varetage hverv for Region Midtjylland. Administrationen har
derfor udarbejdet en hvervsoversigt, hvor det fremgar, hvilke bestyrelser, udvalg mv. regionsradet skal udpege til i
indevaerende valgperiode.

Regionsradet besluttede pé det konstituerende mede den 4. december 2025 en rekke udpegninger. Disse fremgér ogsé af
hvervsoversigten. Det drejer sig om udpegning til bestyrelsen for Midttrafik, bestyrelsen for Midtjyske Jernbaner A/S og
Midtjyske Jernbaner Drift A/S samt bestyrelsen for Aarhus Letbane I/S. Oversigten er desuden opdateret med de
udpegninger, der er indstillet ved udsendelsen af dagsordenen.

Regionsradet skal pd mgde den 28. januar 2026 ogsa udpege medlemmer til De Videnskabsetiske Komitéer for Region
Midtjylland jeevnfor serskilt sag pa dagsordenen.

Udbetaling af dizeter
Udbetalingen af dieter kan vare hjemlet i vedtagter, ®ldre bestyrelsesreferater m.m., og det har derfor ikke veret muligt
at fremskaffe relevante oplysninger for alle hvervene.

Honorering af udpegede ikke-regionsradsmedlemmer

Regionsradet skal treeffe beslutning om eventuel vederlaeggelse af ikke-regionsraidsmedlemmer, der varetager et hverv pa
vegne af Region Midtjylland, jf. regionsradets vederlagsregulativ (godkendt den 17. december 2025) § 20.

Det foreslés, at der, som i den forgange valgperiode, ydes dizter til de ikke-regionsrddsmedlemmer, der udpeges af

regionsradet til bestyrelser mv. i stedet for regionsrddsmedlemmer. Dette gaelder dog ikke, hvis der udpeges ansatte i
Region Midtjylland eller personer, der honoreres fra anden side.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen, Per Moller Jensen og Hanne Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Hvervsoversigt ny periode pr. 13.01.2026



Punkt 17: Underskriftsark *

1-00-28-25
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.

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

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var madt, undtagen Hanne Roed, der havde meldt afbud.
Rose-Marie Mollerup var fraverende under behandlingen af punkt 2.
Per Moller Jensen forlod medet efter behandlingen af punkt 5.

Jakob Segaard Clausen forlod medet under behandlingen af punkt 10.

Madet blev haevet kl. 13.00.
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