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Punkt 1: Introduktion til og besog ved Regionshospitalet Silkeborg # (kl.
8.30-9.15)

1-00-23-25

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Midts mede holdes pa Regionshospitalet Silkeborg.

Madet indledes derfor med opleg og rundvisning, som vil tage udgangspunkt i Medicinsk Diagnostisk Center pa
Regionshospitalet Silkeborg. Oplag og rundvisning vil indeholde en introduktion til arbejdet med tidlig palliation samt
subakutte patientforlgb i dagklinikken, som alternativ til akutte indlaeggelser.

Der vil vere oplaeg ved centerledelsen i Medicinsk Diagnostisk Center.

Beslutning

Sundhedsradet fik en introduktion til og en rundvisning pa Regionshospitalet Silkeborg.



Punkt 2: Rehabilitering pa specialiseret niveau: Beslutningsgrundlag for
etablering af degnrehabiliteringsenheder #

1-30-72-20-25
Resume

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

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

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

at beslutningsgrundlaget for etablering af degnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pé specialiseret niveau, herunder at
der etableres tre degnrehabiliteringsenheder i Region Midtjylland, dreftes.

Sagsfremstilling

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

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

Analysen viser, at valget af struktur forst og fremmest indeberer en afvejning mellem faglig robusthed, skonomisk
beredygtighed og realiserbarhed frem mod myndighedsovertagelsen pr. 1. januar 2027.

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

Hvis kapaciteten til rehabilitering pa specialiseret niveau er utilstreekkelig, ma der paregnes merudgifter til private
leveranderer.

Faglig robusthed
Rehabilitering pa specialiseret niveau retter sig mod borgere med komplekse og omfattende funktionsnedsettelser og
kreever et tveerfagligt miljo med hej specialisering.

Pa baggrund af en samlet faglig vurdering forudseetter robust drift minimum 8-10 degnpladser pr. enhed. Ved denne
storrelse kan der etableres faglige miljoer med tilstraekkelig kompetencebredde til at sikre kontinuitet i opgavelgsningen
og reducere driftsmeessig sarbarhed.

Modeller med fire eller fem enheder vil indebsere mindre enheder med farre pladser pr. enhed (5-7 pladser). Det reducerer
den faglige volumen og eger sérbarheden i forhold til rekruttering, sygdom og variation i aktivitet.

P& den baggrund vurderes en model med to enheder fagligt og ekonomisk at vaere den mest robuste lgsning. Tre enheder
med ca. ti pladser hver vurderes pd samme baggrund ogsé at vare en faglig og ekonomisk robust lesning.

Realiserbarhed
En model med to enheder forudsatter enheder pa ca. 15 pladser hver. Der findes aktuelt ikke to egnede bygninger med



denne kapacitet, og modellen vurderes derfor ikke mulig at realisere inden myndighedsovertagelsen pr. 1. januar 2027.

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

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

Samlet vurdering
Beslutningsgrundlaget peger samlet set pa felgende:

¢ To enheder giver steerk faglig robusthed, men vurderes ikke realiserbar inden 2027
o Tre enheder balancerer hensynet til faglig robusthed, skonomisk baredygtighed og realiserbarhed
¢ Fire eller fem enheder indebaerer mindre enheder med lavere volumen og gget driftsmassig sérbarhed.

En model med to enheder vurderes derfor at vere den fagligt og ekonomisk mest robuste lgsning. Det er imidlertid ikke
muligt at realisere modellen inden for den givne tidsramme frem mod myndighedsovertagelsen pr. 1. januar 2027.

Péa den baggrund vurderes en model med tre degnrehabiliteringsenheder samlet set bedst at balancere hensynet til faglig
robusthed, gkonomisk baredygtighed og realiserbarhed. Frem mod politisk beslutning i juni 2026 arbejdes der videre med
en nermere konkretisering af bygninger og geografisk placering.

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

Samtidig skal der veere en opmarksomhed p4, at de to opgaver har forskellige planlegningshensyn. For sundheds- og
omsorgspladser er et centralt hensyn narhed til borgerne, mens rehabilitering péd specialiseret niveau forst og fremmest
forudsatter sterke faglige miljoer og tilstraekkelig volumen.

Matrikellgse tilbud

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

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

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

Beslutning

Sundhedsrad Midt dreftede beslutningsgrundlaget for etablering af degnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pa
specialiseret niveau, herunder at der etableres tre dognrehabiliteringsenheder i Region Midtjylland.

Sundhedsrad Midt anbefaler, at der er opmaerksomhed pa sikring af kvalitet for borgeren og p& ekonomien til opgaven,
herunder til de matrikellgse tilbud.

Sundhedsradet gnsker naermere information, nér der er mere afklaring af de skonomiske rammer.

Tidligere politisk behandling

Forretningsudvalget tiltradte pa medet den 8. april 2026 beslutningsgrundlaget for etablering af
degnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pé specialiseret niveau og er enig i, at der etableres tre enheder i Region

Midtjylland. Det blev tillige besluttet, at ssmmenhangen med de matrikellose tilbud skal beskrives i det endelige
beslutningsgrundlag.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad



Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland

Bilag
Beslutningsgrundlag

Faglig vurdering af antal enheder



Punkt 3: Anbefaling af sigtepunkter for indgielse af delingsaftaler #

1-30-72-20-25
Resume

I forbindelse med implementeringen af sundhedsreformen 2024 skal der blandt andet indgés delingsaftaler mellem Region
Midtjylland og kommunerne. I denne sag orienteres om rammer for indgéelse af delingsaftaler og gives anbefalinger til
sigtepunkter for indgéelse af delingsaftaler.

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

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

Sagsfremstilling

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

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

Proces for indgéelse af delingsaftalerne

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

Processen for indgéelse af delingsaftaler folger nedenstaende tidsfrister:

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

April 2026 Kommunalbestyrelsen godkender udkast til delingsaftale og udpeger
kemmunale reprassentanter til at indgd i forhandlingerne om
delingsaftalerne.

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

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

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

Juni 2026 Delingsaftalerne behandles politisk i Region Midtjylland

1. juli 2026 Seneste dato for indgdelse af delingsaftale.

Hvis kommunen og regionen ikke inden den 1. juli 2026 har indgéet en delingsaftale, treeffer et delingsrad beslutning om
delingsaftalen senest den 1. oktober 2026. Proces for indgaelse af delingsaftaler fremgér af bilaget "Proces for behandling



af delingsaftaler".

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

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

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

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

Pé dette grundlag er der udarbejdet en reekke sigtepunkter for de kommende forhandlinger. Oversigt over anbefalinger til
sigtepunkter for sundhedsradet fremgér af bilaget "Sigtepunkter for indgaelse af delingsaftaler".

Status for udarbejdelse af forelebigt plangrundlag for sundheds- og omsorgspladser
Regionsradet har pa mede den 25. februar 2026 besluttet planleegningsmaessige sigtepunkter for fordeling af sundheds- og
omsorgspladser mellem de fem sundhedsrad. Hospitalet orienterer pa medet om sit forelgbige plangrundlag for den

fremadrettede drift af sundheds- og omsorgspladser med udgangspunkt i bilagene "Fordeling af sundheds- og
omsorgspladser” og "Slides om plangrundlag".

Region Midtjylland har udarbejdet vedlagte notat "Beskrivelse af faglig og ekonomisk baredygtig enhedssterrelse”, der
har til formal at beskrive sterrelsen pa en faglig og ekonomisk baredygtig enhed af sundheds- og omsorgspladser.

Beslutning

Sundhedsrad Midt anbefaler regionsradet, at sigtepunkter beskrevet i bilaget "Sigtepunkter for indgaelse af delingsaftaler"
leegges til grund for den kommende forhandling af delingsaftaler.

Efter der er sket nermere afklaring af forhandlinger og mulige placeringer af pladser, vil det blive afklaret, om der er
behov for, at der herefter udarbejdes en casebeskrivelse af scenarier for pris ved nybyggeri eller keb af bygninger.

Sundhedsradet dreftede antal pladser i Silkeborg med afset i en forstaelse af, at der sigtes mod sa mange pladser som
muligt i Silkeborg Kommune inden for den givne ramme.

Sundhedsradet tog orientering om forelabigt plangrundlag for sundheds- og omsorgspladser til efterretning.

Bilag

Hvad er en delingsaftale - Region Midtjylland

Proces for behandling af delingsaftaler

Fordeling af sundheds- og omsorgspladser, Sundhedsrad Midt

Beskrivelse af faglig og skonomisk baredygtig enhedsstorrelse



Punkt 4: Orientering om status pa arbejdet med narsundhedsplan #
1-01-100-4-26
Resume

Der gives pd medet en status pd arbejdet med nersundhedsplanen som opfelgning pé sundhedsradets tidligere droftelse af
proces for regional sundhedsplan og naersundhedsplaner.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om arbejdet med procesplan for narsundhedsplanen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsradet draftede i marts proces for regional sundhedsplan og naersundhedsplaner. Som opfelgning pa dreftelsen vil
sundheds- og hospitalsledelsen mundtligt orientere om status pa dialogen i Strategisk Direkterforum om forslag til
procesplan for arbejdet med nersundhedsplanen.

Til orientering er der pa tvers af sundhedsradssekretariaterne en dialog om forslag til en feelles disposition for
naersundhedsplanerne, med henblik pa at de far en ensartet opbygning. Nér der foreligger et udspil, skal dette
ligeledes draftes i Strategisk Direkterforum.

Det forelebige forslag til en felles ramme forventes forelagt for sundhedsradene i maj.

Beslutning

Sundhedsrad Midt tog orientering om arbejdet med procesplan for nersundhedsplanen til efterretning.



Punkt 5: Orientering om regional ekonomi i sundhedsreformen #

1-21-78-2-26
Resume

Med opgaveflytningen fra kommuner til regioner i sundhedsreformen tildeles ekonomi til regionerne. Der orienteres om
en forelgbig fordeling af driftsekonomien til opgavelegsningen i regionerne med de betydelige forbehold, der gor sig
geeldende pa nuverende tidspunkt. Den endelige fordeling for 2027 vil blive fastlagt i Budget 2027.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om forelebigt bud pa driftsekonomi i sundhedsreformen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Anbefalingerne til den fremadrettede varetagelse af opgaverne er:

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

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

« Patientrettet forebyggelse: Opgaven lgses i et horisontalt samarbejde med kommunerne i regionen med Samso
Kommune som undtagelse.

For at give et forelebigt billede af driftseskonomien fordelt pa sundhedsrddene fremlaegges der i denne sag et bud herpa.
Der er tale om et forelabigt bud. Flere ting kan fa indflydelse p4, at fordelingen bliver som praesenteret, fx hvordan
opgaverne organiseres, politiske beslutninger, blandt andet i forleengelse af Budget 2027-processen, nationale krav til
regionerne og opdatering af de fordelingsnegler, der anvendes til fordeling af den regionale gkonomi. De tekniske
overvejelser bag fordelingen af midlerne er uddybet i bilaget.

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

Det bemerkes, at der er sarskilte sager om henholdsvis anleegsmidlerne fra sundhedsreformen til sundhedsradene og
regionale midler til kommunale sundhedsindsatser p4 samme dagsorden, som ogsa bidrager med @get viden om
forventningerne til sundhedsrddenes ekonomiske landskab i 2027.

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

Forelabig fordeling af driftsmidler

Region Midtjyllands DUT-midler

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

Reformekonomien fordeles via bloktilskudsnegglen. Nar bloktilskudsneglen for 2025 anvendes til at finde et forelabigt
bud pa Region Midtjyllands andel af den nationale reformekonomi, vil regionen modtage i alt 916 mio. kr. (2025 p/l) i
DUT-midler til drift af opgaverne. Bloktilskuddet fordeles mellem regionerne pé baggrund af en raeekke faktorer, der har
indflydelse pé regionernes udgifter, herunder den aldersmeessige og sociogkonomiske sammensatning af befolkningen i
de enkelte regioner. Noglen forventes at endre sig til 2027.



Forelobig fordeling af driftsmidler til sundhedsrddene

Sundhedsradene tildeles en andel af regionens DUT-midler til drift af opgaven. Denne andel af den samlede ekonomi
fordeles via fordelingsneglen for sygdomsvagtede borgere. Fordelingsneglen er udviklet af Sundhedsdatastyrelsen i
samarbejde med Vive og ligger ogsa til grund for fordelingen af midler til kommunerne til sundhedsindsatser via

sundhedsradene. Ved at anvende denne negle tages der hensyn til, at de enkelte kommuner har en forskelligartet
borgersammensatning.

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

For specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptraning er midlerne i vedlagte bilag fordelt til Hospitalsenhed
Midt, i lyset af at opgaven forankres her. Desuden legges der op til, at akuthospitalerne kompenseres for det @ndrede
finansieringsansvar vedrerende genoptraning pa specialiseret niveau. Her har hospitalerne indtil nu varetaget opgaven —
men finansieret af kommunerne. I den forelgbige fordeling tildeles hospitalerne budgetmidler svarende til deres tidligere
indteegter fra kommunerne til den opgave, hospitalerne ogsa fremadrettet loser.

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

Ovenstdende er som navnt forelgbigt, idet den endelige fordeling af driftsmidler i 2027 vil indgé i processen for
fastleeggelse af Budget 2027.

Tabel 1, Forelobig oversigt over budget vedrorende opgaver overdraget fra kommunerne'

Genoplraning

Negle Ll Rehabilivering Dele af pa
o k. 2025 P sqlr;dhr:-dsrﬂr.! sundheds- o  Spec : Patientrettet pu - EENOpLrEnng s?m:ialias_-erel Total

2025 omsorgspladser Akutsypepleje forebyggelss  Specialiseret  pdavanceret niveau (tidl.

miveau niveau komunale
indtasgter)

{Centralt Ragion Midtjylland 60,9 9,2 -4,0 9,5 0.3 3,6 79,7
Prazhospitalet 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0/ 0.0 0,0
Sundhedsrid Vestjylland 22,9% 125,7 19,1 21,6 0,0 0.0/ 13 167.7
Sundhedsriid Midt 18,2% 99,7 15,1 17,1 85,8 31 5,4 26,1
Sundhedsrid Kronjylland 19,8% 108,6 16,5 20,1 0.0 0.0/ 1,5 146,6
Sundhedsrad Aarhus 23, 2% 1272 19 3 218 0.0 0,0/ 7.4 175, 7
Sundhedsrid Horsans 15,9% 27,0 13,2 17,4 0,0 0,0/ 2.7 120,3
Todal 609,2 923 94,1 95.4 3.5 21,8 016,1

Ovrige driftsmidler til senere fordeling

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

Derudover kommer et loft af det nere sundhedsvaesen (regional investeringsmotor). Det sker ved, at en andel af det
demografiske loft p& 65 % 1 2026, stigende til 75 % fra 2027 og fremefter, mélrettes nere opgaver. I praksis vil

storstedelen formentlig gé til finansiering af udbygningen af det almen medicinske tilbud, idet der stilles nationale krav
om vakst pa dette omrade.

Beslutning
Sundhedsrad Midt tog orienteringen om forelebigt bud pa driftsekonomi i sundhedsreformen til efterretning.
Tidligere politisk behandling

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

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

Sagen behandles i felgende sundhedsrad



Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland

Bilag

Okonomi til opgavelesningen



Punkt 6: Orientering om fordeling af regionale midler til kommunale
sundhedsindsatser via sundhedsriadene #

1-21-78-2-26
Resume

Der redegeres for fordelingen af de midler, regionerne har modtaget i regi af sundhedsreformen, som skal anvendes til loft
af det kommunale sundhedsomréde via sundhedsrédene.

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Som en del af den sékaldte investeringsmotor er der i sundhedsreformen afsat 0,6 mia. kr. 1 2027 stigende til 2,0 mia. kr. i
2030 pa landsplan til lgft af det kommunale sundhedsomrade via sundhedsradene.

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

Aftalerne skal bidrage til, at der kan investeres i langsigtet kapacitetsopbygning i trdd med sundhedsreformens intentioner
om omstilling af sundhedsvesenet. Der kan heri ogsé indgé midlertidige loft, fx i forbindelse med udvikling og
afpreovning af nye indsatser.

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

Parterne bag sundhedsreformen er enige om, at der skal falges op pé samarbejdet om loft af de naere kommunale
indsatser. Naermere tilrettelaeggelse af denne opfolgning afventer melding fra nationalt hold og forventes at veere et led i
opfelgningen pé den samlede sundhedsreform.

Midlerne fordeles til sundhedsradene ud fra en statsligt fastsat fordelingsnegle, der tager hgjde for forskelle i
alderssammensatning og helbredstilstand. En del af midlerne er malrettet nationale tvaergaende kvalitetsstandarder, mens
de resterende midler udmentes gennem lokale aftaler indgaet mellem sundhedsrad og kommunalbestyrelser. De lokale
aftaler med gkonomiske tilsagn til kommunerne skal vere indgéet senest den 1. april aret for. I opstartséret 2026 kan
fristen dog fraviges.

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



Mio kr. 2025- PL

Negle til
sundhedsrad

2026

2027

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

2028

2029

Sundhedsrad Vestjylland {lokale aftaler) 21,6 24,9 376 €92
Sundhedsrad Vestjylland (Direkte til

kommuer efter bef. tal) 6.5 25,0 25,0 o9
Sum Vestfylland 22,9% 28,2 49,8 62,6 100,1
Sundhedsrad Midt (lokale aftaler) 17,2 19,7 208 55,0
Sundhedsrad Midt (Direkte til kommuer

efter bef. tal) 5,2 19,8 19,2 245
Sum Midt 18,2% 24,3 39,5 49,6 78,4
Sundhedsrad Kronjylland (lokale aftaler) 127 31§ 115 5o g
Sundhedsrad Kronjylland (Direkte til : ' : .
kommuer efter bef. tal) 5,6 21,6 21,6 26,7
Sum Kronfylland 19,8% 243 43,0 54,0 86,5
Sundhedsrdd Aarhus (lokale aftaler) 219 25,2 38,1 70,1
Sundhedsrad Aarhus [Direkte til kommuer

fﬂ?r bet. tal) 6,6 23,3 25,3 31,2
Sum Aarhus 23,2% 28,5 50,4 63,3 101,4
Sundhedsrad Horsens (lokale aftaler) 15,0 17,2 26,0 47,9
Sundhedsrad Horsens [Direkte til kommuer

efter bef. tal) 4.5 17,3 173 21,3
Sum Horsens 15,9% 19,5 34,5 433 69,3]
Tetal Lokale aftaler - Region Midtjylland 944 1084 1639 3022
Tetal til komm uner efter naticnal fordeling 28,4 1089 108,9 124,
Grand total 122,8 217,32 2728 436,7

Note: Fordelt med bloktilskudsnegle for 2025. Bemark, fordelingen af midlerne til sundhedsrad er bestemt fra national
side. Det samme gaelder fordelingen af midler til kvalitetsstandarderne til de enkelte kommuner.

Beslutning

Sundhedsrad Midt tog orienteringen om midler til kommunernes sundhedsindsats via sundhedsradene til efterretning.

Sagen behandles i folgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland

Bilag

Forarsaftale om sundhedsreformen



Punkt 7: Tidsplan for udmentning af anlaegsmidler til nzere
sundhedsindsatser #

1-31-72-103-26
Resume

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

at tidsplanerne for udmentning af midler til fysiske rammer for neere sundhedsindsatser tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa et andet punkt pa denne dagsorden behandles en sag om udmentning af drifts- og anlegsmidler til sundheds- og
psykiatrihuse. Denne udmentning, og midlerne der er afsat til den, har ikke indflydelse pa denne sag. Denne sag vedrerer
den fremtidige proces for udmentning af anlaegsmidler, der i sundhedsreformen er afsat til neere sundhedsindsatser. |
sagen om udmentning af drifts- og anlegsmidler til sundheds- og psykiatrihuse, udmentes der midler, regionsradet
tidligere har afsat til formélet.

Pa regionsrddsmedet den 18. marts 2026 godkendte regionsrédet principper for udmentning af ca. 0,9 mia. kr. pa
anlaegsomradet til naere sundhedsindsatser. Midlerne er fordelt pa de fem sundhedsrad i Region Midtjylland. Nedenfor
folger en beskrivelse af baggrunden for midlerne. Derefter vil de godkendte principper blive beskrevet. Til sidst vil
tidsplanen for sundhedsradenes udmentning af midler blive prasenteret.

I sundhedsreformen blev der afsat 3,5 mia. kr. 1 2027-2031 pa anlaegsomradet til nybyggeri, ombygning og/eller
renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt nedvendige investeringer i it, teknologi og udstyr. I
kapitel 4 1 Forarsaftalen 2025 mellem regeringen, Danske Regioner og KL om implementering af sundhedsreformen blev
dette uddybet.

Af kapitlet fremgér det blandt andet, at midlerne udmentet af sundhedsradene vil atheenge af lokale forhold og kan teenkes
sammen med gvrige sociale, sundheds- eller civilsamfundsindsatser i lokalomradet. Det fremgér ogsa, at midlerne skal
understotte, at sundhedstilbud i hgjere grad samles og rykkes tettere pa borgeme.

Fordeling imellem sundhedsrdad

Fordelingen af anlaeegsmidler til regionerne og sundhedsradene sker ud fra en statslig fordelingsmodel. Fordelingen af
midler imellem sundhedsréddene i regionen er saledes bestemt af modellen fra staten. Modellen fordeler flest midler til
sundhedsrad med sterst patienttyngde. Det beregnes ud fra demografiske, sociogkonomiske og helbredsmaessige
karakteristika samt store afstande.

Midlerne forventes fordelt, jf. tabel 1.

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

til nzere sundhedsindsatser. Fordelt pd sundhedsrdd og ar.
Mio. kr. 2027 2028 2029 2030 2031| Ialt
Aarhus 19 38 38 38 38| 172
Kronjylland 19 37 37 37 37| 168
Horsens i8 35 35 35 35| 159
Midt 19 39 39 39 39| 175
Vestjylland 24 47 47 47 47| 212
I alt 99 196 196 196 196| 886




Principper for anvendelse af midler
Regionsradet godkendte pad medet den 18. marts 2026 folgende principper for udmentning af midler:

¢ Sundhedsridenes arbejde med prioritering af anleegsmidlerne til neere sundhedsindsatser igangsattes, nér der er en
klarhed over det samlede bygningsbehov, der folger af overtagelsen af opgaver fra kommunerne.

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

Formélet med disse principper er at sikre, at de afsatte midler forst og fremmest anvendes til de bygningsbehov, der métte
folge med de opgaver, som regionen overtager fra kommunerne. Det kunne fx vaere prioritering af midler til opferelse af
sundheds- og omsorgspladser, i det omfang, regionen ikke overtager tilstreekkelige pladser i forbindelse med
delingsaftalerne, til renovering af lokaler, der ikke i fuldt omfang understatter den fremtidige opgavelegsning, eller til
indkeb af udstyr og inventar til disse lokaler.

Derfor har omfanget og kvaliteten af bygningsmassen, der overtages fra kommunerne, vesentlig betydning for, hvor
mange midler sundhedsriddene vil have til eventuelle gvrige tiltag, herunder tiltag der matte folge af
narsundhedsplanerne.

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

Tidsplan for udmentning af midlerne
Den forelabige tidsplan for udmentning af midlerne er som folger:

2.-3. kvartal. 2026 |Nar der er klarhed over det samlede bygningsbehov, der falger af
overtagelsen af opgaverne fra kommunerne, vil sundhedsradene
fa forelagt et overblik samt forslag til prioritering af midler til
imadegaelse af bygningsbehovet.

4. kvartal 2026/ Hvis det viser sig, at der er yderligere midler til prioritering i det
1. kvartal 2027 enkelte sundhedsrad, vil ridene fa forelagt evrige mulige
prioriteringsmuligheder.

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

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

Beslutning

Sundhedsrad Midt tog tidsplanerne for udmentning af midler til fysiske rammer for nare sundhedsindsatser til
efterretning.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 18. marts 2026 principper for udmgantning af midler til fysiske rammer for naere
sundhedsindsatser.

Regionsradet godkendte den 25. februar 2026 fordelingen af sundheds- og omsorgspladser mellem de fem
sundhedsrad.

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

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens



Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland



Punkt 8: Udmentning af drifts- og anlaegsmidler til regionale sundheds- og
psykiatrihuse

1-30-72-31-19
Resume

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

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

Sagsfremstilling

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

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

o Patientrettede tiltag eller flere sundhedstilbud
¢ Understottelse af nuvaerende funktioner

¢ Renovering/vedligeholdelse

¢ Andet.

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

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

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

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



Sundhedsrad

Sundhedsrad Vestjylland

Projekt
Etablering af to Kiniklokaler til
lz=gerne @stergade (almen praksis) i
Lemvig Sundhedshus

Pkonomi

1,1 mio. kr.

Sundhedsrad Vestjylland

Klargoring og evt. ombygning af nye
lokaler til sarklinikken i Lemvig
Sundhedshus

0,332 mio. kr.

Sundhedsrad Vestjylland

Kaldetavle til provetagning i Lemvig
Sundhedshus

0,02 mio. kr.

Sundhedsréd Vestiylland

Personalesikringssystem i Lemvig,
Ringkobing og Tarm Sundhedshuse

0,4 mio. kr.

Sundhedsrad Vestjylland

Forbedring af ventefaciliteter i
Ringkebing Sundhedshus

0,055 mio. kr.

Sundhedsrad Vestjylland

Opgradering af brandtekniske

installationer i Ringksbing
Sundhedshus

0,135 mio. kr.

Sundhedsrad Midt

Overdaskket cykelskur til personale i
Skive Sundhedshus

0,09 mio. kr.

Sundhedsrad Midt

Sikker adgang til gronne omgivelser -
etablering af trappe fra P1 til parken i
Skive Sundhedshus

0,25 mio. kr.

Sundhedsrad Midt

Styrket skalsikring i Skive
Sundhedshus

0,25 mio. kr.

Sundhedsrad Horsens

Etablering af overdakket
kelparkering til borgere, patienter og
pargrende i Skanderborg Sundhedshus

0,3 mio. kr.

Sundhedsrdd Horsens

Renovering af ledigt lejemal i
Skanderborg Sundhedshus

Det er en forudsastning for
igangszettelse af renoveringen, at
der foreligger en underskrevet
lejekontrakt for udlejning af
lokalerne,

0,8 mio. kr.

| Sundhedsrad Horsens |
Sundhedsrad Kronjylland

Opdatering af modelokaler i

| Skanderborg Sundhedshus

0.14 miog. kr.

Renovering af parkeringsarealer ved
Grenaa Sundhedshus

0,95 mio. kr.

Renovering af slidte/ujsevne overflader

Sundhedsrad Aarhus

i Samsp Sundheds- og Akuthus

1,2 mio. kr.

Okonomi

Af regnskabstekniske arsager skal udgifterne til nogle af projekterne atholdes for driftsmidler, mens udgifterne til andre
projekter skal aftholdes for anleegsmidler. Alle projekter, der skal afholdes pé driften, finansieres af puljen til
sundhedshuse. Alle projekter, der skal afholdes pa anleegsomradet, finansieres af anleegspuljen til sundhedshuse. Midlerne
til projekter, der skal atholdes pé driften, seges i skemaet nedenfor tilfert det hospital, som har ansvaret for et givet
projekt. Midlerne til projekterne, der skal atholdes pé anlaeg, oprettes som sarskilte anleegsprojekter.

Hvis projekterne godkendes, vil der blive udmentet bevilling til dem, jf. tabel 1. Godkendes bevillingerne, vil der i alt

restere ca. 2,1 mio. kr., som kan udmentes til sundhedshuse.




Tabel 1. Oversigt over bevilling, radighedsbelab.

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

Faellesudgifter og indteegter
Sundhedshuse 2.840

Lemwvig Sundhedshus: Etablering af Lo
kliniklokaler og klargering af lokaler til 1.432 1.432
sarklinik

Skanderhorg Sundhedshus: Renovering

af ledigt lejermn 3l LY e
o . e
Grenaa Sundhedshus: Rencvering af 950 950
parkeringsarealer
Puljen tl anleegsprojekier 3.182
fFndnng af anleegsbevilling -3.182
Total 0 0 0 0 o 1] 0
‘REdighedshelobene er farst disponible, ndr regionsrdet har givet bevilling til et anlegsprojekt
*+ = pgede udgifier og - = reducerede udgifter / - = sgede indteegier og + = reducerede indiasgter

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

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

Beslutning

Sundhedsrad Midt indstiller til forretningsudvalget

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

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

Derudover anbefaler Sundhedsrad Midt, at der ved en senere ansegningsrunde prioriteres midler til venteverelser i
psykiatrien/rusmiddelcenter fra de midler, der udmentes til sundhedshusene.

Sagen behandles i folgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland

Bilag

Overblik ansggninger



Punkt 9: Regionshospitalet Viborg: Udvidelse af parkeringshus P4

1-31-72-141-09
Resume

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

at leasingydelsen finansieres af puljen til indfersel af betalingsfri parkering.

Sagsfremstilling

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

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

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

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

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

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

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

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

Udbud

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

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



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

Tabel 1: Budget

Budgetpost Mio. kr.

Grundkeb/byggeret 2,6

Bygherreomkostninger (2,7

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

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

Tabel 2: Anleegssum og ydelse pr. ar.

Anleegssum |[Ydelse pr. ar

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

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

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

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

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

Beslutning

Sundhedsrad Midt indstiller til forretningsudvalget

at den foreslaede udvidelse af parkeringshus P4 pa Regionshospitalet Viborg godkendes,
at der oprettes en leasingramme pé op til 70 mio. kr., som tilbagebetales over 25 ar, og
at leasingydelsen finansieres af puljen til indforsel af betalingsfri parkering.

Sundhedsrad Midt dreftede, hvordan brugen af de etablerede midlertidige p-pladser til personale kan fremmes og
anbefaler opmarksomhed herpa.

Tidligere politisk behandling

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



Bilag

Mulighedsstudie P4-parkeringshus



Punkt 10: Regionshospitalet Viborg: Ombygning til ny MR-scanner

1-31-72-141-09
Resume

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

at radighedsbeleb, bevilling og finansiering felger tabel 2.

Sagsfremstilling

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

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

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

Tidsplan

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

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

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

I tabel 1 fremgar budgettet for projektet.



Tabel 1: Budget mio. kr.

Handvaerkerudgifter 3,6
Rﬁdgiverhonomr 0,65
Udstyr og evrige

omkostninger 3,45
I alt 55

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

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

I tabel 2 fremgér bevilling, radighedsbeleb og finansiering.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelgb.

1.000 kr. Drift 2026 Drift 2027 og frem | Flerdrig |  RAdighedsbelsb
anlzgs-bevil
i ! h 2026 2027
ud Indt=gt |  Udgift Indtae | ’ .
e - iz M9t lindeks 119,5|indeks 119,5
Bewillingsaendninger:
Hospitalsenhed Midt -4.500 -1.000
Feellezudgifter og -indtaagter, Udgifter ifbm. 4.500 1.000
investennsplanen z z
RHV. Dmbygning til ny MR scanner 5.5004 4.500 1.000
Pulje til dnftsfinansienng af anleegsprojekter 4,500 -1.000
fEndnng af anlagsbevilling -5.50
Total 0 0 0 0 0 0 0

‘Radighedsbelebere er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlaegsprojekt
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = agede indteegter og + = reducerede indtagter

Beslutning

Sundhedsrad Midt indstiller til forretningsudvalget

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

at radighedsbelab, bevilling og finansiering felger tabel 2.



Punkt 11: Plan for meder i Sundhedsrad Midt i 2026 #

1-00-23-25
Resume
Sundhedsrad Midt har godkendt forslag til mededatoer for sundhedsradets ordinaere meder 1 2026. Der vil som fast punkt

pa de kommende dagsordener vare en opsamling af forslag til emner og sterre sager i forhold til den forventede
medeplan.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til emner og medeplan droftes.

Sagsfremstilling

Forelebig medeplan
Sundhedsrad Midt vedtog pa sit mede den 14. januar 2026 mededatoer for 2026.

Der vil pa sundhedsradets meder lobende blive droftet ensker om temadreftelser, besigtigelser og beseg mm. i 2026.
Udgangspunktet er, at sundhedsrddets meder holdes pé forskellige lokationer indenfor sundsradets geografiske omrade.

Det kan vare pé hospitalsmatrikler eller indenfor det kommunale sundhedsomrade.

Efter aftale i sundhedsradet kan meder endvidere holdes i regionshuse eller i forbindelse med besgg hos
samarbejdspartnere, interessenter eller lignende.

Beslutning

Sundhedsrad Midt dreftede forslag til emner og medeplan - og besluttede, at mederne den 13. maj og den 3. juni 2026
holdes i Regionshuset Viborg.

Sundhedsradet gnsker besgg med rundvisning pa senere meader, hvor der er bedre tid til at nd bade dreftelse af punkter og
rundvisning.

Bilag

Madeplan for Sundhedsrdd Midt 2026



Punkt 12: Gensidig orientering #
1-00-23-25

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af sundhedsradets medlemmer.
Beslutning

Sundhedsrad Midt blev orienteret om status pa brug af Komponent.

Derudover dreftede Sundhedsrad Midt spergsmal om mulighed for henholdsvis tilknytning af praktiserende laege til bade
plejecenter og botilbud samt om, hvilke tilbud om debriefing der er til hjertelgbere.



Punkt 13: Underskriftsark #

1-00-23-25
Sagsfremstilling

Det forberedende Sundhedsrad Midt skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Medlemmer af Sundhedsrad Midt:

Regionsrddsmedlemmer
Helle Jensen (I), Annette Roed (A), Birte Markfoged (V), Malena Mgller Mortensen (C), Naja Kallesge (F) og Poul
Berggreen (V).

Kommunale medlemmer

Betina Bugge (&), Skive Kommune, Brian Roed (A), Viborg Kommune, Dorthe Jensen (A), Silkeborg Kommune,
Johannes Vesterby (V), Viborg Kommune, og Lars Hansen (F), Silkeborg Kommune.

Beslutning
Underskriftsarket er journaliseret pa sagen.

Alle var madt.

Mgadet blev havet k1. 11.25.
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