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

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

Beslutning

Direktionen orienterede om en personalesag.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: 2. behandling af Budget 2026

1-21-78-1-25
Resume

Hermed fremlaegges Budget 2026 til regionsridets 2. behandling.
Den 2. september 2025 blev "Aftale om Budget 2026 for Region Midtjylland" indgaet.

Budget 2026 er udarbejdet pa baggrund af "Aftale om Budget 2026 for Region Midtjylland", regionsradets 1. behandling
af Budget 2026, samt alle afgivne bevillinger til og med regionsradets mede den 20. august 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Budget 2026 godkendes.

Sagsfremstilling

Den 2. september 2025 blev "Aftale om Budget 2026 for Region Midtjylland" indgéet. Alle regionsradets partier, pa naer
Psykiatri-Listen, er en del af aftalen. "Aftale om Budget 2026 for Region Midtjylland" er en del af
budgetbemaerkningerne.

Hovedpunkter i ""Aftale om Budget 2026 for Region Midtjylland"

Betydelige midler prioriteres til hospitalerne til deekning af det demografiske treek og stigende udgifter pd en reekke
omrdder

Med aftalen prioriteres 105 mio. kr. til demografimidler til hospitaler, til bl.a. kapacitetspres fra gruppen af eldre
medicinske patienter, uddannelse af l&ger og sygeplejersker, it-udgifter og diabetesteknologi.

En robustgorelse af omrdder med behov for aget kapacitet

En reekke omréader har serligt behov for at gge kapaciteten. Med aftalen prioriteres bl.a. midler til neurologi, gjenomradet,
ore-, n&ese-, halskirurgi, hereapparatsbehandling og eget udnyttelse af de eksisterende operationsrobotter i Region
Midtjylland.

Markant udbygning af sengekapaciteten i psykiatri og tilforsel af midler til psykiatri, der ligger udover 10-drsplanen
Aftalen indeholde en markant udbygning af sengekapaciteten i psykiatrien i Viborg, Randers og Horsens. Antallet af
specialleegepraksis i berne- og ungdomspsykiatrien gges i form af to nye ydernumre i den vestlige del af regionen, og der
skal uddannes flere specialpsykologer. Disse tiltag kommer udover psykiatriens andel af demografimidlerne.

Betalingsfri parkering for patienter, pdrorende og personale pd alle hospitaler i regionen
Med aftalen ensker forligspartierne at indfere betalingsfti parkering pé alle regionens hospitaler for patienter, parerende
og personale.

En oget medicoteknisk ramme til bl.a. mere skansom robotteknologi

Aftalen indeholder en stigning i den medicotekniske ramme pa 30,0 mio. kr. Som det forste udbredes robotkirurgi til
Regionshospitalet i Viborg. Der skal ogsa udarbejdes en fzlles regional strategi for robotkirurgi. Et element i den ggende
medicotekniske ramme er en hgjere belabsgranse for anleegskonteringer, der vil medfere et reduceret forbrug af
administrative ressourcer.

Fordeling af psykiatriens budget pa baggrund af Integration og ligestilling af psykiatri og somatik

Regionsridet vedtog i juni 2025, at der fra 2026 skal ske ligestilling og integration af psykiatri og somatik. I den
forbindelse vedtog regionsradet de organisatoriske rammer herfor, og der blev ligeledes taget beslutning om hovedlinjer i
forhold til gkonomiprincipper.

I forbindelse med fordeling af psykiatriens budget arbejdes der med tre omréader; driftsafdelingernes budgetter, budgettet
for psykiatriens centrale puljer og psykiatristabens budget.

Med denne sag om 2. behandlingen af Budget 2026 fordeles driftsafdelingernes budgetter til de modtagende enheder og
indgar derfor i den budgetramme, som de fem akuthospitaler har i 2026.



Psykiatristabens budget og budgettet for psykiatriens centrale puljer placeres pa to separate puljer under feellesudgifter og
-indtaegter, da disse puljer afventer fordeling. Arsagen til at budgettet pa disse to omrader ikke kan fordeles p& nuvearende
tidspunkt er, at fordelingen af stillingerne i henhold til den besluttede personaleproces, forst forventes at vere klar ca. 1.
oktober 2025. P4 baggrund af fordelingen af stillingerne, kan budgettet efterfolgende fordeles til de modtagende enheder.
I forhold til psykiatriens centrale puljer er der fortsat puljer, hvor fordeling eller placering ikke er afklaret.

Fordeling af psykiatristabens budget og budgettet for psykiatriens centrale puljer forelegges forretningsudvalget og
regionsradet i december 2025.

Socialomradet

Socialomrddet i Region Midtjylland arbejder ud fra en politisk vedtaget visions- og udviklingsplan med afsaet i
socialomradets vision om at understotte borgeren i at udleve ensker, hab og dremme. Aftalen bakker op om
implementeringen af borger- og parerendepolitikken og det videre arbejde med afledte muligheder og potentialer som
folger af den nye takststruktur. Samtidig leegger aftalen veegt pa faglig udvikling, godt arbejdsmilje og anvendelse af
velfeerdsteknologi og digitalisering til gavn for borgere, parerende og medarbejdere.

Regional Udvikling

Aftalen understreger, at Region Midtjylland fortsat arbejder malrettet med milje, uddannelse og mobilitet, og viderefore
erfaringer fra de regionalpolitiske fora. Aftalen bakker ligeledes op om igangsettelsen af oprensningen ved Hefde 42 og
om behovet for statslig finansiering til oprensningen ved Renland, styrket rastofkontrol gennem satellitbaseret
overvagning samt analyser der kan danne grundlag for fremtidige investeringer pa mobilitetsomradet. Derudover
prioriteres kultur som sundhedsfremme, hvor kulturpuljen i 2026 mélrettes dette formal.

Anlaeg
Med 2. behandlingen af Budget 2026 godkendes Investeringsplan 2026-2034 ligeledes. Der er vedlagt folgende bilag:

¢ Investeringsplan 2026-2034
¢ Bilag A - Investeringsplan 2026-2034

Investeringsplan 2026-2034 er i hej grad en videreferelse af Investeringsplan 2025-2033. Investeringsplanen indeholder
saledes fortsat midler til gennemforelse af blandt andet Vita-projektet i Randers, Ny Psykiatri i Viborg, en ny sterilcentral
i Horsens og en helhedsplan i Silkeborg.

Investeringsplanen vil blive revideret til naste ar pa baggrund af blandt andet disponeringsplaner fra hospitalsenhederne
og et igangvarende bygningssyn.

Med Investeringsplan 2026-2034 besluttes det, at der i naste ars Investeringsplan skal prioriteres midler til:

Tilfersel af op til 120 mio. kr. til opferelse af bygning til Dansk Neuroforskningscenter (DNC 2.0)

Midler til udvidelse af sengepladserne i Psykiatrien i Viborg, Randers.

I lgbet af 2026 skal mulighederne for eventuelt at etablere et sengeafsnit med 12-16 senge i Regionspsykiatrien
Horsens afdekkes med henblik pé en ibrugtagning hurtigst muligt og senest i 2029/2030.

Midler til opferelse af mindst 34 ensengsstuer i Randers i forbindelse med Vita-projektet i Randers.

Derudover er der I Investeringsplan 2026-2034 blandt andet prioriteret 157,2 mio. kr. til en pulje til optimeret byggetakt
og ressourceudnyttelse, som foruden at kunne anvendes til optimering af byggetakten for igangverende storre
anlaegsprojekter, ogsa vil kunne bruges til eventuelle udgifter forbundet med ovenstédende projekter, hvis de matte falde
inden vedtagelse af Investeringsplan 2027-2035.

Investeringsplan for socialomradet er ligeledes vedlagt som bilag.

Heringssvar til Budget 2026
Heringssvar til Budget 2026 kan findes her: https://www.rm.dk/om-os/organisation/okonomi/budgetter-og-
regnskaber/budget-2026/.

Offentliggorelse af regionens Budget 2026

Det vedtagne arsbudget og de flerdrige budgetoverslag skal ifelge regionsloven offentliggeres inden det kommende
regnskabsars begyndelse. Budgettet vil efter regionsradets godkendelse blive offentliggjort pa Region Midtjyllands
hjemmeside.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,


https://www.rm.dk/om-os/organisation/okonomi/budgetter-og-regnskaber/budget-2026/
https://www.rm.dk/om-os/organisation/okonomi/budgetter-og-regnskaber/budget-2026/

at Budget 2026 godkendes, idet der forud for regionsradsmedet aftholdes et mede i budgetforligskredsen.

Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Budget 2026 - Region Midtjylland
Notat om Psykiatriens budget 2026
Investeringsplan 2026-2034

Bilag A - Investeringsplan 2026-2034

Investeringsplan socialomradet 2025-34



Punkt 3: Anbefalinger til faglige og organisatoriske rammer for den videre
dialog og afdaekning af den fremtidige opgavevaretagelse pa
sundhedsomradet *

1-30-72-20-25
Resume

I den politiske aftale om sundhedsreform 2024 flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret fra kommuner til region pa
fire opgaveomréder pr. 1. januar 2027.

Det drejer sig om den akutte, specialiserede sygepleje, tilbud om midlertidigt ophold til borgere med behov for en
sundhedsfaglig indsats, rehabilitering pé specialiseret niveau og dele af genoptraning pa avanceret niveau samt
patientrettet forebyggelse. Administrationen fremlegger anbefalinger til faglige og organisatoriske rammer for den videre
administrative dialog og den videre afdeekning af den fremtidige opgavevaretagelse. Dette med henblik pé efterfelgende
at fremlegge et beslutningsopleeg med anbefalinger til den fremtidige opgavevaretagelse for regionsradet pa medet den
17. december 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at anbefalinger til faglige og organisatoriske rammer for den videre dialog med de midtjyske kommuner og for den videre
afdeekning af den fremtidige opgavevaretagelse, godkendes. Herunder, at der gives mandat til i efteraret 2025:

¢ at ga i dialog med kommunerne om yderligere konkretisering af rammer for den fremtidige opgavelesning.
o at arbejde videre med at udfolde den fremtidige regionale opgavevaretagelse med afsat i de anbefalede modeller for
de fire opgaveomrader.

Sagsfremstilling

"Aftale om sundhedsreform 2024” indebaerer en omfattende omstrukturering af sundhedsvasenet, hvor bl.a. myndigheds-
og finansieringsansvaret for en reekke sundhedsopgaver flyttes fra kommunerne til regionerne pr. 1. januar 2027. Det
drejer sig om: a) Den akutte, specialiserede sygepleje, der i dag er en del af den kommunale sygepleje. b) Tilbud om
midlertidigt ophold til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som i dag i veesentligt omfang varetages pa
kommunale midlertidige pladser. ¢) Rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af genoptraning pé avanceret niveau.
Samt d) patientrettet forebyggelse.

Formélet er at sikre en mere sammenhangende og ensartet sundhedsindsats af hej kvalitet pa tveers af landet, samtidig
med, at der skabes sterre naerhed og tryghed for borgerne, og at social og geografisk ulighed reduceres. Det centrale
omdrejningspunkt er at reformere sundhedsvesenet, sd det er gearet til at hdndtere fremtidens udfordringer. Alle dele af
sundhedsvaesenet skal tage et storre feelles ansvar for at udvikle og styrke det naere sundhedsvasen og patienternes
samlede pleje- og behandlingsforleb. Hvis det skal lykkes, kan man ikke blive ved med at gere det samme - fokus skal
veere pa at udvikle et nyt *felles tredje’.

Regionsridet har fra primo 2025 atholdt temameder, med henblik pa at kunne drefte og overveje retningen for, hvordan
myndigheds- og finansieringsansvaret pa de fire opgaveomrader mest hensigtsmessigt kan handteres. I tilknytning hertil
er igangsat en proces, der skal lede frem til kvalificerede forslag til, hvordan regionen kan overtage myndigheds- og
finansieringsansvaret pr. 1. januar 2027. Ferste skridt er at afdekke den nuvarende kommunale opgavelgsning og
undersege, hvilke organisatoriske rammer og faglige hensyn, der er vaesentlige for den fremadrettede opgavevaretagelse.
Med dette afseet, onskes et politisk mandat til i efteraret 2025, at:

¢ gdidialog med kommunerne om yderligere konkretisering af rammer for den fremtidige opgavelasning — herunder
afsege kommunale tilkendegivelser i forhold til den fremadrettede opgavevaretagelse og bodeling

o arbejde videre med at udfolde den fremtidige regionale opgavevaretagelse med afset i de anbefalede modeller for
de fire opgaveomrader.

P& den baggrund vil administrationen fremlagge et beslutningsopleg med anbefalinger til den fremtidige
opgavevaretagelse for regionsradet pad medet den 17. december 2025. Dette med henblik pé, at regionsradet i december
2025 kan godkende de anbefalinger, som nuvarende regionsrad matte enske at viderebringe til det tiltreedende regionsrad
primo 2026.



Indstilling til organisatoriske rammer for den fremtidige opgavevaretagelse vil blive sendt i hering i MED-organisationen
frem mod regionsradets behandling pd medet 17. december.

Grundlag for indstilling og anbefalinger
Anbefalingerne til rammer for den videre afdekning og dialog bygger pé:

Regionsradets seks temameader i de forste otte méneder af 2025

De bilaterale politiske og administrative dialogmeder med hver af de 19 kommuner

Inddragelse af faglig viden internt i regionen

To faglige tvarsektorielle workshops

Direktermeder mellem kommunale sundhedsdirekterer og hospitalsledelsesreprasentanter og repraesentanter fra
almen praksis

¢ Nedsat administrativ styregruppe og arbejdsgrupper i regionen.

e o o o o

Ambitionen er at afsage og afdekke mulige scenarier for den fremtidige opgavelesning. Herunder de mulige udfaldsrum
for, hvordan regionen kan lgse opgaven pr. 1. januar 2027 og frem — bade afdeekning af scenarier for en regional
opgavevaretagelse og for hybridlgsninger med kommuner som operaterer.

Da regionen overtager myndigheds- og finansieringsansvaret for fire opgaveomrader, far regionen til opgave fremadrettet
at sikre kvaliteten mv. for den fremtidige opgavelasning. Derfor omhandler de forste anbefalinger, hvor det regionale
ledelsesansvar for hvert opgaveomrade kan placeres. Med anbefalinger til placering af det regionale ledelsesansvar, kan
den fremadrettede opgavevaretagelse udfoldes yderligere — herunder mulighedsrum for forskellige operaterer i selve
opgavevaretagelsen (kommuner, regionale akterer, andre).

Administrationen har anlagt et kortsigtet og et langsigtet tidsperspektiv i forhold til implementeringen af
sundhedsreformen. I forste omgang vil omdrejningspunktet vere pé kort sigt frem mod 1. januar 2027, hvor fokus er pa
forberedelse frem mod overdragelsen af myndigheds- og finansieringsansvar for de fire opgaveomrader. Herefter vil
fokus vere péd udvikling, implementering og harmonisering, mens fokus pa laengere sigt vil vaere pa konsolidering og
videreudvikling.

Rammer og scenarier for den fremtidige opgavevaretagelse

Regionsradet er lobende pé seks temamader i 2025 blevet prasenteret for status pa arbejdet med rammer og scenarier for
den fremtidige opgavevaretagelse. Og udgangspunktet for det faglige arbejde med opleag til rammer og scenarier, er de af
regionsradet opsatte pejlemarker og principper for den fremtidige opgavevaretagelse pa de fire opgaveomrader.

Pejlemcerker

¢ Borgerens behov er udgangspunktet for vores indsatser
e Partnerskab i stedet for sektortenkning
« Vilje og konstruktiv tilgang til at indfri reformens intentioner og mal

Principper
I opgavelosningen tilstraeber vi:

o Sammenhang og kontinuitet i borgerens forlgb - si fa overgange som muligt
Tilstedeverelse, nerhed og omsorg i opgavelegsningen

Ensartet hgj kvalitet pa tveers af geografi og organisatorisk ophang
Robusthed samt faglig og tverfaglig baeredygtighed i opgavelasningen
Virtuelt — hvor muligt og hensigtsmaessigt

¢ Inddragelse og involvering af borger, pérerende og civilsamfund

Nedenfor skitseres anbefalinger til de faglige og organisatoriske rammer for den videre dialog med de midtjyske
kommuner og for den videre afdekning af den fremadrettede opgavevaretagelse. I bilaget udfoldes beskrivelser og
anbefalinger nermere.

Faglige rammer for den fremtidige opgavevaretagelse

Som del af det faglige spor har regionale arbejdsgrupper i foraret 2025 undersegt, hvad der, set fra et fagligt synspunkt,
skal til for at lofte de fire opgaveomrader, og leve op til intentionerne i reformen. Forst og fremmest skal den
fremadrettede opgavevaretagelse leve op til nationale rammer pa det givne omrade. Men derudover er der peget pa en
reekke veesentlige faglige hensyn, som vurderes at vaere afgerende for den kommende opgavelgsning - fx kan nevnes
vigtigheden af, at regionen 'ejer' data, at der er adgang til samme udstyr mv. Den faglige ramme skal sikre en ensartet og
hej kvalitet i opgavelesningen pa tveers af Region Midtjylland, uanset hvilken operater, der far til opgave at udfere
opgavevaretagelsen (jf. bilag under overskriften 'forslag til fagligt fundament for opgavevaretagelsen').



Administrationen anbefaler, at den faglige overordnede ramme for de fire opgaveomrader medtages i den afsggende
dialog med kommunerne i efteraret.

Regionale scenarier for den fremtidige opgavevaretagelse

Som del af det faglige spor er forskellige regionale scenarier for den fremtidige opgavelosning pa de fire opgaveomrader
blevet udfoldet, og regionsradet er labende blevet praesenteret for styrker og opmarksomhedspunkter ved de forskellige
organisatoriske scenarier.

Nedenfor begrundes det, i hvilken retning det anbefales, at administrationen fortsetter sit videre arbejde med at udfolde
den narmere opgavevaretagelse frem mod regionsrddsmedet 17. december. Som tidligere nevnt, omhandler
anbefalingerne i forste omgang, hvor det regionale ledelsesansvar for hvert opgaveomrade kan placeres. Herefter skal
selve opgavevaretagelsen udfoldes yderligere til medet i december, herunder afsege muligheder for varetagelse af
operaterroller (kommuner, regionale akterer, andre).

Akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser
Administrationen anbefaler, at der arbejdes videre med at udfolde en model, hvor:

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

¢ det samlede ledelsesophang forankres pa akuthospitalerne med Praehospitalet som en vigtig samarbejdspart i
forhold til varetagelse af driftsopgaven inden for akutsygeplejen

e synergier i opgavevaretagelsen mellem sundheds- og omsorgspladserne, akutsygeplejen og de kommende
hjemmebehandlingsteams bringes i spil s& sammenhangende og s& optimalt som muligt

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

¢ muligheden for at indgé aftaler med kommuner og/eller private akterer om at varetage operaterrolle afsoges
narmere.

Begrundelse for anbefaling:

Som led i regionens faglige arbejde med at afdeekke mulighederne for den fremtidige opgavevaretagelse er forskellige
modeller afsggt - herunder i forhold til organisatorisk adskillelse kontra sammenhang mellem akutsygeplejen og de
kommende sundheds- og omsorgspladser. Der er en reekke faglige og ressourcemaessige synergier og snitflader mellem
akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladserne, som vurderes bedst at kunne understettes og videreudvikles, hvis de to
opgaveomrader integreres organisatorisk under samme ledelse.?

Mange af kommunerne har saledes i dag valgt at samle akutfunktionen (akutteam og akutpladser) fx under samme ledelse
og/eller pa samme matrikel. De kommunale erfaringer peger pa, at dette understetter bade faglig kvalitet og effektiv
ressource anvendelse.

En integreret model skal sikre:

e Optimal brug af kapacitet ved fleksibel opgavefordeling mellem funktionerne

» Kompetenceudvikling pé tvers, sd medarbejdere kan understette hinanden og opbygge falles faglighed

e Tydelig organisering og styring, der giver bade lokale samarbejdspartnere og medarbejdere klare rammer

o Styrket borgerfokus, hvor indsatsen planlaegges ud fra helhedsorienterede forleb og borgerens samlede behov.

Ledelsesmcessigt opheeng pa akuthospitalerne skal sikre:

o Understottelse af sundhedsreformens intention om at transformere sundhedsvesenet og vende hospitalerne ud i det
nare og derigennem styrke det naere og sammenhangende sundhedsvasen

o Sterk sammenhang til specialleeger pa hospitalerne f.eks. intern medicin, geriatri og andre relevante specialer

o Udnyttelse af akuthospitalernes erfaring med at drive degndekkede sengepladser

¢ Organiseringen forankres lokalt gennem sundhedsradene, sa der skabes en tat kobling til kommuner, almen praksis
og evrige akterer i klyngen. En organisatorisk integration og en falles ledelsesstruktur skal understette kontinuitet i
forlebet, herunder i relation til 96-timers behandlingsansvar og kommende hjemmebehandlingsteams.

Specialiseret rehabilitering
Administrationen anbefaler, at der arbejdes videre med at udfolde en model, hvor:

» Regionen overtager rehabilitering pa specialiseret niveau fra kommunerne

¢ Der i tilknytning til de hgjtspecialiserede neurorehabiliteringstilbud pa tre matrikler — Hammel Neurocenter,
Regionshospitalet Skive og Lemvig Sundhedshus - drives 2-5 regionale degnrehabiliteringsinstitutioner, som skal
veere geografisk spredt i regionen

¢ Den opbyggede viden i kommunemne forsgges samlet pé disse 2-5 regionale degnrehabiliteringsinstitutioner



¢ Matrikellgse tilbud etableres i en geografisk naerhed til borgerne. De skal drives i et fagligt, organisatorisk og
gkonomisk baredygtigt set-up med udgangspunkt i degntilbuddene

o Ledelsesansvaret forankres pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter

¢ Elementer af opgavevaretagelsen vil kunne leveres af kommuner, regionale akterer og private akterer ud fra
konkrete aftaler

Begrundelse for anbefaling:
Det vurderes at veere den model, der bedst understetter reformens intentioner i forhold til at sikre hgj faglig kvalitet,
okonomisk baredygtighed og specialistkompetencer til en lille malgruppe.

Med et samlet ledelsesansvar pd Regionshospitalet Hammel Neurocenter:

¢ Samles specialistkompetencerne i €n organisation, og der kan sikres taet faglig relation og sparring mellem
Regionshospitalet Hammel Neurocenter (Hammel, Skive og Lemvig), degntilbuddene og de matrikellgse tilbud

¢ Leveres en ensartet visitation til alle de borgere, der udskrives med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau, uanset diagnose, via Falles Regional Visitation (FRV) pa Regionshospitalet Hammel
Neurocenter

¢ Er der mulighed for kapacitetsstyring/-tilpasning

o Etableres tilbud til bern og til voksne med ensartet faglig robusthed og kvalitet”

o Etableres en "basispakke" pa alle degntilbud, mens et eller flere tilbud kan specialisere sig inden for helt serlige
indsatser til malgruppen

Patientrettet forebyggelse
Administrationen anbefaler, at der arbejdes videre med at udfolde en model, hvor:

¢ Der udvikles en samarbejdsmodel, hvor regionen indgér samarbejdsaftaler med kommunerne om drift og udvikling
af den patientrettede forebyggelse med fzlles mélsaetninger og hvor bade hospitaler og kommuner bidrager til
opgavevaretagelsen
o Ledelsesansvaret forankres pa de fem akuthospitaler, som har myndigheds- og finansieringsansvaret for de
samarbejdsaftaler om den patientrettede forebyggelse, der indgis med kommunerne inden for hvert
sundhedsrad
o Hospitalerne har en drivende rolle i samarbejdet, og forpligtes til at arbejde indgéende og struktureret med
patientrettet forebyggelse som et led i omstillingen af det naere sundhedsvasen
o Der pa tveers af hospitalerne arbejdes koordineret med tvaergaende udviklingstiltag og udbredelse af bl.a.
ensartet henvisnings- og dokumentationspraksis samt faglige tiltag, fx digitale forebyggelsesforlab
o Elementer af opgavevaretagelsen vil kunne leveres af kommuner, regionale akterer, civilsamfund og private
akterer ud fra konkrete aftaler

Begrundelse for anbefaling:

Der er en teet ssmmenheng mellem den patientrettede forebyggelse, som overgar til regionalt ansvar, og den borgerrettede
forebyggelse, som forbliver en kommunal opgave. Opgaverne under hhv. den patient- og den borgerrettede forebyggelse
overlapper i en vis udstreekning, og i mange kommuner er det i dag det samme personale, der varetager bade den patient-
og borgerrettet forebyggelse.

Den anbefalede samarbejdsmodel skal sikre:?

¢ At der skabes sammenhang til implementering af kronikerpakker og opgavevaretagelse i de almenmedicinske
tilbud, der er under udvikling som en del af sundhedsreformen.

¢ At opbygning af paralleltilbud undgas ved at sammentanke i forvejen etablerede tilbud i kommunerne, herunder
samarbejde med civilsamfund, samt lokale tilbud. som fx rygestopkurser og alkoholsamtaler, der ogsa kan vere
indsatser under den borgerrettede forebyggelse.

o At der opbygges regional viden og kompetencer pa omradet, herunder i forhold til samarbejdet med civilsamfundet.

¢ At hospitalernes incitamenter til at arbejde sundhedsfremmende og forebyggende fremmes.

Eventuel kommunal varetagelse af drift

Det indgar i reformaftalen, at en region kan indgd 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 fremgér séledes af forarsaftalen, at “driftsopgaven kan henlaegges til kommunerne i de tilfelde,
hvor det giver mening for bade region og kommune”, og videre at ’kommunen drifter en opgave for regionerne pa
droftede vilkér.”

Det er anbefalingen, at der administrativt — i efterdret 2025 - afsoges de kommunale interesser og tilkendegivelser for evt.
driftsaftaler. I dialogen med kommunerne laegges de principper og pejlemarker, som er beskrevet ovenfor, til grund for



vurderingen af, om det giver mening for regionen at indgé en driftsaftale med en kommune om hele eller dele af de
sundhedsopgaver, der flytter fra kommuner til regioner.

I tilfeelde, hvor det giver mening for bade region og kommune at indga en driftsaftale, vil de konkrete vilkar for driften af
opgaven skulle aftales, herunder de gkonomiske og styringsmaessige vilkér for driftsaftalen.

I lyset af, at regionen fortsat vil have myndigheds- og finansieringsansvaret for opgavelgsningen, uanset om den varetages
af eller i samarbejde med en kommune, foreslés det, at felgende premisser legges til grund:

¢ Der skal sikres transparens om tidligere/eksisterende serviceniveau for opgaveleosning i forhold til aktivitet,
gkonomi, kvalitet, datameessige forhold mv.

¢ Det nuvarende serviceniveau i opgavelgsningen i den enkelte kommune skal kunne viderefores med den gkonomi,
den enkelte kommune har indmeldt til KL ifm. Forarsaftalen.

¢ En aftale om et andet serviceniveau forudsatter transparens om @ndringens betydning for kvalitet, aktivitet,
gkonomi, datamessige forhold osv., inden der kan indgas en driftsaftale.

o« Kommunernes losning af opgaverne skal leve op til de geeldende nationale kvalitetskrav/-standarder og regionens
faglige fundament for opgavelgsningen.?

Preemisserne skal bl.a. ses i lyset af, at der er stor variation i kommunernes nuvarende opgavelgsning. Dette gaelder bade
den faglige tilretteleggelse af losningen af opgaven, men ogsd kommunernes udgifter hertil.

P& nuvarende tidspunkt er der ikke lovhjemmel til at indgé deciderede driftsaftaler med kommunerne. Der leegges
nationalt op til, at der kan indgas ’horisontale samarbejdsaftaler’, men idet denne aftaleform er ny og under fortsat
udvikling, er der betragtelige usikkerheder forbundet med styringsmekanismer o.1.

Sundhedsreformen lagger op til, at der skal ske en betydelig udvikling og harmonisering af de opgaver, regionerne
overtager fra kommunerne i de kommende &r. Der laegges op til, at det bl.a. drives af, at den ekonomiske vakst pa
sundhedsomradet malrettes opgavelgsningen i det nare, herunder de opgaver kommunerne overtager fra regionerne.

I lyset heraf leegges der op til, at regionsradet tidligst leegger sig fast pa en anbefaling i forhold til kommunal
opgavevaretagelse, nar de juridiske og ekonomiske rammer er nermere kendte. Forventeligt til regionsradets mede den
17. december 2025.

Den videre proces

Nér regionsradet i september 2025 har behandlet de faglige og organisatoriske rammer for den videre dialog med de
midtjyske kommuner og for den videre afdeekning af den fremadrettede opgavevaretagelse, starter naeste fase i forhold til
den kommende myndigheds- og finansieringsoverdragelse. Administrationen vil derfor - pa baggrund af regionsradets
mandat - hen over efterdret 2025 atholde dialogmeder med hver af de 19 kommuner, med henblik pa at afsage
kommunale tilkendegivelser i forhold til den fremadrettede opgavevaretagelse og mulige samarbejdsaftaler pa de enkelte
omrader.

Sidelebende arbejdes der videre med at udfolde den fremtidige regionale opgavevaretagelse med afsat i de anbefalede
modeller for de fire opgaveomrader. Omdrejningspunktet vil vaere transformation og udvikling af et nyt faelles tredje, og
opdraget vil vaere at udfolde en opgavevaretagelse under hensyntagen til udnyttelse af de samlede regionale ressourcer.
Det drejer sig saledes om at udfolde, hvordan de regionale akterer kan lafte den fremtidige opgavevaretagelse i samspil
med hinanden internt regionalt og i samspil med kommuner og almen medicinske tilbud.

Ligeledes vil det skonomiske grundlag for den fremtidige opgavevaretagelse og grundlaget for samarbejdsaftaler blive
sogt afklaret naermere.

Samlet vil dette lede frem til, at der fremlaegges et beslutningsopleeg med anbefalinger til den fremadrettede

opgavevaretagelse, sddan at dette kan behandles pé regionsradets made den 17. december 2025. Dette med henblik pé, at
regionsradet kan videregive anbefalinger til det tiltreedende regionsrad primo 2026.

Beslutning
Forretningsudvalget vedtog,

at anbefalinger til faglige og organisatoriske rammer for den videre dialog med de midtjyske kommuner og for den videre
afdekning af den fremtidige opgavevaretagelse, godkendes. Herunder, at der gives mandat til i efteraret 2025:

 at fortsatte dialogen med kommunerne om yderligere konkretisering af rammer for den fremtidige opgavelesning.



o at arbejde videre med at udfolde den fremtidige regionale opgavevaretagelse med afszet 1 de anbefalede modeller for
de fire opgaveomrader.

Jacob Klarke, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forslag til fagligt fundament for opgavevaretagelsen



Punkt 4: Bemyndigelse til fordeling af midler til lzeger i forbindelse med
fastsaettelse af nye patienttal

1-31-72-530-25
Resume

Regionen skal pr. 1. juli 2025 fastsette de praktiserende laegers patienttal, sé de afspejler dels patienternes
behandlingsbehov, dels eventuelle klinikspecifikke forhold og samtidig sikrer leegedeekningen. Derudover skal regionen
udmente ny kapacitet, hvor der ifolge nationale beregninger mangler laeger.

For at understatte implementeringen, er der i Forarsaftalen afsat 15 mio. kr. til udmentning i Region Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at administrationen, frem til udgangen af 2026, bemyndiges til at tildele midler - op til 15 mio. kr. udmentet i
Forarsaftalen - til legeklinikker i forbindelse med udmentning af hhv. nye patienttal og flere laegekapaciteter.

Sagsfremstilling

Med "bekendtgerelse om den nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske
tilbud", definerer lovgivningen en fordelingsmodel til kapacitetsstyring af det almenmedicinske tilbud.

Den nye fordelingsmodel skal sikre en mere ensartet arbejdsbyrde legeklinikkerne imellem, ved at give de klinikker, der

har flest behandlingskraevende patienter, mulighed for at have feerre patienter tilmeldt. Derved understottes ogsa formaélet,
at patienter med sterre behandlingsbehov kan fa mere tid ved laegen. Det betyder samtidig, at nogle leegeklinikker pé sigt

skal varetage leegebetjeningen af flere patienter end i dag.

Fremadrettet beregner Sundhedsdatastyrelsen én gang arligt behandlingsbehovet for samtlige borgere, som er tilmeldt en
leegeklinik. Det sker pd baggrund af parametre som fx ken, alder og kronisk sygdom. P& baggrund af beregningerne, kan
Sundhedsdatastyrelsen estimere, dels hvor mange patienter hver leegeklinik ber have tilmeldt, dels om et omréde har for
lidt eller for meget laegekapacitet.

Resultatet af beregningerne sendes til regionerne senest den 1. juli hvert ar. Beregningerne bliver herefter et vejledende
grundlag for regionen, som nu fér til opgave at fastsatte hver laegekliniks patienttal samt at udmente mere kapacitet, hvor
det er relevant.

Den fremadrettede proces for sikring af lzegedsekning
Med den nye bekendtgerelse vil processen for sikring af leegedaekning hvert ar falde i to faser:

1. Sikring af stabil drift ved at fastsaette patienttal, der sikrer den aktuelle leegedackning
2. Placering og udmentning af nye leegekapaciteter.

Fase 1: fastscettelse af patienttal
Administrationen gennemgar tallene fra Sundhedsdatastyrelsen og sammenholder dem med hhv. det nuverende patienttal,
befolkningstilvaksten i omradet og kendte klinikspecifikke forhold som fx behov for aflastning.

Med gje for at sikre leegedeekningen og samtidig tilstraebe en tilneermelse til Sundhedsdatastyrelsens beregninger, sender
regionen et forslag til nyt patienttal i hering hos legeklinikkerne.

Nogle klinikker foreslés et hgjere patienttal end det aktuelle, mens andre far mulighed for et lavere patienttal end det
aktuelle. Safremt en klinik ensker et andet patienttal end det af regionen foresléede, skal det meddeles regionen i
heringssvaret. Regionen vil herefter indlede en dialog med klinikken for at finde en losning. Lesningen kan vere et andet
patienttal eller en gradvis tilpasning til det foresldede patienttal.

Fase 2: udmentning af ny kapacitet

Fremadrettet kan regionen som det klare udgangspunkt alene udmente ny kapacitet i omréder defineret af
Sundhedsdatastyrelsen. Nar heringen under fase 1 er afsluttet, vil administrationen samle op pé hvert
leegedeekningsomrade og foretage en vurdering af behovet for mere kapacitet.



Ny kapacitet kan udmentes enten ved at annoncere og tildele kapacitet til en eksisterende eller nyetableret leegeklinik, ved
at etablere en regionsklinik eller ved at udbyde kapacitet til private aktorer.

Selve proceduren for udmentning af kapacitet er uaendret, og regionens aktuelle leegedaekningsstrategi tilsiger, at et
almenmedicinsk tilbud drevet af en praktiserende laege, har forrang i forhold til et tilbud drevet som regions- eller
udbudsklinik.

@konomi
Fra 2027 vil en ny honorarmodel sikre, at l&egers honorar differentieres afthengigt af patienternes behandlingsbehov. Dette
modsat hidtil, hvor honoraret for fx en konsultation er det samme for alle patienter uagtet kompleksiteten.

Frem til 2027 skal midler udmentet via Forarsaftalen understotte implementeringen af de nye patienttal. Region
Midtjylland rader over 15 mio. kr. til formélet.

Midlernes anvendelse er afgranset til laegeklinikker, der er beliggende i omrader med svag leegedaekning. Det vil som
udgangspunkt vare i omrader, hvor der efter den nye bekendtgerelse kan udmentes kapacitet, men det er ikke begranset
hertil.

Midlerne kan fx ikke anvendes til at:

» kompensere klinikker, der er nedsaget til at tage veesentligt flere patienter, og derfor har behov for at ansaette mere
personale eller udvide klinikkens faciliteter

» kompensere klinikker, der fir mulighed for at have ferre patienter, og dermed formodes at miste omsatning

o give tilskud til udbygning af kapacitet, herunder tilskud til personale og/eller klinikfaciliteter.

Regionerne samarbejder om at udarbejde ensartede principper for tildeling af midler. Et princippapir er fortsat under
udarbejdelse og forventes forelagt i skriftlig haring hos 'Kredsen for det Nare' medio september.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at administrationen, frem til udgangen af 2026, bemyndiges til at tildele midler - op til 15 mio. kr. udmentet i
Forérsaftalen - til leegeklinikker i forbindelse med udmentning af hhv. nye patienttal og flere leegekapaciteter, idet der

lobende orienteres om tildelingen af midler i politiske orienteringssager.

Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forarsaftale om sundhedsreformen



Punkt S: Tilpasning af lzegelosning pa Anholt

1-30-72-59-25
Resume

O-legen pa Anholt har meddelt opher pr. 1. januar 2026. Den nuvarende o-leege er dog sammen med to andre leeger
interesseret i at indga en aftale om en fremtidig deekning af Anholt. For at muliggere losningen skal en ny leegevagtsaftale
for Anholt godkendes.

Indstilling
Udvalg for nzere sundhedstilbud indstiller,

at ny aftale om varetagelse af leegevagten pa Anholt droftes.

Louise Hogh, Thrine Rimdal Nergaard og Henrik Qvist stemte imod, idet de ensker, at ny aftale om varetagelse af
leegevagten pé Anholt godkendes.

Sagsfremstilling

O-legen pa Anholt varetager i dag opgaven for gens ca. 140 beboere i dagtiden i henhold til bestemmelserne i
Overenskomst om almen praksis. Derudover skal laegen kunne kaldes af l&gevagten og Prahospitalet, og der er
udarbejdet separate aftaler om dette.

Den nuvarende g-lege har meddelt opher pr. 1. januar 2026, men gnsker fortsat at vaere en del af legebetjeningen pa
Anholt. Sammen med to andre specialleger i almen medicin foreslar g-leegen en lgsning, hvor de tre leeger ejer klinikken i
feellesskab og skiftes til at veere pa til stede pd @en nogle uger ad gangen. Denne lgsning kan muliggeres via en tilfgjelse
til aftalen om varetagelse af legevagten pa Anholt.

Administrationen vurderer, at tre faste laeger vil vere passende i forhold til funktionens samlede omfang. Lesningen vil
fortsat give en god kontinuitet for beboerne pa Anholt, samt en stabil sikring af leegedaekningen. Aftalen om varetagelse af
leegevagten pa Anholt tilrettes derfor, s& den giver mulighed for, at op til tre ejerleeger kan registreres i klinikken. I den
tilpassede losning vil ejerleegerne ikke have fast bopael pa gen. Til brug for overnatning i forbindelse med
leegevagtsberedskabet, aftales det derfor, at regionen vederlagsfrit stiller overnatningsmulighed til rddighed for den
vagthavende lege.

O-legen pa Anholt lejer i gjeblikket den regionsejede laegebolig pa een, som bade indeholder kliniklokaler og en boligdel,
hvor hun bor med sin familie. Lejemaélet opdeles, s Anholt-laegerne fremadrettet lejer kliniklokalerne til brug for
praksisdrift i henhold til overenskomsten. Boligdelen stilles til radighed for laegerne som overnatningsmulighed. Denne
logsning vil medfere en ansldet arlig udgift for regionen pa 50.000 kr., som finansieres gennem praksisbudgettet.

Aftalen om varetagelse af l&egevagten pa Anholt blev revideret i 2024. Det aftalte honorar og @vrige bestemmelse i
leegevagtsaftalen fastholdes.

Til leegelosningen pa Anholt udbetaler Region Midtjylland samlet ca. 1.750.000 kr. pr. &r. i ydelseshonorarer,
leegevagtsberedskab og prachospitalt beredskab.

Alternativet til ovenstdende lgsning er, at regionen enten skal finde en ny e-leege til Anholt eller oprette en regionsklinik.
Administrationen vurderer, at rekruttering hertil vil blive vanskelig.

Opfolgning pa tidligere udvalgsbehandling:

Pé baggrund af sagens behandling i udvalg for nare sundhedstilbud er sagen opdateret med et notat, der belyser, om der
kan vaere andre losninger end den foreslaede.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at ny aftale om varetagelse af l&egevagten pa Anholt godkendes.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,



at ny aftale om varetagelse af leegevagten pa Anholt godkendes.
Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Aftale om varetagelse af laegevagten pa Anholt



Punkt 6: Regionens gartnerfunktioner *

1-23-0-4-22
Resume

P4 baggrund af forretningsudvalgets mede august 2025 er der blevet udarbejdet et notat, der belyser regionens
gartnerfunktioner, med henblik pé politisk dreftelse. Vedhaftede notat er pa denne baggrund udsendt til regionsradet den
29. august 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at notat om varetagelsen af regionens gartnerfunktioner dreftes.

Sagsfremstilling

P4 sidste mede behandlede forretningsudvalget punktet 'Regionshospitalet Viborg: Etablering af gartnerfunktion', hvor der
blev efterspurgt et notat til politisk dreftelse af regionens gartnerfunktioner. Vedheftede notat er pa den baggrund
udarbejdet efter indhentning af informationer fra driftsafdelingerne pa de enkelte hospitaler og rundsendst til regionsradet
den 29. august.

I notatet redegeres for, at der er en variation pé tvars af de fem somatiske hospitalsenheder i varetagelsen af
gartnerfunktionerne; fra fuld udlicitering til at veesentlige dele af opgaven varetages af interne medarbejdere. Generelt er
vurderingen af nuvaerende varetagelse positiv bade fra de hospitaler, som har udliciteret opgaven, og fra de hospitaler,
som har opgaven internt.

Fra de hospitaler, der har udliciteret opgaven anfores en raekke opmarksomhedspunkter i forhold til den konkrete
afgreensning af udlicitering, sdsom at delopgaver med lav kompleksitet og begraenset behov for udstyr er billigere at holde
internt, samt at der er behov for at overveje lengden pa eventuelle kontrakter i forbindelse med udlicitering af opgaven,
da omkostninger i forbindelse med udbud og skift af leverander skal afvejes op mod eventuelt eendrede krav i labet af
kontraktperioden. Yderligere frarddes det at lave et samlet udbud pa tvears af de fem hospitalsenheder, da kompleksiteten
dermed oges, og det forventede antal bydende vil reduceres.

De hospitaler, der fortsat varetager hele eller dele af opgaven internt, anferer en raekke fordele herved, sdésom mulighed
for eget styring og fleksibilitet i opgavevaretagelsen, samt muligheden for at etablere/bevare CSR-jobs (skane- eller

rummelige stillinger, hvor borgere pa kanten af arbejdsmarkedet kan ansettes i meningsfulde opgaver, som bidrager til
bade social inklusion og virksomhedens samfundsansvar) internt pa hospitalerne.

Beslutning

Sagen blev udsat.

Jacob Klarke, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Baggrundsnotat vedr. gartnerfunktion



Punkt 7: Konkurrenceudszttelse af transportopgaver, herunder
MidtTransports opgaveomrade

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

Udbuddet med afhentning af blodprever i almen praksis er annulleret. Der er tre mulige scenarier for det videre forleb.
Opgaven kan genudbydes alene, opgaven kan genudbydes sammen med et udbud af rutenet, aftalte kersler og adhoc-
karsler eller opgaven kan forblive i MidtTransport.

Indstilling
Udvalg for baredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at der arbejdes videre med scenarie 3, hvor MidtTransport beholder opgaverne for udbud 1 og 3.

Ib Bjerregaard og Torben Nerregaard stemte imod og ensker i stedet, at scenarie 1 med virksomhedsoverdragelse
gennemfores.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Politisk Spareplan 2024 blev der igangsat en konkurrenceudszettelse af transportopgaver, herunder
MidtTransports opgaver.

Konkurrenceudsattelsen bestar af fire udbud:

e Udbud 1 — Athentning af blodprever i almen praksis: er blevet annulleret, da de to tilbud, der var lavere end
MidtTransports kontrolberegning, ikke levede op til mindstekravet om et kvalitetsledelsessystem i form af en ISO
9001-certificering eller tilsvarende.

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

¢ Udbud 3 — Rutenet, aftalte karsler og adhoc-kersler: er blevet annulleret. Opgaverne var efterfolgende tiltaenkt
tilbagefort, hvor de var placeret i forvejen, hvilket er i MidtTransport og hospitalsenhederne.

e Udbud 4 - Fladestyring: Under afklaring.

Forretningsudvalget behandlede pé deres mede den 12. august 2025 om udbud 1 skulle genudbydes eller forblive i
MidtTransport. P4 medet fremkom derudover et gnske om at fa belyst et scenarie med et samlet genudbud af udbud 1 og
udbud 3.

Dette leder frem til folgende tre alternative scenarier. Se desuden vedlagte notat vedrerende konkurrenceudszattelse af
transportopgaver, herunder MidtTransports opgaveomrade.

Scenarie 1: Genudbud af udbud 1 - afhentning af blodprever i almen praksis
Opgaven vil kunne genudbydes ud fra det eksisterende setup med en mindre justering af kravene til opgavelgsningen og
eventuelt suppleret med athentning af prever hos praktiserende speciallaeger.

Det er administrationens vurdering, at der kan forventes en besparelse pa 3-5 mio. kr. ved et genudbud med en mindre
justering af kravene. Den estimerede besparelse er opgjort pa baggrund af de indkomne tilbud i forbindelse med det netop
gennemforte udbud pa omradet.

Det forventes, at et eventuelt genudbud kan gennemfores og implementeres inden for 7-9 maneder.

Scenarie 2: Samlet genudbud af udbud 1 - afhentning af blodprever i almen praksis og udbud 3 - rutenet, aftalte
kersler og adhoc-kersler

Det er administrationens vurdering, at et genudbud af det eksisterende setup ikke vil give et andet resultat end ved det
netop gennemferte udbud. Der er behov for en omfattende omstrukturering af regionens transport-setup, herunder
sammens&tningen af det eksisterende rutenet og de aftalte kersler, som MidtTransport udferer 1 dag, for at skabe en mere
gennemsigtig og attraktiv opgave for en ekstern transportleverander.

Der vil vere behov for ny markedsdialog og involvering af eksterne konsulenter med indgéende kendskab til
transportbranchen for eventuelt at opna et mere konkurrencedygtigt resultat i forbindelse med at gennemfore et samlet
udbud pa afthentning af blodprever hos almen praktiserende leeger samt rutenet, aftalte kersler og adhoc-kersler.



Administrationen forventer, at et nyteenkt genudbud formentlig ikke vil kunne generere besparelser. Det vurderes pa
baggrund af den gennemforte markedsdialog, hvor flere leveranderer tilkendegav, at de ikke er interesserede i at levere en
totallesning af regionens transportopgaver samt pa baggrund af det indkomne tilbud for det gennemforte udbud pa
rutenet, aftalte kersler og adhoc-kersler, hvor konkurrencen om opgaven var lav og den indkomne tilbudspris var 28 %
hgjere end MidtTransports omkostningsniveau.

Det forventes, at et eventuelt genudbud kan gennemfores og implementeres inden for 24 maneder, grundet opgavens
omfang og kompleksitet.

Fzelles for scenarie 1 og scenarie 2
Det er administrationens vurdering, at regionsradets tidligere beslutning om virksomhedsoverdragelse af medarbejdere
har indflydelse pa prisen samt pa nogle leveranderers motivation for at afgive tilbud pa opgaverne.

Der vil vaere mulighed for, at MidtTransport kan afgive et kontrolbud i forbindelse med et eventuelt genudbud.

De samlede omkostninger forventes pd minimum 2 mio. kr. i forbindelse med et genudbud af opgaven vedrerende
athentning af blodprever hos almen praktiserende leger samt opgaven vedrerende rutenet, aftalte kersler og adhoc-
kersler. Safremt det alene er opgaven vedrerende athentning af blodprever hos almen praktiserende laeger, der skal
genudbydes, vil omkostningerne vere vasentligt lavere. Derudover kan der forekomme yderligere omkostninger i
forbindelse med opretholdelse af sikker drift i en udbudsperiode.

Scenarie 3: MidtTransport beholder opgaverne for udbud 1 og 3
Administrationen forventer, at risikoen for leverancesvigt er lavere for scenarie 3 end for de gvrige scenarier.

Safremt opgaven vedrerende athentning af blodprever hos almen praktiserende laeger forbliver i MidtTransport, kan der
forventes en besparelse pa 1,3 mio. kr. arligt fra 2027 pa baggrund af MidtTransports kontrolberegning.

Safremt opgaven vedrerende rutenet, aftalte kersler og adhoc-kersler forbliver i MidtTransport og pa hospitalsenhederne,
kan der forventes en besparelse pa 2,2 mio. kr. arligt fra 2027 pa baggrund af MidtTransports kontrolberegning.

Den samlede besparelse er séledes pé 3,5 mio. kr. arligt.
Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at det besluttes, hvilket af de tre scenarier administrationen skal arbejde videre med.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.
Venstre stemte imod.

Ib Bjerregaard, Jacob Klerke, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet tog den 25. september 2024 orientering om spareforslag for MidtTransport til efterretning, idet der i
udvalgsbehandlingen blev lagt veegt pa transaktionsomkostningerne, baredygtighed, og at der laves deludbud samt hel
eller delvis virksomhedsoverdragelse.

Bilag

Notat om konkurrenceudsattelse af transportopgaver



Punkt 8: Tilslutning til ’Sammen om emissionsfrie arbejdsmaskiner” ved
Center for Offentlig-Privat Innovation

1-60-70-3-21
Resume

Region Midtjylland foreslés at tilslutte sig partnerskabet "Sammen om emissionsfrie arbejdsmaskiner”, som arbejder for
gronnere byggepladser gennem falles krav og markedsdialog. Initiativet understetter regionens klimaambitioner og
kommende krav i bygningsreglementet og egne baredygtighedsaftaler.

Indstilling
Udvalg for baredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at Region Midtjylland tilslutter sig initiativet "Sammen om emissionsfrie arbejdsmaskiner" ved Center for Offentlig-
Privat Innovation, og

at Region Midtjylland fremadrettet arbejder for at eftersperge emissionsfrie arbejdsmaskiner i anlaegsprojekter, hvor det er
muligt og hensigtsmaessigt.

Inger-Marie Tryde stemte imod.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

"Sammen om emissionsfrie arbejdsmaskiner" er et offentligt partnerskab, som i dag teeller 19 offentlige bygherrer,
herunder Region Hovedstaden og seks af landets syv sterste kommuner. Initiativet, der koordineres af Center for
Offentlig-Privat Innovation, har til formal at fremme udbredelsen af emissionsfrie arbejdsmaskiner pé byggepladser
gennem faelles markedsdialog, erfaringsudveksling og koordinerede krav i udbud.

Potentialet for CO2-reduktioner er betydeligt, og samtidig bidrager emissionsfrie maskiner til bedre arbejdsmilje, mindre
stej og luftforurening samt forbedrede forhold for naboer til byggepladser.

Region Midtjylland har allerede fokus pé baredygtighed i anleegsprojekter via "Designguide for baeredygtigt byggeri". En
tilslutning til Center for Offentlig-Privat Innovation-initiativet vil styrke dette arbejde og give adgang til et netvark, hvor
regionen kan laere af andre offentlige bygherrer og bidrage til feelles udvikling.

Tilslutning til initiativet understetter Region Midtjyllands baeredygtighedsstrategi, som har en klar klimaretning med mal
om 68 % reduktion af klimaaftryk i 2030 og klimaneutralitet i 2050. Strategien bygger pa fem spor, herunder energi og
byggeri, hvor der arbejdes mélrettet med energieffektiv drift, klimasikring og biodiversitetstiltag. Regionen har forpligtet
sig til at reducere energi- og vandforbruget.

Den 1. juli 2025 kom tilfejelse 1 bygningsreglementet, som satter graenser for CO2-udledning fra byggeprocessen. Det
passer godt med Region Midtjyllands mél om beredygtigt byggeri og betyder, at der skal samles mere dokumentation og
arbejdes pa at reducere udledningen i anleegsprojekter.

Regionen er allerede i gang med at udvikle varktgjer og systemer, der kan hjelpe med at leve op til kravene. Hospitaler er
undtaget fra greensevardierne, da de regnes som kritisk infrastruktur. Men sterre anlaegsprojekter, som skal DGNB-
certificeres, er stadig omfattet — ogsa selvom de vedrerer hospitaler. Reglerne geelder ogsé for byggeri pa socialomradet.

Der er desuden et sarligt fokusomréade for baeredygtighedsaftalerne for 2025-2026, som handler om at mindske
ressourceforbruget i selve byggeprocessen.

Region Midtjyllands forpligtelse

Ved tilslutning til initiativet forpligter Region Midtjylland sig til at underskrive en hensigtserklaering, som blandt andet
indebarer: "Der, hvor emissionsfrie arbejdsmaskiner findes og fungerer til det konkrete formal, skal de eftersparges i
udbud og kontrakter. Hvor det endnu ikke er muligt, skal der seges dialog med entreprengrer om omstilling".

Det betyder, at regionen:



 forpligter sig til at udarbejde en plan for, hvordan man vil arbejde med at f4 emissionsfrie arbejdsmaskiner ind i
sine udbud

o ikke er juridisk bundet til at stille krav i alle tilfeelde, men udviser vilje til at fremme udviklingen, hvor det er muligt
og ekonomisk forsvarligt

¢ kan fravige kravet, hvis der ikke findes egnede maskiner, hvis det vil fore til uforholdsmassige meromkostninger,
eller hvis konkurrencen i udbuddet bliver for snever.

Det er séledes en strategisk og fleksibel forpligtelse, som understotter regionens klimaambitioner uden at skabe
urealistiske krav i konkrete projekter.

Fordele ved tilslutning
Fordelene ved tilslutning er:

adgang til feelles markedsdialog og vidensudveksling med andre offentlige bygherrer

mulighed for at pavirke markedet i en baredygtig retning

styrket position i forhold til kommende krav i Bygningsreglementet og baredygtighedsaftalerne 2025/2026
oget synlighed som ansvarlig bygherre.

e o o o

Lzes mere
Den fulde hensigtserklaering og partneroversigt findes her: www.co-pi.dk.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at Region Midtjylland tilslutter sig initiativet "Sammen om emissionsfrie arbejdsmaskiner" ved Center for Offentlig-
Privat Innovation, og

at Region Midtjylland fremadrettet arbejder for at eftersperge emissionsfrie arbejdsmaskiner i anleegsprojekter, hvor det er
muligt og hensigtsmaessigt.

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

Ib Bjerregaard, Jacob Klarke, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.


https://www.co-pi.dk/

Punkt 9: Strategigrundlag for styrket samarbejde med civilsamfundet

1-00-14-22
Resume

Udvalg for lighed i sundhed har arbejdet malrettet med initiativer, der skal fremme lighed i sundhed, herunder ogsa
samarbejdet med civilsamfundet. P& den baggrund fremlaegges et notat, der skal danne grundlag for en kommende strategi
og strategiproces med sigte pa et mere systematisk samarbejde med civilsamfundet, til godkendelse.

Indstilling
Hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud, udvalg for regional udvikling og
psyKkiatri- og socialudvalget indstiller,

at notatet "Sammen om fremtidens sundhed — Civilsamfundets rolle i et ligeverdigt sundhedsvesen", der satter retning
for den kommende strategi og strategiproces, godkendes,

at der igangsettes et arbejde med udvikling af en strategi, der satter en tydelig retning for samarbejdet med
civilsamfundet igennem en inddragende proces med involvering af alle relevante akterer,

at ikke-disponerede midler pd "Puljen til gget lighed i sundhed" fra 2026 og frem fordeles ligeligt mellem hvert af de fem
sundhedsrad, gremarket og malrettet indsatser med sociale investeringer og til konkrete samarbejdsinitiativer med
civilsamfundet,

at der i 2025 afsattes en gkonomisk ramme pé 1,0 mio. kr. til forberedelse og gennemforelse af den inddragende
strategiproces, herunder til administrativ forberedelse i resten af 2025 og gennemferelse 1 2026, og

at midlerne finansieres af "Puljen til nye initiativer til oget lighed i sundhed".
Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling i udvalg for regional udvikling.

Mette Guldberg var forhindret i at deltage i sagens behandling i psykiatri- og socialudvalget.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland star med sundhedsreformen over for en historisk mulighed for at genteenke sundhedsvasenet — ikke
kun i behandlingssystemet, men i samspil med borgerne og civilsamfundets akterer. Civilsamfundet spiller en central rolle
i at fremme trivsel, forebygge sygdom og skabe sammenheng i borgernes liv og har en sarlig forudsaetning for at mede
borgerne med tillid og nerver.

Et styrket og mere systematisk samarbejde med civilsamfundet er en nedvendighed for at indfri reformens ambitioner —
serligt mélet om mere lighed i sundhed pa tvers af geografi og sociale skel. Civilsamfundets bidrag anses som vasentligt,
bade i udviklingen af velferdssamfundet og som en styrkelse af demokratisk deltagelse. Civilsamfundet skal ses som et
supplement til den offentlige indsats og ikke som en erstatning.

Udvalg for lighed i sundhed har i perioden 2022-2025 arbejdet mélrettet med initiativer, der skal fremme lighed i
sundhed. Selvom den professionelle sundhedsindsats primaert varetages af regionerne, har udvalget haft et seerligt fokus
pa den viden og de ressourcer, der findes i civilsamfundet.

Udvalg for lighed i sundhed har haft som ambition at leegge et solidt fundament for det videre arbejde i det kommende
regionsrad og i de nye sundhedsrad. Malet er at sikre, at perspektivet pa lighed i sundhed og samspillet med
civilsamfundet fastholdes og videreudvikles.

Med etableringen af de fem sundhedsrad skabes en organisatorisk ramme for lokalt forankrede civilsamfundsindsatser.
Sundhedsradene skal med eremerkede regionale midler og afseet i en tydelig politisk strategi arbejde malrettet med
indsatser 1 samspil med civilsamfundet, der stetter prioriteringer i den nere sundhedsplan.

Udvalg for lighed i sundhed anbefaler, at sundhedsréddenes arbejde pd omradet folges for at sikre fremdrift og gensidigt
engagement. Det skaber mulighed for leering og bidrager til, at civilsamfundsarbejdet bliver en integreret og vedvarende
del af sundhedsradenes arbejde — ikke blot en midlertidig indsats.



Med udgangspunkt i udvalg for lighed i sundheds arbejde fremlaegges nu notatet "Sammen om fremtidens sundhed —
Civilsamfundets rolle i et ligeverdigt sundhedsveasen". Udvalg for lighed i sundhed anbefaler, at notatet, der setter
retning for den kommende strategi og strategiproces for samarbejdet med civilsamfundet, godkendes.

Udvalg for lighed i sundhed anbefaler videre, at ikke-disponerede midler péa "Puljen til egget lighed i sundhed" fra 2026 og
frem fordeles ligeligt mellem de fem sundhedsrad, eremaerket og malrettet indsatser med sociale investeringer og til
konkrete samarbejdsinitiativer med civilsamfundet.

I forlengelse heraf foreslas det, at der igangsaettes udvikling af en strategi for samarbejdet med civilsamfundet igennem
en inddragende proces med involvering af alle relevante akterer, og at der i 2025 afsettes en skonomisk ramme pé 1,0
mio. kr. til forberedelse og gennemforelse af den inddragende strategiproces, herunder til administrativ forberedelse i
resten af 2025 og gennemforelse i 2026.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at notatet "Sammen om fremtidens sundhed — Civilsamfundets rolle i et ligevaerdigt sundhedsvaesen", der setter retning
for den kommende strategi og strategiproces, godkendes,

at der igangsattes et arbejde med udvikling af en strategi, der satter en tydelig retning for samarbejdet med
civilsamfundet igennem en inddragende proces med involvering af alle relevante akterer,

at ikke-disponerede midler pa "Puljen til oget lighed i sundhed" fra 2026 og frem fordeles ligeligt mellem hvert af de fem
sundhedsrad, eremarket og malrettet indsatser med sociale investeringer og til konkrete samarbejdsinitiativer med

civilsamfundet,

at der i 2025 afsattes en gkonomisk ramme pé 1,0 mio. kr. til forberedelse og gennemforelse af den inddragende
strategiproces, herunder til administrativ forberedelse i resten af 2025 og gennemferelse i 2026, og

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

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Jacob Klarke, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Sammen om fremtidens sundhed — Civilsamfundets rolle i et ligeveerdigt sundhedsvasen



Punkt 10: Status pa implementeringen af den psykiatriske akuttelefon og
styrkede akutpsykiatriske behandlingstilbud

1-31-74-17-25
Resume

Der gives i denne sag en status pa, hvor langt Region Midtjylland er med implementeringen af den psykiatriske
akuttelefon samt med styrkelsen af de akut psykiatriske behandlingstilbud. Der gives yderligere en status pa det
forventede budget for 2025.

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

at orienteringen om status for implementeringen af den psykiatriske akuttelefon samt styrkede akut psykiatriske
behandlingstilbud tages til efterretning, og

at der samlet overferes 4,9 mio. kr. til enhederne i 2025, jf. bevillingsskemaet i sagen.

Mette Guldberg var forhindret i at deltage i sagens behandling i psykiatri- og socialudvalget.

Sagsfremstilling

I'Aftale om en bedre psykiatri' fra november 2023 blev der afsat midler til en national psykiatrisk akuttelefon samt til
styrkelse af akutte psykiatriske behandlingstilbud.

Regionsradet godkendte pé regionsrddsmedet den 25. juni 2025 rammerne for model for implementering af den
psykiatriske akuttelefon i Region Midtjylland. Den psykiatriske akuttelefon starter op den 1. december 2025. Der
orienteres om status pd implementeringens forste fase.

Fokus i fase 1 af implementeringen er driften af selve akuttelefonen, hvorfor hovedfokus indtil nu har vaeret pa
organiseringen, herunder udviklingen af et tveerregionalt screenings- og visitationsvearktej, samt pa udformningen af en
akutpsykiatrisk koordinator funktion (APK-funktion). Implementeringsarbejdet sker i teet samarbejde mellem
Prahospitalet i Region Midtjylland og Psykiatrien i Region Midtjylland samt med et kontinuerligt fokus pa integrationen
og ligestillingen af somatikken og psykiatrien og de @endrede snitflader, dette medforer.

Organisering i AMK-vagtcentral

Borgere vil som vanligt ringe ind gennem 112, Lagevagtens Natberedskab og PLO's legevagt. Medarbejderne i 112, i
Lagevagtens Natberedskab og PLO's leegevagt kan omstille borgerhenvendelser til en serlig telefonlinje med personale
med udvidet psykiatriske kompetencer.

Omstilling til den psykiatriske akuttelefon kan ske, hvis det vurderes, at der ikke er tale om en somatisk problemstilling,
og pageldende psykiatriske problemstilling nedvendigger behov for sarligt psykiatriske kompetencer og tid til den lidt
leengere samtale, samt hvis der skal leegges en serlig plan for patienten.

Personalet i den nye funktion opkvalificeres i 2025, mens personalet i AMK-vagtcentral 1 gvrigt modtager en
opkvalificering i visitation af patientgruppen i 2026.

Screenings- og visitationsveerktaj

Screenings- og visitationsverktejet har til formal at sikre korrekt og psykiatrifaglig vurdering og visitering af borgere og
pérerende, der henvises/omstilles til den psykiatriske funktion. Der udferes screening bade up-front pa 112 og
Lagevagtens Natberedskab samt ved omstilling til psykiatrifunktionen. Det forventes, at det endelige screenings- og
visitationsverktej godkendes tvaerregionalt ultimo september 2025.

APK-funktionen

APK-funktionen (akutpsykiatrisk koordinator funktion) skal sikre, at medarbejderne i henholdsvis 112 og den
psykiatriske akuttelefon har adgang til psykiatrifaglig kompetencer og radgivning pa specialistniveau. APK-funktionen
integreres i bagvagtsfunktionen pé de psykiatriske afdelinger. Der er ved at blive udarbejdet en samarbejdsaftale mellem
Prahospitalet og Psykiatrien i Region Midtjylland om dette. Samarbejdsaftalens formal er at sikre den bedst mulige
udformning af APK-funktionen i Region Midtjylland, sa de begransede psykiatrifaglige ressourcer anvendes bedst
muligt.



Status pd anscettelser
Den starste usikkerhed for implementeringen pé nuvaerende tidspunkt er rekrutteringen af visitatorer til den psykiatriske
akuttelefon med tilstreekkelig psykiatrifaglige kompetencer.

Preehospitalet har vurderet, at der er behov for 15 visitatorer til at dogndaekke funktionen. Det er medio august lykkedes at
ansatte tre visitatorer, og der er indkaldt yderligere tre til samtale. Der er lebende stillingsopslag, og der arbejdes pa en
alternativ lgsning, safremt det ikke lykkedes at rekruttere tilstraekkeligt.

Preehospitalet har pr. 15. august ansat en funktionsleder med psykiatrifaglige kompetencer, der skal have
personaleansvaret for visitatorerne samt sikre samarbejde og udvikling.

Fase 2
Implementeringens fase 2 har primeert fokus pé styrkelsen af de akutte psykiatriske behandlingstilbud. Arbejdet med fase
2 vil primeert ske i 2026, og regionsradet vil blive orienteret lebende i takt med at implementeringen skrider frem.

Okonomi

Prachospitalet og Psykiatrien har udarbejdet et forventet budget for udgifterne til implementeringen af den psykiatriske
akuttelefon i 2025.

Samlet forventes der i 2025 kun at vaere udgifter for ca. 4,9 mio. kr., da akuttelefonen forst starter op i december 2025.
Tabel 1 viser fordelingen af budgettet.

Tabel 1 Forventet budget
Praehospital | Psykiatrien
Len og ovrig personale
herunder APK-funktionen 33 0,2
Uddannelse 0,672 0,028
It-udstyr, telefoni
opsaetning, licenser mm, 0,33
Mgbler, inventar og gvrig
drift 0,14
Delsum 4,242 0,228
Uforudseteudgifter 10 % 0,43
Forventet budget 4,672 0,228
Total 4,9

Der er jf. udmentningsaftalen udmentet i alt 25,4 mio. kr. til Region Midtjylland i 2025. Nar Preehospitalet og Psykiatrien
har fiet deekket de forventede udgifter, er der et forventet mindreforbrug pa 20,5 mio. kr. Den resterende del af midlerne i
2025 holdes centralt og udmentes ikke til enhederne.

De 20,5 mio. kr., der holdes centralt, vil indga i regionens samlede gkonomi, og i arbejdet med at udnytte Regionens
samlede driftsramme bedst muligt.

Det skal bemarkes, at der er tale om forventede udgifter, og at der kan blive behov for tilpasning, i takt med at
implementeringen skrider frem.

Fra 2026 og frem udmentes der 34,8 mio. kr. til den psykiatriske akuttelefon samt til styrkede akutpsykiatriske
behandlingstilbud. Det forventes, at regionsradet forelaegges budget for 2026 og frem ultimo 2025.



Tabel 2 Bevillingsskema for 2025
Tabel . Oversigt over bevilling

Drift 2029
og frem

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

1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 | Drift 2028

Praehospital 4.672

Psylaatrien 228

Lov- og Cirkulaereprogram -4.900

Bevillingszndringer i alt 0 0 0 0 0
‘+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Opfolgning pa tidligere udvalgsbehandling
Som folge af et spergsmal under sagens behandling i udvalg for nare sundhedstilbud er sagsfremstillingen opdateret med
en precisering af, hvad huslejen dekker over.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at orienteringen om status for implementeringen af den psykiatriske akuttelefon samt styrkede akut psykiatriske
behandlingstilbud tages til efterretning, og

at der samlet overfores 4,9 mio. kr. til enhederne i 2025, jf. bevillingsskemaet i sagen.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Jacob Klerke, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte pa deres made den 25. juni 2025 rammerne for modellen for den psykiatriske akuttelefon i
Region Midtjylland.

Psykiatri- og socialudvalget og udvalg for nere sundhedstilbud blev den pd deres meder i maj 2025 orienteret om
igangsettelse af arbejdet med implementeringen af den psykiatriske akuttelefon og styrkede akutpsykiatriske
behandlingstilbud.



Punkt 11: Oprettelse af leegeklinik med uddannelsesfunktion i SUND+
Herning

1-30-72-109-25
Resume

Beslutningen om etablering af sundhedsuddannelser i Herning giver mulighed for at oprette en leegeklinik, der kan
fungere som uddannelsesklinik og blive en del af SUND+-projektet. Der er behov for en beslutning om sikring af
grundlaget for leegeklinikken.

Indstilling
Udvalg for nzere sundhedstilbud og udvalg for baredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at det besluttes at oprette en laegeklinik med uddannelsesfunktion i sundheds- og uddannelseshuset SUND+ Herning med
opstart 1 2027,

at to leegekapaciteter kobles til legeklinikken i SUND+, og
at regionen indgér lejeaftale med Herning Kommune for at sikre egnede lokaler til formalet.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling i udvalg for baeredygtighed, teknologi og anleg.

Sagsfremstilling

SUND+ er et planlagt tvergaende uddannelsessamarbejde mellem VIA University, Aarhus Universitet, Herning
Kommune og Region Midtjylland. Projektet skal samle studerende pé tveers af de sundhedsfaglige uddannelser i Herning i
et nyt og innovativt uddannelsesmilja.

Det er dertil aftalt, at der etableres 60 pladser til kandidatstuderende i medicin pa Aarhus Universitet, forankret pa
Regionshospital Gedstrup fra 2029. En del af kandidatuddannelsen i medicin skal sammen med gvrige
sundhedsuddannelser placeres i det nye faelles sundheds- og uddannelseshus SUND+. SUND+ placeres pd den gamle
sygehusgrund i Herning, og planleegningen af byggeprojektet er i gang. Aarhus Universitet har foresléet, at der ogsé
etableres en leegeklinik i SUND+. Klinikken vil fungere som en uddannelsesklinik, hvor medicinstuderende far teet
kontakt med almen medicin i deres kandidatforlgb. Det er ambitionen, at klinikken skal give mulighed for praksisnaer
undervisning, supervision og refleksion i direkte tilknytning til patientforleb — og dermed styrke koblingen mellem teori
og klinisk hverdag, som blandt andet sundhedsreformen eftersperger. Klinikken vil ligeledes indgé som en del af det
samlede tvaerprofessionelle leeringsmilje i SUND+, hvor ogsé sygepleje- og radiografstuderende er til stede. Det skaber
unikke muligheder for tvaerprofessionel lering og samarbejde, som ruster de studerende til arbejdet i sundhedsvasenet —
pa tveers af fag og sektorer.

Potentielt vil leegeklinikken ogsé kunne indgé i videreuddannelsesforlgb i almen medicin og dermed understotte, at leger
uddannes med et enske om at nedsette sig lokalt i Midt- og Vestjylland. Den vil dermed kunne fungere som basis for dele
af speciallegeuddannelsen i samarbejde med praksiskoordinatorer og videreuddannelsesregionen.

Kobling af laegekapaciteter til fysisk lokation

Efter Overenskomst om almen praksis kan regionen i serlige tilfeelde begrundet i praksisplanen og/eller hensynet til
leegedekningen i et lokalomrade gore tildeling af en leegekapacitet betinget af, at praksis ikke kan flyttes i en periode pa
op til 10 ar. I Herning er der p& nuvarende tidspunkt to udbudsklinikker, hvor kontrakterne udleber henholdsvis den 30.
september 2027 og den 31. oktober 2028.

Nar kontrakterne udleber, er der derfor mulighed for, at disse laegekapaciteter med patienter, kobles til en leegeklinik
beliggende i SUND+. Samlet forventes det, at klinikken vil fa ca. 3.200 patienter.

Annonceres laegekapaciteterne til alment praktiserende laeger vil de sledes ikke selv kunne bestemme, hvor deres
leegeklinik har adresse i byen.

Lokaler

Herning Kommune er ansvarlig for byggeprojektet i SUND+. Administrationen indgar i dialog med Herning Kommune
vedregrende tilpasning af lokaler til en laegeklinik og udarbejdelse af lejekontrakt for kliniklokalerne. I lejekontrakten
indfores mulighed for at regionen kan fremleje leegeklinikken til praktiserende laeger. Udgifterne til etablering af lokaler



betales gennem huslejen de forste 10 ar, hvor regionen er bundet til lejemélet. Den éarlige husleje forventes at vare ca.
370.000 kr.

Da igangsattelse af ombygningsprocessen i sundheds- og uddannelseshuset SUND+ er naert forestdende, er der behov for
en snarlig beslutning.

P& baggrund af sagens behandling i udvalg for naere sundhedstilbud og udvalg for baeredygtighed, teknologi og anleg er
sagen opdateret med et uddybende notat.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at det besluttes at oprette en laegeklinik med uddannelsesfunktion i sundheds- og uddannelseshuset SUND+ Herning med
opstart 1 2027,

at to leegekapaciteter kobles til legeklinikken i SUND+, og

at regionen indgar lejeaftale med Herning Kommune for at sikre egnede lokaler til formélet.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Jacob Klarke, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Notat vedr. Sund+ Uddybning af sagsfremstilling



Punkt 12: Udmentning af 2025-midler fra Kraftplan V

1-31-72-34-24
Resume

Udmentningsaftalen for 2025-midlerne i Kreeftplan V giver ca. 56. mio. kr. til Region Midtjylland. I dette punkt udmentes
ca. 34 mio. kr. heraf til de somatiske hospitaler, og der orienteres om planerne for de gvrige midler.

Derudover resterer der 4 mio. kr. af de kapacitetsmidler til kreftomradet, som tidligere er uddelt, disse udmentes ogsa i
dette punkt.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at udmentningen i 2025 af ca. 34 mio. kr. til hospitalerne fra udmentningsaftalen om Kraeftplan V 2025 godkendes,

at planerne for gvrige midler fra udmentningsaftalen om Kreeftplan V 2025 godkendes, herunder at direktionen
bemyndiges til udmentningen af midlerne til patientinddragelse og udbredelse af kunstig intelligens pa kraeftomradet,

at udmentningen af 4 mio. kr. fra Kraeftplan V midlerne til 1. halvar 2025 godkendes, og

at det kommende regionsrad preesenteres for et samlet strategioplaeg for styrkelse af den palliative indsats, herunder
opmarksomhedspunkter og perspektiver i forhold til et udvidet samarbejde mellem de palliative teams, hospicerne, almen
praksis og kommunerne.

Sagsfremstilling

Kraftplan V blev offentliggjort den 23. maj 2025, og primo juni blev der indgdet udmentningsaftale for midlerne for
2025. Aftalen giver godt 56 mio. kr. til Region Midtjylland i 2025.

Hertil kommer, at der allerede i efteraret blev udmentet 111 mio. kr. til kapacitetsindsatser pa kraeftomradet i regionerne
samlet i 1. halvar 2025. Regionsradet traf beslutning om udmentningen af Region Midtjyllands andel af disse midler i
december 2024. Af disse resterer 4 mio. kr.

Udmentningsaftalen for kreeftplan V i 2026 og frem forhandles i efteraret.

Udmentning af udmentningsaftalens 2025-midler
Der er 12 initiativer i udmentningsaftalen for 2025. Disse fremgér i tabellen herunder med information om, hvor de
indstilles udmentet til. Neermere beskrivelse af udmentningerne fremgér af vedlagte notat.



Tabel 1: Oversigt over initiativer i udmantningsaftalen for kraeftplan V 2025:

Initiativ Bel;ai_b Sy Udmentes til
mio. kr.
1| senfalgekdinikker 13,1 Hospitalerne, nar tilgang er
afklaret
2 | Basal palliation 3,1 Hospitalerne
3 | Specialiseret palliation 4.4 Hospitalerne
Degndaekkede palliative :
4 radgivningsfunktioner 1 Haspltdleme
5 | Kraeftscreening 1,1 RH Randers
National klinisk database for s : :
: i Holdes pa central pulje - betaling
6 | personlig medicin pé 1,1 L ..
kreeftomradet

Afventer beslutning i Danske
2,2 Regioner - forventes dog at skulle
bruges ved centrale enheder
Holdes pa central pulje - betaling

Uspecifikke symptomer pa
kraaft

Kraeftforskning i det primaare

8 sundhedsvaesen (DCCC) 0t til anden enhed

0 Bedre brug af data til ny 0.9 Holdes pa central pulje - betaling
kreeftmedicin 5 til anden enhed

10 Udbredelse af kunstig 29 Udmentes af direktionen, nar
intelligens pé kreeftomrédet 3 indsatser er afklaret.

11 | Patientinddragelse 2,4 !—iospltalerne;’Ambuflex, et

indsatser er afklaret.

Udrednings- og ;

12 behandlingskapacitet B Hespitalsng
Total 56,6

Udmentning af restmidler fra kreeftplan V midlerne til 1. halvar 2025
Der resterer 4 mio. kr., idet midlerne er forméalsangivet til kapacitetsindsatser foreslas de fordelt til hospitalerne efter
samme principper som de 24 mio. kr. fra udmentningsaftalen, jf. vedlagte notat. Det giver nedenstdende fordeling.

Tabel 2: Oversigt over udmantning af restmidler fra kraeftplan VV midlerne til 1. halvdr 2025:

Negle -
Hospital Kraeftpakker | Udmentning,

og -aktivitet | mio. kr.
Regionshospitalet Randers 3,80% 0,2
Aarhus Universitetshospital 68,40% 2,7
Regionshospitalet Horsens 3,30% 0,1
Regionshospitalet Godstrup 16,20% 0,7
Hospitalsenhed Midt 8,40% 0,3
Ialt 100,00% 4,0

Samlet bevillingsaendring
Den samlede bevillingsendring til hospitalerne som folge af ovenstaende bliver som vist i tabel 3.



Tabel 3: Oversigt over udm@ntning af midler fra Krasftplan vV 2025
Tabel 1. Oversigt over udmentning af midler fra kreeftplan V¥ 2025

Drift Drift 2029

1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 2028 og frem

Udgift Udugift Udgift Udgift Udgift
2025 p/l (2026 og frem = 2026 pfl)

Bevillingssendringer!

Regionshospitalet Randers 3.914
Aarhus Universitetshospital 21.156
Regionshospitalet Horsens 2.497
Regionshospitalet Gadstrup 6.738
Hospitalsenhed Midt 4.148

Feellesudgifter og -indtasgter
Puljen til midler til kresftomradet -38.453

Bevillingszendringer i alt 0 0 0 0 0

!+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Hospitalsudvalget vil i 4. kvartal 2025 blive orienteret status for udmentningerne.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at udmentningen i 2025 af ca. 34 mio. kr. til hospitalerne fra udmentningsaftalen om Kreftplan V 2025 godkendes,

at planerne for gvrige midler fra udmentningsaftalen om Kraeftplan V 2025 godkendes, herunder at direktionen
bemyndiges til udmentningen af midlerne til patientinddragelse og udbredelse af kunstig intelligens pa kreeftomradet, og

at udmentningen af 4 mio. kr. fra Kraeftplan V midlerne til 1. halvér 2025 godkendes.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Jacob Klarke, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Tidligere politisk behandling

P& regionsrddsmedet den 18. december 2024 behandlede regionsradet en sag vedrerende udmentning af kraeftmidler.

Bilag

Notat vedr. udmentning 2025 af midler fra kraeftplan V



Punkt 13: Udmentning af aftale om styrkelse af fedselsomradet

1-31-72-42-16
Resume

Regeringen og Danske Regioner indgik i juni 2025 en udmentningsaftale med afsat i en aftale fra december 2024
mellem regeringen og en raekke af folketingets partier om en styrkelse af fodselsomradet. Aftalen ligger i forleengelse af
tidligere politisk aftale fra 2022 om ”En god start pé livet”.

Sagen forelegges med henblik pa orientering om aftalen og dens implementering i Region Midtjylland samt godkendelse
af forslag til udmentning af Region Midtjyllands andel af de afsatte midler til regionens fem fodesteder.

Indstilling
Hospitalsudvalget indstiller,

at orienteringen om aftale om styrkelse af fodselsomradet tages til efterretning, og

at Region Midtjyllands andel af midlerne fra aftalen udmentes til fedestederne i henhold til sagsfremstillingens tabel 1.

Sagsfremstilling

Regeringen og en raekke af folketingets partier indgik den 17. december 2024 en aftale om styrkelse af fedselsomradet, jf.
vedhaftede.

Aftalen ligger i forleengelse af den politiske aftale vedrerende fodselspakken “En god start pa livet” fra 2022. Midlerne fra
2022-aftalen er nu permanent udmentet til hospitalerne/fedestederne i henhold til regionsradets beslutning fra september
2022, hvorefter Region Midtjyllands andel af de nationale midler til styrkelse af fodselsomradet 1 2023, 2024 og varigt fra
og med 2025 er fordelt mellem regionens fodesteder efter det faktiske antal fodsler pa fodestederne éret for. Vedlagte
notat indeholder naermere oplysninger om udmentningen af ”En god start pé livet” i Region Midtjylland.

Initiativer i aftalen om styrkelse af fedselsomraidet
Som det fremgar af vedhaftede udmentningsaftale af den 7. juni 2025 mellem regeringen og Danske Regioner, omfatter
den seneste politiske aftale fra december 2024 folgende elementer, som forventes implementeret pa regionens fodesteder:

1. Ret til hjemmebesog for flergangsfodende

Flergangsfodende, der udskrives inden for 24 timer, skal fremover have ret til hjemmebesog pa lige fod med
forstegangsfodende. Med initiativet tilbydes familien hjemmebesog af kvalificeret sundhedspersonale, typisk en
jordemoder, dagen efter udskrivning. Hvis den fedende ensker at benytte rettigheden i en af de forste dage efter fodslen,
er det ogsé en mulighed. Besoget kan eventuelt foregé virtuelt i afgreensede spidsbelastningsperioder, eller hvis
foraeldrene foretraekker det.

2. Styrkelse af kontinuitet og kendthed i fodselsforlob

Kendthed og kontinuitet i graviditets- og fedselsforlab enskes styrket med aftalen. Dette har seerligt sigte pé at tilgodese
sarbare gravide og fadende. Kontinuitet i et graviditets- og fadselsforleb giver en oplevelse af sammenhang, tryghed og
tillid, hvilket er serligt vigtigt for den sérbare gravide/familie.

3. Styrkelse af forceldre- og fadselsforberedelse pa sma hold

Aftalen indeholder et krav om, at der tilbydes fysisk, gruppebaseret foraeldre- og fedselsforberedelse pa sma hold.
Malgruppen er forstegangsfodende og deres partnere, som kan indgé i foraeldre- og fadselsforberedelse med cirka otte
fodende pé et hold. Aftalens parter er desuden enige om, at der skal veere mulighed for virtuel foreldre- og
fodselsforberedelse, hvis dette foretrackkes af den fedende og hendes partner.

4. Rekrutterings- og fastholdelsespakke til fodeafdelingerne

I aftalen "En god start pa livet" (2022) indgik et initiativ om en rekrutterings- og fastholdelsespakke til fodeafdelingerne. I
den aktuelle aftale er det ligeledes prioriteret, at der afsaettes midler, som kan anvendes til lokale initiativer, der
understotter tilstreekkeligt sundhedspersonale samt forbedrer arbejdsvilkér og trivsel pé fedeafdelingerne. Samtidig kan
der iveerkseaettes malrettede initiativer, som styrker sundhedspersonalets indsats, for eksempel i forhold til at rddgive om
amning.



I vedlagte ”Notat vedr. udmentningen af aftale om styrkelse af fedselsomradet (2025) i Region Midtjylland” redegares
narmere for, hvordan aftalens fire hovedinitiativer (1-4 ovenfor) planlaegges implementeret pa det enkelte fodested.

Det er aftalt, at Danske Regioner/regionerne laver en arlig opfelgning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt en
evaluering i 2028.

Forslag til udmentning af midler til regionens fedesteder

Med aftalen tilfores regionerne samlet 68,2 mio. kr. (2025 p/l), som fordeles mellem regionerne via bloktilskuddet.
Bloktilskudsneglen for 2025 indebarer, at Region Midtjylland i 2025 tildeles 14,848 mio. kr. Fra og med 2026 tildeles
Region Midtjylland 15,285 mio. kr. I tabel 1 nedenfor er antallet af fodsler i 2024 anvendt som negle for fordelingen
mellem Region Midtjyllands fem fodesteder i 2025 samt permanent fra 2026 og frem. Der mé rent teknisk tages forbehold
for det helt pracise niveau for den permanente bevilling fra 2026 og frem, idet bloktilskudsneglen for 2026 endnu ikke er
lagt helt fast.

Tabel 1. Oversigt over bevilling:

Tabel 1. Oversigt over bevilling

Drift
Drift Drift Drift
1.000 kr. 2028
2025 2026 2027 og frem
2025 p/1 (2026 og frem = 2026 p/I) Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer!
Hospitalsenhed Midt 2.086 2.147 2.147 2.147
Regionshospitalet Ggdstrup 3.155 3.248 3.248 3.248
Regionshospitalet Horsens 2.308 2.376 2.376 2.376
Regionshospitalet Randers 2.353 2.422 2.422 2.422
Aarhus Universitetshospital 4.946 5.092 5.092 5.092
Feellesudgifter og -indtaegter, Lov- og -14.848  -15.285  -15.285  -15.285
Cirkulaereprogram og andre reguleringer
Bevillingsaendringer i alt 0 0 0 0

14 = ggede udgifter og - = reducerede udgifter

Under forudszetning af godkendelse af den i tabel 1 foreslaede fordeling af midlerne fra den seneste politiske aftale om
styrkelse af fodselsomradet viser tabel 2 nedenfor, hvilke beleb der permanent (det vil sige fra og med 2026) vil veere
udmentet til hospitalerne i Region Midtjylland i kraft af de to aftaler, jf. ”En god start pa livet” (2022) og ”Styrkelse af
fodselsomradet” (2025).

Tabel 2. Overblik over samlet bevillingsmeessig effekt af de to nationale politiske aftaler om styrkelse af fodselsomradet
(baseret pd 2026-bevillingerne):

1.000 kr. HE

Midt

RH
Ggdstrup

RH
Horsens

RH AUH I alt
Randers




En god start pd 2.711 4.101 3.000 3.058 6.429 19.299
livet (2025 og
frem, 2025 p/I)

Styrkelse af 2.147 |3.248 2.376 2.422 5.092 15.285
fodselsomrddet
(2026 og frem,
2026 p/I)

I alt 4.858 [7.349 5.376 5.480 11.521 [34.584

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede:
at orienteringen om aftale om styrkelse af fodselsomréadet tages til efterretning, og

at Region Midtjyllands andel af midlerne fra aftalen udmentes til fedestederne i henhold til sagsfremstillingens tabel 1.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Jacob Klarke, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 i forbindelse med akonomirapporteringen pr. 31. maj 2022 udmentningen af
21,6 mio. kr. 1 2022 til fodestederne i Region Midtjylland, jf. "En god start pa livet" (2022).

Regionsradet godkendte efterfelgende i september 2022, at udmentningen af Region Midtjyllands andel af midlerne
knyttet til aftalen "En god start pé livet" i 2023, 2024 og varigt fra og med 2025 fordeles mellem regionens fodesteder

efter det faktiske antal fodsler pa fedestederne aret for, og at udmentningerne godkendes som bevillingsaendringer i
forbindelse med gkonomirapporteringen til regionsradet.

Bilag

Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om styrkelse af fodselsomradet

Notat vedr. udmentningen af "En god start pé livet"

Notat vedr. udmentningen af aftale om styrkelse af fodselsomradet (2025) i Region Midtjylland

Aftale om styrkelse af fadselsomradet



Punkt 14: Orientering om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den
prahospitale indsats i forste halvar af 2025

1-31-72-121-25
Resume

Der gives med denne sag en orientering om aktivitet og servicemélsoverholdelse i den praehospitale indsats i forste
halvdel af 2025. Servicemalene pa omradet er overholdt. Aktiviteten for ambulancer, akutlegebiler og liggende
sygetransporter ligger pd niveau med tilsvarende periode i 2024. Som folge af opstart af Lagevagtens Natberedskab samt
opstart af tre nye paramedicinerbiler i henholdsvis Grenaa, Ringkebing og Lemvig er aktiviteten pa disse omrader steget.
Patienttilfredsheden i forbindelse med den prahospitale aktivitet er hoj.

Indstilling
Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemélsoverholdelse i den preehospitale indsats i ferste halvdel af 2025 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Regionsradet folger lobende aktiviteten, servicemalsoverholdelsen og responstider pa det praehospitale omrade.

Servicemalene beskriver, hvor hurtigt det forventes, at den forste professionelle prehospitale enhed (ambulance,
akutleegebil eller paramedicinerbil) er fremme. Servicemalene er sat efter, hvor hastende kerslen er. Responstiden angiver,
hvor lang tid der gér fra, at der sendes en ambulance og eventuelt en akutlaegebil og/eller paramedicinerbil til et
skadested, til en af dem er fremme.

Dette er den forste orientering siden udvalg for naere sundhedstilbud pé udvalgsmede den 3. juni 2025 godkendte en ny
struktur for afrapporteringen. Den vedlagte afrapportering indeholder nu:

¢ Antal kersler fordelt pd hastegrad sammenlignet med samme periode foregdende &r for henholdsvis:
o Ambulancer
Akutlaegebiler
o Sygebesogsbil
o Paramedicinerbiler
o Liggende sygetransport
¢ Servicemaélsoverholdelse A15 (hastende og livstruende) og B30 (hastende) for forste professionelle preehospitale
enhed
o LUP — Patienttilfredshed i det praehospitale forlgb.

o

Af rapporteringen fremgar det, at:

¢ Den overordnede aktivitet i forste halvéar af 2025 for ambulancer, akutleegebiler og liggende sygetransporter ligger
pa niveau med aktiviteten i samme periode af 2024

o Aktiviteten i forste halvar af 2025 for sygebesagsbiler og paramedicinerbiler ligger vasentligt over aktiviteten i
samme periode af 2024, hvilket skyldes opstart af Leegevagtens Natberedskab den 1. marts 2024, samt opstart af tre
nye paramedicinerbiler 1 Grenaa, Ringkebing og Lemvig den 1. juni 2024

¢ Servicemalet pa 92 % fremme inden 15 minutter pad A15 (hastende og livstruende) er med 93,5 % i ferste halvdel af
2025 overholdt og hejere end i tilsvarende periode i 2024

o Servicemalet pa 85 % fremme inden 30 minutter pa B30 (hastende) er med 85,8 % i ferste halvdel af 2025
overholdt - men marginalt lavere end i tilsvarende periode i 2024

o Patienttilfredshedsundersagelsen viser, at 94 % af patienterne i hgj eller meget hgj grad tilfredse med det samlede
prehospitale forlab, og overordnet set ligger Praehospitalet jeevnt i perioden med et gennemsnit pa 4,54 (hvor 5 er
hgjest), hvilket er meget tilfredsstillende og pé niveau med de mélinger, der er lavet i de gvrige regioner.

Ovenstaende opsummering er uddybet i vedlagte afrapportering. Endvidere er der vedlagt et bilag til afrapporteringen,
som viser responstiderne for A- og B-kersler opdelt pa postnummer.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,



at orienteringen om aktivitet og servicemélsoverholdelse i den preehospitale indsats i ferste halvdel af 2025 tages til
efterretning.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Per Mgoller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Aktivitet og servicemdlsoverholdelse 1. halvir 2025

Opgoerelse over responstider



Punkt 15: Aarhus Universitetshospital: Ombygning og udvidelse af
sterillager

1-31-72-1433-19
Resume

Pa Aarhus Universitetshospital er der behov for en ombygning og udvidelse af sterillageret i Nord. Indferelsen af
enkeltindpakkede implantater, som fylder vaesentligt mere, giver i stigende grad udfordringer med pladsen pé Sterillager
Nord. Samtidig skaber den begraensede plads udfordringer for bade arbejdsmiljeet og geeldende brandregler. Det anbefales
derfor, at der foretages en sterre ombygning og udvidelse af Sterillager Nord til en samlet udgift pa 18,18 mio. kr.
Finansiering foreslas fra regionale midler, der i investeringsplanen er prioriteret til handtering af
sterilkapacitetsudfordringer. I denne sag foreslas det, at der gives Aarhus Universitetshospital en projekteringsbevilling pa
1 mio. kr.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at Aarhus Universitetshospitalet far en bevilling pa 1 mio. kr. til projektering af projektet med ombygning og udvidelse af
sterillageret i Nord, og

at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering folger tabel 2.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Pa Aarhus Universitetshospital er der behov for gget lagerplads til sterile varer. Det skyldes, at omfanget af enkeltpakkede
implantater er steget og vil stige yderlige i de kommende ér. Det foreslas derfor i denne sag, at Aarhus
Universitetshospital far en projekteringsbevilling til et projekt, der omfatter en udvidelse og ombygning af et sterillager.

Implantater er kunstige konstruktioner, der s&ttes ind i kroppen til erstatning eller som stette som f.eks. kne- og
hofteproteser. Fra 2027 bliver det et lovkrav, at implantater skal vere pakket enkeltvis. Men allerede nu er der krav i nye
udbud om enkeltpakkede implantater — bade for at vaere klar til fremtiden og fordi nogle leveranderer kun tilbyder
implantater p4 den méde. Samtidig bliver leveringstiden for implantater lengere. Tidligere kunne de leveres péa 24 timer,
men fremover vil det tage 48 timer, fordi der ikke lngere bliver flojet med implantater. Det betyder samlet, at hospitalet
skal have flere implantater pa lager.

Det er is@r i den nordlige del af hospitalet, at der bruges mange implantater i operationer. Derfor er der behov for at
udvide sterillageret netop dér. Lageret i @st og i Syd har plads nok.

Det foreslés, at der installeres en dobbelt lagerautomat, som kan betjenes fra bdde plan 1 og plan 3. Det er en hgj,
automatisk reol, der udnytter pladsen i hgjden og giver 438 m? ekstra hyldeplads. Samtidig bliver der lavet ombygninger 1
det eksisterende omrade, sé det lever op til krav om arbejdsmilje og brandsikkerhed. Det betyder blandt andet:

o tilpasninger af rum, der vil gge brandsikkerheden
¢ Nye personale- og kontorfaciliteter.

Projektet loser ikke kun de aktuelle problemer — det gor ogsé lageret klar til fremtidige behov. Det er svert at forudsige
pracist, hvad der bliver brug for, fordi det athaenger fx af: hvilke operationer, der skal gennemfores pa Aarhus
Universitetshospital; hvis der sker endringer i beredskabsplaner, og implantater skal kunne opbevares i l&ngere perioder;
og om der sker et yderligere skifte fra engangs- til flergangsudstyr. Derudover vil der vere yderligere fordele ved
projektet.

e Mere plads til opbevaring af vogne i et omrade med styr pa temperatur og luftfugtighed — det hjelper i de méaneder,
hvor der er udfordringer med fugt.

e Mulighed for at indfere robotter og automatisering i fremtiden.

o Lageret vil kunne deekke syv dages forbrug i stedet for to-tre dage, hvilket kan komme i spil, hvis beredskabsplaner
pa omradet andres.



Tidsplan
12026 vil der vaere projektering, udbud, opstart, udferelse af projektet. I 2027 vil der ske aptering og idriftseettelse af det
ombyggede og udvidede sterillager.

Udbud og organisering
Projektet gennemfores med delt projektledelse, i teet samarbejde mellem den fzlles bygherreorganisation og teknisk
afdeling pa Aarhus Universitetshospital.

Projektet er opdelt i forskellige delelementer, hvor det vurderes hensigtsmessigt med forskellige udbudsformer. Der skal
udferes en tilbygning, hvor det vurderes, at det vil vare mest hensigtsmessigt at gennemfore dette i et total- eller
hovedentrepriseudbud.

Der skal ligeledes gennemfores en ombygning i eksisterende lokaler. Her vurderes det fordelagtigt at antage handverkere
via Teknisk Afdelings rammeaftale. Denne losning vurderes at give sterst fleksibilitet, bade i forhold til Sterilafdelingen,

samt at ombygningerne ikke er athaengige af tilbygningen og derfor kan gennemfores bade for og uathaengigt af, hvornér
tilbygningen pabegyndes.

Endelig skal der gennemfores et selvstendigt udbud for lagerreolen, da reolens verdi er over tersklen for EU-udbud.

Bzredygtighed

Okonomisk beeredygtighed

Lagerautomaten er arealbesparende og billigere at etablere end traditionelt lager. Automatikken i lageret vil samtidig
betyde, at der vil vare behov for en mindre bemanding, hvorfor det samlet set er en god totalekonomisk lgsning.

Social beeredygtighed
I forhold til arbejdsmiljeet vil den automatiske lagerreol give mindre slid pa medarbejderne, da de kun skal arbejde med
en bordhgjde og ikke fra reoler over hovedhgjde og ved gulv. Ligeledes vil der vare faerre tunge 1oft.

Miljomeessig beeredygtighed

Det er usikkert, hvilken betydning projektet har for hospitalets elforbrug. P4 den ende side vil der ikke vaere belysning i
lagerreolen som i et traditionelt lager, hvilket reducerer elforbruget. Modsat vil der veere et elforbrug til den motor, der
skal styre brugen af den lodrette reol.

Okonomi
Udgifterne er til projektet fremgér af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1

Belgb mio.
1.000 kr. kr.
Handvaerkerudgifter 11.700
Radgiverhonorar 2.014
Inventar og udstyr 3.000
@vrige omkostninger -
Evt. grundkeb -
UFO 1.470
I alt 18.184

Der er afsat en pulje pa 45 mio. kr. i investeringsplanen for 2025-2033 til handtering af sterilkapacitetsudfordringer. I
investeringsplanen fremgik det, at en analyse for hele regionen viste, at det primert er Aarhus Universitetshospital, der er
udfordret pa kapaciteten. De 18,2 mio. kr. foreslas finansieret af denne pulje. Det vil ske, nér projektforslaget for projektet
fremleegges regionsradet til godkendelse. I denne sag foreslas det, at der gives en projekteringsbevilling pa 1 til Aarhus
Universitetshospital, der vil vaere en del af projektets samlede budget pa 18,2 mio. kr.

Bevilling, radighedsbeleob og finansiering fremgér af tabel 2.



Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelab.
1.000 kr. Flerdrig Rédighedsbelcb

2025 | 2026 | 2027 | 2028
anlzegs- || indeks | indeks | ndeks | indeks
beviling® | 116,3 | 116,3 | 116,3 | 116,3

Bew.h'mgsmud‘n.ﬂgﬂ;

AUH. Udvidelse og ombygning af stenllager 1.000 1.000

Fuljen til anlzgsbevillinger -1.000

mEndring af anleegsbevillinger -1.000

Total 0 0 '] ['] 0

lﬂidigheds.hzlﬂb-ene er forst disponible, ndr regionsrddet har givet bevilling til et anlasgsprojekt

2. sgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = sgede indtaegter og + = reducerede indteegter

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,

at Aarhus Universitetshospitalet far en bevilling pa 1 mio. kr. til projektering af projektet med ombygning og udvidelse af
sterillageret i Nord, og

at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering folger tabel 2.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Regionshospitalet Viborg: Udvidelse af Brystklinikken

1-22-29-07
Resume

Hospitalsenhed Midt skal have om- og tilbygget Brystklinikken, og der er allerede prioriteret 17 mio. kr. til projektet i
investeringsplanen. I denne sag foreslas det, at det samlede budget for projektet udvides med 8 mio. kr. Ifalge en
udarbejdet businesscase vil denne udvidelse kunne medfore, at hospitalet kan hjemtage behandlinger foretaget pa
privathospitaler og dermed opna besparelser. Hospitalsenhed Midt vil fa reduceret driftsbevillingen over en 6-arig
periode, for pa den made at tilbagebetale det udvidede anleegsbudget for projektet.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at det godkendes, at det samlede budget for Brystklinikken pa Regionshospitalet Viborg udvides fra 17 til 25 mio. kr.,
at udvidelsen pé 8,0 mio. kr. vil blive finansieret af Hospitalsenhed Midts driftsbevilling over en 6-érig periode, og

at de bevillingsmassige justeringer, som folge af dette, vil blive foretaget i forbindelse med regionsrddets behandling af
det endelige projektforslag for Brystklinikken.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der er i investeringsplanen 2025-2033 prioriteret 17 mio. kr. til renovering og udvidelse af Brystklinikken pa
Regionshospitalet Viborg. Den 25. september 2024 gav regionsradet en projekteringsbevilling pa 1,5 mio. kr. til
Hospitalsenhed Midt.

Det har i arbejdet med projektet vist sig, at projektet og budgettet med fordel kan udvides med 8 mio. kr. Ifelge en
businesscase vil udvidelsen medfere en reduceret driftsudgift pa 1,5 mio. kr. érligt, da den egede kapacitet i
Brystklinikken reducerer behovet for dyrere privathospitalsbehandlinger. I denne sag foreslés det derfor, at projektet far
oget budgettet med 8 mio. kr. fra 17 mio. kr. til 25 mio. kr. Samtidig foreslés det, at Hospitalsenhed Midt tilbagebetaler
lanet pa de 8 mio. kr. over en 6-arig periode.

Businesscase

Med den yderligere investering pa 8 mio. kr. vil aktiviteten med klinisk mammografi i Brystklinikken kunne udvides med
25 %, og aktiviteten pa privathospitaler vil kunne hjemtages. Med henblik pé at varetage den udvidede drift i
Brystklinikken, skal der tilfores ressourcer til Brystklinikken. I tabel 1 nedenfor fremgér det, hvilke ogede driftsudgifter
der vil vere i forbindelse med en udvidelse af aktiviteten.

Tabel 1

Udgift
Overleege 1.605.000
Leegesekreteerer 920.000
Radiografer 980.000
Leegelige artikler 475.000
Samlet 3.980.000
Rengering 325.000
I alt 4.305.000

Udgiften til klinisk mammaografi hos privathospitalerne har varet nogenlunde stabil over de sidste tre ar. I gennemsnit har
udgiften veeret pa 5,8 mio. kr.

Udgiften til privathospital pa 5,8 mio. kr. kan erstattes af en lobende udgift til Brystklinikken pé 4,3 mio. kr.
Businesscasen viser saledes, at der hvert ar vil kunne spares 1,5 mio. kr. ved hjemtagning af aktiviteten fra
privathospitaler.

Projektet folger regionens principper for, at der ved positive businesscases kan igangsattes anlaegsprojekter, som kan
tilbagebetales via effektiviseringer i driften. Hospitalsenhed Midt har desuden haft positive erfaringer med denne



finansieringsmodel, hvor de tidligere har finansieret en MR-scanner.

Okonomi

Med godkendelse af indevaerende dagsordenspunkt godkender regionsradet, at der arbejdes videre med en udvidet
budgetramme for projektet i Brystklinikken, som samlet vil belgbe sig til 25 mio. kr. Regionsrédet vil pa et senere
tidspunkt fa forelagt det endelige projektforslag til godkendelse. I den forbindelse vil de bevillingsmeessige justeringer
som folge af dette blive foretaget. I den forbindelse vil det blandt andet blive foreslaet, at Hospitalsenhed Midt vil fa
reduceret driftsbevillingen over en 6-arig periode, for pa den méade at tilbagebetale det udvidede anlaegsbudget for
projektet. Efter tilbagebetalingsperioden vil de sparede driftsudgifter tilfalde Hospitalsenhed Midkt.

Da udvidelsen af budgettet til projektet sker pd anleegsomradet, mens tilbagebetalingen sker over driften, betyder det, at
der i den kommende sag vil blive foreslaet at foretage et bytte mellem drifts- og anleegsomradet. Dette "bytte” vil, som
vanligt ved denne type af sager, blive foresléet finansieret ved hjalp af centrale puljer pa henholdsvis drifts- og

anlegsomradet. Administrationen arbejder lobende pa at skabe balance imellem de lebende bytter pé tveers af drifts- og
anlaegsomradet.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at det godkendes, at det samlede budget for Brystklinikken pa Regionshospitalet Viborg udvides fra 17 til 25 mio. kr.,

at udvidelsen pé 8,0 mio. kr. vil blive finansieret af Hospitalsenhed Midts driftsbevilling over en 6-arig periode, og

at de bevillingsmassige justeringer, som folge af dette, vil blive foretaget i forbindelse med regionsraddets behandling af
det endelige projektforslag for Brystklinikken.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Den 25. september 2024 gav regionsradet en projekteringsbevilling pa 1,5 mio. kr. til Hospitalsenhed Midt.



Punkt 17: Regionshospitalet Godstrup: Flytning af hereklinik i Holstebro

1-23-0-4-22
Resume

Den regionale hereklinik i Holstebro er beliggende i lejede lokaler pa den tidligere sygehusgrund, og driften er udfordret
pa grund af lokalernes indretning og stand samt byggeaktivitet i omradet. Det foreslas derfor at flytte hereklinikkens
aktiviteter til en ny placering i Holstebro, opsige det nuvarende lejemél og indga lejeaftale med Holstebro Kommune om
nyindrettede klinikarealer i Center for Sundhed.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at Hareklinikken flyttes til ny placering i Holstebro midtby,

at vedhaeftede udkast til lejekontrakt for lokaler i Center for Sundhed godkendes, at Regionshospitalet Gedstrup gives
anlaegsbevilling pa 0,8 mio. kr. til bygherreleverancer og udstyr, og

at anlaegsbevillingen finansieres af rammebevilling, pulje til nedbrud jf. tabel 1.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland driver en hereklinik i lejede lokaler i dele af det tidligere Regionshospitalet Holstebro, nu benavnt
sygehusgrunden. Horeklinikkens aktivitet bestér primeert i udlevering af hereapparater. De senere ar er der i hereklinikken
i Holstebro udleveret ca. 3.500 hereapparater arligt. Der er i dag syv herebokse/klinikrum i hereklinikken.

Hereklinikkens fysiske rammer er presset pa grund af bygningens indretning og stand, som i kombination med

byggeaktivitet og stgjgener pavirker driften og har givet arbejdsmiljeudfordringer. Det nuvarende lejemal udger ca. 800

m?, men er fordelt pa to etager i en @ldre bygning, hvilket udfordrer tilgeengelighed samt en god og effektiv indretning i

forhold til hereklinikkens aktiviteter.

Der har veeret afsegt muligheder for at tilpasse det nuvaerende lejemal, men det er vurderet, at den bade drifts- og
anlegsmaessigt mest optimale losning pa udfordringerne kan sikres ved at flytte til et nyindrettet lejemal.

Der er identificeret ledige og egnede lokaler i Center for Sundhed, beliggende godt 1 km fra de nuvaerende lokaler, ogsa i
Holstebro by. Lokalerne er beliggende pé everste etage i det relativt nybyggede kompleks. De udger i overensstemmelse

med nedenstaende illustration ca. 475 m? og kan indrettes mere effektivt med op til ni herebokse/klinikrum. Eftersom

gang- og feellesarealer friholdes af aftalen, er det dog et beregnet areal pa 342,2 m?, der danner basis for lejekontrakten.
Vedlagte bilag viser en planskitse af den mulige indretning.

Center for Sundhed er opdelt i to ejerlejligheder, ejet af henholdsvis Region Midtjylland og Holstebro Kommune. De
ledige lokaler ligger i den kommunale del, og Holstebro Kommune er indstillet pd, at kommunen som udlejer kan foresta
de bygningsmassige tilpasninger og atholde anlegsudgiften hertil, mod at dette efterfolgende udlaser en
markedssvarende leje, der afspejler de nyistandsatte lokaler. Detaljer fremgar i vedhaftede udkast til lejekontrakt, som i al
veaesentlighed afspejler eksisterende kontrakt, indgaet mellem kommunen og regionen om allerede eksisterende lejemal i
Center for Sundhed. Serligt for denne er dog, at der séledes vil blive opkravet en basishusleje, svarende til markedslejen i
ejendommen, og derudover en tidsbegraenset tillaegshusleje i fire ar, der modsvarer udgiften til den funktionsbetingede
ombygning af lokalerne.

Veaerdianszttelse

Den samlede ejendom har en offentlig ejendomsvurdering (2020) p& 71 mio. kr. og et vaegtet etageareal pa ca. 12.000 m?.
Den forholdsmeessige verdiansattelse af lejemélet udger dermed ca. 2,8 mio. kr., hvilket er under terskelvardien for
deponering ved indgéelse af lejemél pa 5 mio. kr., og der udleses derfor ikke deponeringskrav ved indgéelse af lejemélet.

Drifts- og anlaegsekonomi
Driftsekonomien ved lejemaélet vil som hidtil skulle afholdes af Regionshospitalet Gadstrup, som en del af klinikkens



drift. Den samlede lejeudgift vil i de forste fire ar veere pa niveau med hidtil i lejemélet pa sygehusgrunden, og derefter vil
der veare et permanent fald i lejeudgiften svarende til ca. 0,25 mio. kr./ér, nar den tidsbegreensede tilleegsydelse er afholdt.

Udover de bygningsmassige tilpasninger, som varetages af Holstebro Kommune, er der en raekke bygherreleverancer i
form af bl.a. klinik- og it-udstyr, som ikke er indeholdt i lejeaftalen og derfor skal atholdes separat. Det foreslas, at
udgiften afholdes fra puljen til nedbrud, da alternativet til indgaelse af lejekontrakten ville have medfert investeringer fra
puljen i det eksisterende lejemal for at imedekomme arbejdsmiljeudfordringer og de fysiske rammer, der har presset
driften i lokalerne, og som er fortsat mere udfordrede pa grund af byggeaktivitet i omradet. Udgiften modsvarer en 1:1-
flytning af den nuverende aktivitet med syv herebokse.

Nedenstéende tabel 1 viser, at der med godkendelse af dagsordenen gives Regionshospitalet Gedstrup en anlaegsbevilling
pa 0,8 mio. kr. til at afholde anlaeegsudgifter til bygherreleverancer m.v. i forbindelse med flytning af nuvaerende aktivitet
fra sygehusgrunden til Center for Sundhed i Holstebro.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbeleb.
1.000 kr. Flerarig Radighedsbeleb

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

Beuufrnngsasndnnger:

RH Gedstrup, hereklinik | Center for

Sundhed " .
Rammebewlling, pulje til nedbrud -800 -800
Total 1] 1) 1] 0 1]

Ypidighedsbelobene er farst disponible, nér reg onsradet har givet bewvilling til et anlaegsprojekt
_3_+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtaegter og + = reducerede indtaegter

Med godkendelse af denne dagsorden resterer der 4,5 mio. kr. pd rammebevilling, pulje til nedbrud i 2025.

Udviklingsmuligheder
Der er i lejemélet mulighed for indretning af yderligere to herebokse, hvilket vil kraeve en ekstra anlegsinvestering pa 0,3
mio. kr. til udstyr m.v. Det vil kreeve en opnormering i klinikken at drive de to ekstra herebokse.

Nedbrudspuljen
Kriterierne for at fa bevilling fra nedbrudspuljen er:

at nedbruddet har en betydelig effekt pa driften

at der er afsegt alternative losninger pa problemet

at nedbruddet ikke kan afhjalpes ved anvendelse af driftsmidler
at udbedringen koster over 250.000 kr.

Der kan dog ogsé seges midler af puljen, hvis et endnu ikke indtruffet nedbrud er uundgaeligt og neert forestdende.
Udmentninger fra puljen skal saledes skyldes nedbrud eller nert forestaende nedbrud og ma ikke seges til ombygninger
eller installationer, blot for at give et kvalitetsloft.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at Hereklinikken flyttes til ny placering i Holstebro midtby,

at vedhaeftede udkast til lejekontrakt for lokaler i Center for Sundhed godkendes,

at Regionshospitalet Gedstrup gives anlaegsbevilling pa 0,8 mio. kr. til bygherreleverancer og udstyr, og

at anlagsbevillingen finansieres af rammebevilling, pulje til nedbrud jf. tabel 1.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at Hereklinikken flyttes til ny placering i Holstebro midtby,

at der i forbindelse med flytningen etableres yderligere to herebokse,

at vedhaeftede udkast til lejekontrakt for lokaler i Center for Sundhed godkendes,



at Regionshospitalet Gadstrup gives anlegsbevilling pa 1,1 mio. kr. til bygherreleverancer og udstyr,
at anlaegsbevillingen finansieres af rammebevilling, pulje til nedbrud jf. Tabel, og

at fremtidige driftsudgifterne for Regionshospitalet Gedstrup relateret til oget aktivitet i hereklinikken finansieres fra
pulje afsat til hereapparatbehandling jf. Budget 2026 og udmentes pé et senere tidspunkt.

Ib Bjerregaard, Per Mgoller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Lejekontrakt Region Midtjylland hereklinik Center for Sundhed

Planskitse for den mulige indretning af hereklinik



Punkt 18: Ombygning af helikopterlandingsplads pa Samse

1-31-72-1433-19
Resume

Der foretages i dag flere landinger pa helikopterlandingspladsen pd Samse end, hvad der er tilladt i folge den geeldende
bekendtgerelse. Helikopterlandingspladsen pad Samse skal derfor opgraderes, og det foreslas, at der gives en bevilling pa 5
mio. kr. til bade en fysisk opgradering af pladsen ved blandt andet udvidelse af arealet samt etablering af en
indflyvningskorridor. Midlerne er prioriteret til formalet i investeringsplanen for 2022-2030.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at der gives en anlaegsbevilling til Praehospitalet til opgradering af helikopterlandingspladsen pa Samsg,

at projektet gennemfores i hovedentreprise og med totalradgivning, og at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering folger
tabel 2.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

I dag bruges helikopterlandingspladsen pa Samsg oftere end reglerne tillader. Ifelge reglerne mé pladsen kun bruges fire
gange i labet af 30 dage, men i 2024 landede laegehelikopteren i gennemsnit 11 gange pr. 30 dage.

For at sikre, at pladsen lever op til lovgivningen, skal den forbedres béde fysisk og teknisk. Det betyder blandt andet, at
der skal laves bedre adgangsforhold i luften (indflyvningskorridorer), og at selve landingsomradet skal udvides og
forbedres med lys, skilte, markeringer og afvanding. Derudover ensker laegehelikopterordningen at fa installeret GPS-
koordinater, som kan gere det lettere at lande i dérligt vejr og dermed oge tilgeengeligheden.

Efter dialog med Samsg Kommune og laegehelikopterordningen foreslér administrationen, at landingspladsen bliver pa sin
nuverende placering. Der sattes derfor gang i en proces, som skal gere pladsen lovlig og sikker at bruge fremover.

Tidsplan
Tidsplanen er som folger:

o Efterar 2025: Projektet planlegges og myndighederne (Samsg Kommune og Trafikstyrelsen) inddrages
o Start 2026: Udbudsmateriale udarbejdes og kontrakt indgés

e Maj—juli 2026: Selve arbejdet udfores

¢ September 2026: Pladsen forventes klar til brug efter godkendelse fra Trafikstyrelsen.

Udbud

Idet projektet pa den ene side har begranset omfang og pa den anden side har en relativ hgj teknisk kompleksitet, foreslar
administrationen, at projektet gennemferes med totalradgivning og i hovedentreprise. Region Midtjyllands
bygherreorganisation ved Byggeri & Ejendomme vurderes samtidig at have de nedvendige kompetencer til selv at
varetage projekt- og byggeledelsen i udferelsesfasen. Radgivningsydelsen tildeles via direkte tildeling, mens
hovedentreprisen udbydes som et begraenset udbud.

Okonomi
Der blev i Investeringsplan 2022-2030 prioriteret 5 mio. kr. til renovering og sikring af forholdene for landing med
akuthelikopteren pa Samse. Nedenfor i tabel 1 fremgér budgettet for projektet.



Tabel 1

Budget 1.000 kr.
Anlagsarbejder 3.000

@vrige udgifter fx
byggetilladelse,
arkazologi, projektweb,

IT, forsikring mv. 800
Rédgivning 500
UFO 700
I alt 5.000

Der er i budgettet indarbejdet en ekstra buffer til handtering af potentielle risici, idet anleegsarbejdet skal gennemfores pé
en @. Dette forhold kan medfere meromkostninger til transport af materialer til gen samt bortskaffelse af affald fra een.
Samtidig mé det forventes, at et begranset antal entreprenerer vil kunne byde pa opgaven, hvilket kan pavirke bade pris
og konkurrence. Det skal desuden bemarkes, at der i den indledende dialog med Samsg Kommune ikke er stillet krav om
en VVM-redegorelse. Hvis et sddant krav senere matte blive aktuelt, vil det kunne medfare forsinkelser i tidsplanen samt
ogede udgifter til rddgivning. En VVM-redegorelse kan desuden fé betydning for placeringen af
helikopterlandingspladsen.

I tabel 2 nedenfor fremgar bevilling, radighedsbelab og finansiering.

Tabel 2. Oversigt over bevilling, ridighedsbelob.
1.000 kr. Flerarg Radighedsbeleb

2025 | 2026 | 2027 | 2028
anlzge- || indeks | indeks | indeks | indeks
I;.m.-illurua:l 1163 | 116,3 | 116,3 | 116,3

Bevillingsaendringer

Preehospitalet. Opgradering af helikopterandingsplads pi SEMSE 5.000 || 1.000| 4.000

Puljen til anlaegsprojekter -1.000 | -4.000

Zndring af anlz=gsbevillinger -5.000

Total o 0 o 0 o

1R5|:I|uhcd5htlﬂbcn: er forst disponible, ndr regionsradet har givet bevilling til et anlsegsprojekt
2

+ = pgede udgifter og - = reducerede wdgifter / - = agede indtaegter og + = reducerede indtz=gter

Der resterer herefter 129,1 mio. kr. i puljen til anlaegsprojekter.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at der gives en anlegsbevilling til Praehospitalet til opgradering af helikopterlandingspladsen pa Samsg,

at projektet gennemferes i hovedentreprise og med totalradgivning, og

at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering falger tabel 2.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Ib Bjerregaard, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Forlig af sidste voldgift pa kvalitetsfondsprojektet Det Nye
Universitetshospital i Aarhus

1-22-78-5-13
Resume

Der er indgéet forlig med entrepreneren i den sidste voldgiftssag i kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital i
Aarhus. Voldgiftssagen var blevet anlagt af entrepreneren i 2019 og handlede om aftalegrundlag og retten til merbetaling.
Sagen er forligt inden for rammen af den hensattelse, der var indarbejdet i kvalitetsfondsprojektet. Sagen var den eneste
tilbageveerende voldgiftssag i kvalitetsfondsprojektet i Aarhus, og projektets tvistrapportering til staten kan afsluttes. Den
overskydende hensattelse til voldgiftssagen belaber sig til 11,4 mio. kr., og anvendelse heraf er omfattet af
tilsagnsbetingelserne fra Kvalitetsfonden.

Indstilling
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg indstiller,

at den overskydende henszttelse pa 11,4 mio. kr. fra voldgiftssagen tilgar konsolideringen af hensaettelsen til tvister i
kvalitetsfondsprojekterne, og

at afsluttende tvistrapportering for kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital i Aarhus sendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Conny Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der er indgéet forlig i den sidste voldgiftssag i kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital, hvor Region
Midtjylland i 2019 blev stevnet af en entreprener. Sagen har handlet om fortolkning af aftalegrundlag og retten til
merbetaling.

Sagen har i voldgiftsregi veret varetaget af regionens eksterne advokatfirma Bech Bruun i Aarhus, som i 2024 opgjorde
entreprengrens krav til 33,1 mio. kr. Der blev i kvalitetsfondsprojektet hensat 18 mio. kr. samt midler til
procesomkostninger. I 2020 betalte Region Midtjylland 6,7 mio. kr. for at nedbringe risikoen for procesrenter.
Regionsradet er lobende orienteret herom i projektets tvistrapportering, der folger kravene fastsat af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Parterne har i flere omgange forsogt at forlige sagen uden held. Ved arsskiftet 2024/2025 blev parterne enige om at
genoptage forligsforhandlingerne. Regionens advokat udarbejdede i den forbindelse en opdateret "most likely"-vurdering
af sagen. Det er lykkedes at forlige sagen ved, at regionen betaler yderligere 3,9 mio. kr. til entreprengren, hvilket ligger
indenfor rammerne af den opdaterede "most likely"-vurdering.

Der skal betales procesrente af dels de tidligere aconto-afregnede 6,7 mio. kr. og dels af de 3,9 mio. kr. Procesrenten
udger 3,4 mio. kr., men da det kategoriseres som en renteudgift, belaster det ikke hensattelsen til voldgiften.

Voldgiftsretten har efter forligets indgaelse returneret 0,6 mio. kr. i ikke-forbrugt depot for voldgiftsrettens behandling af
sagen.

Den overskydende hensattelse fra DNU-projektet, inklusive ikke-forbrugte midler til procesomkostninger, belagber sig til
11,4 mio. kr. Anvendelsen heraf er omfattet af tilsagnsbetingelserne fra kvalitetsfonden og skal anvendes indenfor
tilsagnsrammerne. De 11,4 mio. kr. indstilles overfort til konsolidering af hensettelser til kvalitetsfondsprojekterne, indtil
der er sikkerhed for gkonomien i alle kvalitetsfondsprojekterne.

Med sagens afslutning er der ikke flere tvister i kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital i Aarhus, og den
afsluttende tvistrapportering, der er vedlagt som bilag, kan sendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at den overskydende hensattelse pa 11,4 mio. kr. fra voldgiftssagen tilgar konsolideringen af hensattelsen til tvister i
kvalitetsfondsprojekterne, og



at afsluttende tvistrapportering for kvalitetsfondsprojektet Det Nye Universitetshospital i Aarhus sendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.

Bilag

Skema 9 DNU 3. kvartal 2025



Punkt 20: Lukket: Keb af ejendom

1-23-0-13-11
Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,
at xx kabes for xx kr.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.



Punkt 21: Udbud af IB-uddannelsen pa gymnasieomradet

1-10-76-2-24
Resume

Barne- og Undervisningsministeriet har igangsat en udbudsrunde med henblik pé at etablere op til tre nye udbud af den
internationale gymnasieuddannelse, International Baccalaureate (IB). Regionsradet skal afgive indstilling til barne- og
undervisningsministeren om den stedlige placering af de nye udbud i regionen.

Region Midtjylland har modtaget to ansegninger fra henholdsvis Learnmark Horsens og Horsens Gymnasium og HF.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at det indstilles til Berne- og undervisningsministeren, at Learnmark Horsens godkendes til at udbyde IB-uddannelsen, og

at det indstilles til Barne- og undervisningsministeren, at Horsens Gymnasium & HF ikke godkendes til at udbyde IB-
uddannelsen.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Barne- og Undervisningsministeriet begrunder den nye udbudsrunde i, at antallet af elever pa den internationale
gymnasieuddannelse (IB) forventes at stige med cirka 70 % frem mod 2033, og at den stigende eftersporgsel serligt vil
vere drevet af udenlandske elever. Det viser en undersegelse gennemfort af Epinion for Berne- og
Undervisningsministeriet. Dertil er antallet af IB-elever i perioden 2012-2023 mere end fordoblet.

Udbudsrunden har til formal at sikre en tilstraekkelig afdeekning af det reelle behov for nye IB-udbud, herunder om der er
lokalomrader med et serlig stort behov.

IB er en toérig international gymnasial uddannelse, hvor undervisningssproget er engelsk. Der er mulighed for at tage en
pre-IB i Danmark, inden selve IB-uddannelsen pdbegyndes. Pre-IB er etarig og svarer til 1. g.

Der findes i dag pa landsplan 13 offentlige IB-udbud og tre private, hvoraf fem udbydes pé institutioner i Region
Midtjylland: Struer Statsgymnasium, Ikast-Brande Gymnasium, Viborg Katedralskole, Aarhus Gymnasium Tilst, og
Grend Gymnasium.

Den endelige godkendelse fra Borne- og Undervisningsministeriet betinges af autorisation ved den internationale IB-
organisation (IBO).

Der er ansegningsfrist den 1. oktober 2025 hos Berne- og undervisningsministeriet. Placering af forhdndsgodkendte nye
IB-udbud forventes offentliggjort i slutningen af 2025.

Vurdering af ansegninger
Ministeriet vil 1 vurdering af ansggningerne tage afsat i folgende fire vurderingskriterier:
De nye IB-udbud:

o Skal bidrage til geografisk spredning pa landsplan

o Skal veere faglige og ekonomisk beeredygtige

¢ Ma ikke udtynde grundlaget for eksisterende nerliggende 1B-udbud

¢ Skal understotte muligheden for at tage en international gymnasial uddannelse i Danmark

Indkomne ansegninger

Learnmark Horsens

Learnmark Horsens vurderer, at der er behov for et nyt IB-udbud i Horsens-omradet. Horsens Kommune har de senere ar
oplevet en stor vaekst i antallet af internationale medarbejdere og kommunen har en reekke internationale virksomheder,
der tiltraekker international arbejdskraft. Det er serdeles vasentligt for disse virksomheder, at der i omrédet er relevante
skoletilbud til deres ansattes bern. Horsens Kommune er blandt de geografiske omrader i Danmark, hvor afstanden til
eksisterende IB-uddannelser er stor. De nermeste [B-institutioner ligger i Tilst, Kolding og Ikast med rejsetider pa over en
time for elever fra Horsens og omegn.



Learnmark anforer, at de vil kunne skabe et IB-udbud med et solidt og unikt fagligt og socialt studiemilja, da de har et
meget steerkt gymnasialt tilbud bestaende af HHX og HTX og med ca. 1.000 elever og 90 undervisere. Skolen ser store
muligheder for at skabe synergier, der dels vil styrke et IB-udbud, men som ogsa vil komme de nuvaerende uddannelser til
gavn. Dette fx i forhold til merkantile og naturvidenskabelige fag, men ogsa i forhold til de kreative fag, da skolen har
veletablerede vaerksteder, laboratorier med videre.

Learnmark har desuden mulighed for at tilbyde skolehjemspladser til deres elever. IB-uddannelsen rekrutterer generelt fra
et stort geografisk omrade, hvor transporttid kan vere en udfordring for de unge, der er ca. 15-16 ar, nér de starter pa
uddannelsen.

Horsens Gymnasium & HF

Horsens Gymnasium & HF vurderer ligeledes, at der er behov for IB-uddannelsen i Horsens og Hedensted kommuner,
idet kommunerne de seneste ti &r har oplevet en markant stigning i udenlandsk arbejdskraft og antal bern og unge med
vestligt statsborgerskab andet end dansk.

IB-uddannelsens struktur kraever en faglig bredde og tyngde af en institution, og det er Horsens Gymnasium & og HF's
vurdering, at de som en af landets storste skoler med ca. 1.300 elever og 140 medarbejdere kan leve op til det og dertil har
kompetencerne til at gennemfore undervisningen pa et hejt fagligt niveau. Skolen har fokus pa naturvidenskab, sprog og
internationalisering og har et bredt udbud af bade STEM-fag og sprogfag.

Horsens Gymnasium & HF har en aftale med BGI akademiet i Bjerre om studieboliger. IB-eleverne vil der kunne blive en
del af et ungdomsmilje med mange typer af tilbud i fritiden. Horsens Gymnasium & HF anferer, at de pa leengere sigt
ogsé vil have mulighed for selv at investere i og bygge en kostafdeling pa skolens grund, hvis ministeriet ser det som en
mulighed.

Heoringssvar

Béde Learnmark Horsens og Horsens Gymnasium & HF har indhentet heringssvar fra naboinstitutioner, som udbyder IB-
uddannelsen: Kolding Gymnasium, Ikast- Brande Gymnasium og Aarhus Gymnasium. De tre skoler har afgivet
enslydende heringssvar til Learnmark Horsens og Horsens Gymnasium & HF. Heringssvarene indgér i
ansggningsmaterialet, der er vedlagt som bilag.

Kolding Gymnasium anerkender og stetter behovet for yderligere IB-udbud og stetter et nyt udbud i Horsens. Et udbud i
Horsens vil bidrage til en god geografisk spredning af IB-udbuddene, ogsa uden at udtynde grundlaget for eksisterende
nzrliggende IB-udbud, herunder Kolding Gymnasiums eget IB-udbud, bl.a. begrundet i lang transporttid for mulige IB-
elever i Horsens til de eksisterende naermeste udbud i henholdsvis Kolding, Ikast og Tilst.

Ikast-Brande Gymnasium og Aarhus Gymnasium, Tilst har begge afgivet negative heringssvar. De vurderer, at udbuddet i
Region Midtjylland er deekket af de eksisterende skoler, og i stedet for at godkende flere tilbud anbefaler de, at man
kvalificerer de eksisterende skoler, som ogsa har kapaciteten til at optage flere elever.

Learnmark Horsens og Horsens Gymnasium og HF har begge indhentet statteerklaeringer fra Horsens Kommune,
Business Horsens og Regionshospitalet Horsens, Derudover har Learnmark Horsens ogsa indhentet stotteerkleringer fra
Hedensted Kommune og en reekke virksomheder, blandt andet Velux, Danish Crown og Schur. Horsens Gymnasium og
HF har yderligere indhentet stotteerklaring fra Insero. Stetteerkleringerne fremgar af ansggningsmaterialet.

Administrationens vurdering

Administrationen anbefaler, at Learnmark Horsens ansggning indstilles til godkendelse. Anbefalingen begrundes i, at der
vurderes at vaere et behov for et nyt IB-udbud i Horsens péa grund af stigningen i den internationale arbejdskraft i omradet,
og at flere virksomheder eftersperger et internationalt uddannelsestilbud i Horsensomradet.

Administrationens indstilling af Learnmark Horsens begrundes primert i, at Learnmark med sine nuverende udbud af htx
og hhx vil kunne skabe en anden og unik uddannelsesmaessig profil pa sit IB-udbud i forhold til de evrige IB-tilbud i
Region Midtjylland, som alle er knyttet til en stx-uddannelse. Det er derfor vurderingen, at et nyt udbud vil kunne
etableres, uden at udtynde grundlaget for de eksisterende naermeste udbud.

Administrationen anbefaler endvidere, at ansggningen fra Horsens Gymnasium & HF indstilles til afslag, hvilket
begrundes i, at et yderligere IB-udbud knyttet til en stx-uddannelse kan vare med til at udtynde grundlaget for de
eksisterende fem udbud, der allerede er i Region Midtjylland.

Tidligere indstilling:
Direktionen indstillede,
at det indstilles til Berne- og undervisningsministeren, at Learnmark Horsens godkendes til at udbyde IB-uddannelsen, og



at det indstilles til Berne- og undervisningsministeren, at Horsens Gymnasium & HF ikke godkendes til at udbyde IB-
uddannelsen.

Beslutning
Bo Jensen var inhabil og deltog ikke i dreftelsen af sagen.
Sagen blev udsat til ekstraordinart forretningsudvalgsmede den 24. september 2025.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.

Bilag
Ansegning fra Horsens Gymnasium og HF
Ansggning fra Learnmark Horsens

Henv. vedr. udbud af [B-uddannelsen pa gymnasieomradet



Punkt 22: Orientering om status pa elevfordeling og kapacitetsfastszettelse
pa gymnasieomradet

1-10-76-2-24
Resume

Ansggerne til de gymnasiale uddannelser er blevet fordelt af Borne- og Undervisningsministeriets fordelingssystem.
Regionsradet har en reekke opgaver i forbindelse med fordelingen, blandt andet fordeling af eftertilmeldere og behandling
af genoptagelsessager. Regionsradet har delegeret kompetencen vedrerende udferelsen af disse opgaver til
administrationen. Der gives med sagen en status pa disse opgaver.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at orientering om elevfordeling og kapacitetsfastsattelse pd gymnasieomrddet tages til efterretning.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Ansggere til de gymnasiale uddannelser (stx, pre-ib, hf, hhx og htx) fik den 7. maj 2025 besked om, hvilket gymnasium
de havde féet reserveret plads pé efter sommerferien.

Der var samlet 11.786 anseggere til de gymnasiale uddannelser. Det svarer til et fald pa 2,8 % (338 ansegere) i forhold til
2024. Faldet af anse@gere er sket pa tvaers af uddannelsesretningerne og er mest udfordret pd htx-omradet, som nu over en
arreekke har oplevet et fald i ansegere.

Ansggerne til de gymnasiale uddannelser fordeles af Barne- og Undervisningsministeriets fordelingssystem. I den
centrale fordeling fik 97 % af ansggerne til de gymnasiale uddannelser i Region Midtjylland opfyldt deres fersteprioritet. I
Aarhus, hvor der er flere overanspgte gymnasier, fik lidt faerre opfyldt deres forsteprioritet. Her fik 91 % af samtlige
anspgere til de gymnasiale uddannelser opfyldt deres 1. prioritet, mens 89 % af ansggerne fik deres forsteprioritet pa stx-
omradet og 90 % af ansegerne fik opfyldt deres forsteprioritet pd hhx-omradet.

Den primare fordeling af ansegere i regionen er séledes sket pa stx- og hhx-omrédet i Aarhus, hvor 187 stx-anseggere og
89 hhx-ansegere er blevet fordelt. STX-ansggerne er primert blevet fordelt til Aarhus Gymnasium Tilst samt Viby
Gymnasium og HF. En del af de elever, der var blevet fordelt til Aarhus Gymnasium Tilst, har dog efterfolgende sogt og
faet plads pé et andet gymnasium. Det betyder, at gymnasiet har et lavere elevtal ved skolestart, end det, som var tildelt i
den centrale fordeling.

Der har igen i &r veret en stor sggning pa hhx-omrédet, hvor College360 i Silkeborg og Aarhus Business College i Viby
har faet flere ansggere, end de har bygningsmeessig kapacitet til at optage. Der kunne ikke findes plads til 120
forsteprioritetsansegere til hhx i den centrale fordeling. En stor del af ansggere pa hhx-omradet var ufordelte ansegere,
hvor regionen skulle finde plads til dem. Administrationen har i fordelingsperioden veret i teet dialog med de to bererte
hhx-institutioner om at haeve kapaciteten midlertidigt for at gere plads til ansegerne. Det betyder, at nasten alle hhx-
ansggere hen over fordelingsperioden har féet tildelt deres enskede gymnasium.

Status pa opgaver i fordelingsprocessen
Nedenfor gives en status pa de fordelingsopgaver, hvor regionsradet har delegeret kompetencen til administrationen.

Heevet kapacitet

Det har i fordelingsperioden veret nedvendigt at heeve kapaciteten midlertidigt pa stx-omradet i Aarhus og Silkeborg,
hvor kapaciteten er blevet haevet med fa pladser pd Arhus Statsgymnasium, Aarhus Katedralskole, Marselisborg
Gymnasium, Risskov Gymnasium, Egd Gymnasium og Silkeborg Gymnasium for at finde plads til ufordelte ansegere og
i forbindelse med genbehandlingssager.

Det har pa hhx-omradet veret nedvendigt at haeve kapaciteten pa College360 i Silkeborg og Aarhus Business College i
Viby for at finde plads til ufordelte ansggere og i forbindelse med genbehandlingssager og enske om omvalg af
uddannelsesretning.



Kapaciteten er pa hf-omradet haevet midlertidigt pa tvaers af regionen for at gere plads til eftertilmeldere. Hf-omradet har
hen over fordelingsperioden oplevet et stort frafald, hvorved de fleste hf-institutioners kapacitet ligger pa niveau med den
udmeldte endelige kapacitet.

Vurdering af onsket forrang som folge af handicap

Administrationen vurderede i perioden 15. januar til 18. marts 2025 tildeling af forrang som felge af handicap. Der blev i
alt indsendt 28 ansegninger, hvoraf seks opfyldte kriterierne for at kunne tildeles forrang. Der blev i forrangsvurderingen
lagt vaegt pd, om der var tale om et fysisk handicap, og om forholdene pa den ansegte skole tager et serligt hensyn til det
pageldende handicap.

De ansegninger, som ikke er blevet tildelt forrang, er faldet pé, at de ikke har omhandlet fysisk handicap, samt at der er
sogt forkert forrang. Der gives fx forrang til autisme, ordblindhed og sarlige tilrettelagte forlab under andre
forrangsbestemmelser, som vurderes af skolerne selv.

Fordeling af ufordelte ansogere

Administrationen fordelte i perioden 24. april til 3. maj 2025 i alt 124 ufordelte ansggere. Det vil sige rettidige ansegere,
som den centrale fordelingsmekanisme ikke kunne fordele, fx hvor anseger alene har segt overansegte gymnasier, og hvor
de ikke har kunnet tildeles en plads inden for 45 minutters transporttid fra deres bopel. Kapaciteten métte haeves
midlertidigt med i alt 48 pladser for at finde plads til disse ansegere. Stx blev hevet med 23 pladser og hhx med 25
pladser (se bilag).

Fordeling af eftertilmeldere

Administrationen har i perioden 9. maj til 9. august 2025 fordelt i alt ca. 1.400 eftertilmeldere, som har segt efter
anspgningsfristen, og omvalgere, som i perioden 9. maj til 1. juli 2025 har ensket at gore omvalg af tildelt institution eller
uddannelsesretning.

Fordelingen af eftertilmeldere har hovedsageligt veret til hf-omradet, og fordelingen af omvelgere har primert veeret péa
hhx- og stx-omrédet.

Afgorelse i genoptagelsessager og behandling af klager
Administrationen har i alt behandlet 43 genoptagelsessager. Det er et lavere antal end sidste ar, hvor der var 64
genoptagelsessager.

Der er 29 genoptagelsessager, der har faet helt eller delvist medhold. Genoptagelsessagerne omhandler typisk tvivl om
transporttid, enske om specifikke studieretninger eller trivselsudfordringer. Der er givet medhold i sager, hvor der var tale
om fremkommelighed grundet handicap, dokumenterede flyttesager, trivsel og tildelt ny prioritet eller
uddannelsesretning.

Der var 23 genoptagelsessager, der omhandlede stx i Aarhus, og 20 sager, der omhandlede hhx Aarhus og Silkeborg.
Der er ikke modtaget nogen retlige klager af regionens afgerelser af genoptagelsessager.
Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,
at orientering om elevfordeling og kapacitetsfastsettelse pd gymnasieomradet tages til efterretning.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.

Bilag
Oversigt over elevtal og kapacitet

Overblik over fordelingen af ufordelte ansogere



Punkt 23: Forslag til udmentning af riderum i 2025 pa regional
udviklingsomradet

1-22-76-1-25
Resume

Der er i 2025 et rdderum pé i alt 8,5 mio. kr. til udmentning inden for rammen for regional udvikling. Raderummet er
opstaet som folge af uforbrugte midler fra puljen til pris- og lenregulering, justerede forudsatninger for len- og
personaleudgifter samt et mindre belgb fra den administrative udviklingspulje.

Det foreslas, at midlerne udmentes til fire konkrete indsatser pa regional udviklingsomradet med henblik pa at sikre en
fuld udnyttelse af rammen i 2025.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at forslag til udmentning af raderum pa regional udviklingsomradet pa 8,5 mio. kr., jf. bevillingsendringen i tabel 1,
godkendes.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Der er pa regional udviklingsomrédet et samlet raderum pé 8,5 mio. kr. til udmentning som engangsmidler, der kan
anvendes til aktiviteter gennemfort i 2025. Raderummet skyldes primert to forhold:

Der blev for det forste, i forbindelse med Budget 2025, afsat en pulje til deekning af et eventuelt behov for pris- og
lonregulering (PL-rul), hvor eventuelle restmidler i puljen skal udmentes politisk. Da meldingen fra Danske Regioner nu
er, at det aktuelle pris- og lenniveau vurderes at svare til det faktiske, kan restmidlerne pa puljen nu udmentes. De
uforbrugte midler pa 3,9 mio. kr. kan derfor frigives til anden anvendelse.

Der forventes for det andet et mindreforbrug pé flere omrader, som konsekvens af sundhedsreformen 2024, der allerede
har haft effekt pé aktiviteterne i 2025. Det vurderes, at der er et mindreforbrug pé 0,5 mio. kr. p& den administrative
udviklingspulje og et mindreforbrug pa 4,1 mio. kr. pa bevillingen planleegnings-, analyse- og udviklingsudgifter til lon og
personaleomkostninger.

Det samlede rdderum pa 8,5 mio. kr. foreslads udmentet i 2025 med henblik pa at understette relevante initiativer inden for
regional udviklingsomradet.

Forslag til udmentning af raderum pa regional udviklingsomradet
Der er udarbejdet et forslag til udmentning af rdiderummet pé 8,5 mio. kr., der fremgar af tabel 1. De enkelte forslag er
beskrevet efter tabellen.



Tabel 1. Oversigt over bevilling

1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 | Drift 2028 | Drift 2029
og frem
2025 p/l (2026 og frem = 2026 p/I} Udgift Udgift Udgift Udgift Udgift

Bevillingsandringer"

Regionale udviklingsaktiviteter
Administrativ udwviklinspulje -500

Regional Udwvikling | avrigt
Pulje til hindtering af PL-rul -3.900

Planl=gnings- analyse- og udviklingsudgifter -4.100

Regionale udviklingsaktiviteter

Udannelse: '@get lringetrivssl ' 2.000

Kulturudviklingspuljen 4.271
Milje

Rastoffer 1.500

Regional Udvikling i avrigt

Pulje til senere udmentning 725
Bevillings=ndringer i alt o) 1] a0 0 0
+ = ogede wdgifter og - = reducerede udgifter

Uddannelse: Oget lcerlingetrivsel - gennem bedre lcerlingeledelse
Det foreslés, at der i 2025 udmentes 2,0 mio. kr. af raderummet til et forprojekt, der omfatter analyse, metodeudvikling og
pilotafprevning forud for et landsdaekkende hovedprojekt.

Tradium star bag udviklingen af et projekt, der skal styrke trivsel og ege gennemforslen blandt lerlinge pa
erhvervsuddannelsernes hovedforleb. Over 10 % afbryder i dag deres uddannelse tidligt i oplaeringsperioden, selvom de
har en aktiv uddannelsesaftale med en virksomhed. Forprojektet skal udvikle og afprave metoder til at male og forbedre
leerlingetrivsel i1 praktikforlabet med fokus pa bedre lerlingeledelse og tettere samarbejde mellem skole, virksomhed og
leerling.

Malet er at reducere frafaldet til 5 %, svarende til en fastholdelse af op mod 1.300 flere lzerlinge frem mod 2030. Der
arbejdes med fire indsatsomrader: anonyme trivselsmalinger, opkvalificering af opl@ringsansvarlige, integration af
specialpedagogisk stette (SPS) mellem skole og virksomhed samt etablering af leerlingefaellesskaber for at mindske
ensomhed.

Det samlede hovedprojekt involverer syv erhvervsskoler fra hele landet og har et budget pa 35 mio. kr. Der sgges om 15-
20 mio. kr. fra Tietgenfonden, og skolerne bidrager selv med medfinansiering.

Kulturudviklingspuljen

Det foreslés, at 4,2 mio. kr. af det samlede raderum i 2025 udmentes til kulturpuljen. Kulturpuljen er i 2025 mélrettet
projekter pa sundheds- og kulturomrédet. Der har i &r vaeret et ekstraordinart hejt antal kvalificerede ansegninger, og det
vurderes derfor, at der kan udmentes yderligere 4,2 mio. kr. til projekter, der lever op til puljens kriterier.

Bevilling til kulturpuljen vil muliggere en udvidet og mélrettet indsats inden for kultur som sundhedsfremme. Dette vil
ikke alene bidrage til at styrke og udvikle det lokale kulturliv, men ogsé fremme borgernes trivsel og livskvalitet ved at
integrere kulturelle aktiviteter som en vasentlig del af folkesundhedsindsatsen. Dermed understattes bade social
sammenhangskraft og borgernes mulighed for et aktivt og meningsfuldt liv.

Rastofomrddet
Det foreslas, at der 1 2025 afsaettes i alt 1,5 mio. kr. af rdderummet i1 2025 til tre indsatsomrader pa rastofomradet. Hver
indsats forventes at anvende ca. 0,5 mio. kr. 1 2025.

¢ Det digitale ansegningssystem til rastofindvindingstilladelse (RIT), som de fem regionerne i samarbejde har
udviklet og drevet de sidste ti ar, skal opdateres og forbedres, sa det lever op til nutidige digitale krav og samtidig
gores mere brugervenligt.

¢ Der er hele tiden brug for ny opgravede rastoffer til bygge og anlaegssektoren, og regionen er forpligtet til at sikre,
at de negdvendige rastoffer er tilgeengelige til de kommende generationer. Derfor er der brug for flere undersagelser
af nye steder, hvor der i fremtiden potentielt kan indvindes rastoffer fra. Der skal laves undersegelser af steder
omkring Aarhus og langs E45, hvor der ogsa i fremtiden vil vaere den storste efterspargsel efter rastoffer, som
dermed minimere transporten.

¢ Arbejdet med den naste rastofplan er i fuld gang, og der er i den forbindelse behov for radgiverbistand til
miljevurdering af nye rastofgraveomréder, da der er en stigende kompleksitet og lovkrav til indholdet i disse
miljevurderingsrapporter.



Pulje til senere udmontning til klimaprojekt-overdragelse

Det foreslés, at 0,7 mio. kr. af det samlede raderum afsettes i en pulje til senere udmentning til at understette en god
overdragelse af regionens klimaprojekter. Regionen har gennem en arraekke ydet en betydelig indsats i udviklingen og
gennemforelsen af eksternt forankrede klimaprojekter. Hovedparten af projekterne er nu i feerd med at blive overdraget til
nye vartsorganisationer eller samarbejdspartnere. Det foreslas, at midlerne anvendes til at understette opstart og
forankring hos de nye akterer for at sikre kontinuitet i projekterne i en overgangsperiode i 2025.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at forslag til udmentning af rdderum pa regional udviklingsomradet pa 8,5 mio. kr., jf. bevillingsendringen i tabel 1,
godkendes.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.



Punkt 24: Behandling af ansegninger til puljen for sundhed og kultur

1-26-4-25
Resume

Region Midtjylland har modtaget 17 ansegninger om tilskud pa i alt 29,885 mio. kr. til regionens pulje til videreudvikling
og forankring af eksisterende initiativer inden for sundhed og kultur. Administrationen indstiller 8 ansegninger til et
samlet tilskud pa 14,303 mio. kr. Alle projekterne indstilles til et tilskud pad mere end 1 mio. kr. De gvrige 9 ansggninger
indstilles til afslag.

Indstilling
Udyvalg for regional udvikling indstiller,

at der bevilges 14,303 mio. kr. til 8 projekter fra kulturudviklingspuljen i 2025, jf. tabel 1, under forudsatning af at der
bevilges 4,271 mio. kr. af det samlede rdderum i 2025 for regional udviklingsomradet til kulturpuljen,

at der fortages en intern omdisponering af kulturmidler i 2025 jf. tabel 2, og
at der gives afslag til 9 anseggninger, jf. bilag.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands kulturudviklingspulje er i indevaerende ar omdannet til en pulje med henblik pa videreudvikling og
forankring af eksisterende initiativer, der opererer i krydsfeltet mellem kultur og sundhed. Puljen udmentes via en
ansggningsrunde med ansegningsfrist den 6. juni 2025. Potentielle ansegere har pr. 5. maj 2025 indsendt deres
projektidéer til administrationen, som efterfolgende har indledt dialog med ansegerne for at kvalificere projekterne i
forhold til puljens kriterier.

Der er modtaget 21 projektidéer, hvoraf 17 ansegere har valgt at indsende en endelig ansegning om tilskud. De 17
ansggninger sgger om tilskud pa i alt 29,885 mio. kr. ud af et samlet budget pa i alt 56,056 mio. kr. Alle ansegninger soger
om et tilskud pa mere end 1 mio. kr.

Administrationens vurdering af ansegninger

Administrationen har vurderet de indkomne ansegninger i forhold til de opstillede kriterier for tilskud fra puljen. Der er
modtaget et gget antal ansggninger af hej faglig kvalitet i den aktuelle ansggningsrunde sammenlignet med tidligere
ansggningsrunder. Denne udvikling tilskrives primert skerpelsen af puljens kriterier - fx at der 1 denne runde sgges
projekter af en vis modenhed og sterrelse, men ogsa den ekstra ansggningsrunde, hvor administrationen har kvalificeret
projektidéerne i dialog med anseger. Administrationen folger desuden de indstillede projekter teet, bdde gennem
radgivning og lebende opfelgning efter uddelingen af midler for at sikre en malrettet og kvalificeret indsats samt gode
resultater.

De indkomne ansggninger er vurderet pa en score mellem 0-5 point for hver af puljens fire kriterier - potentiale og effekt,
partnerskab og organisering, gkonomi og levedygtighed samt leringsopsamling og evaluering. Den maksimale score, et
projekt kan modtage, er dermed 20 point. Der er 8 ansegninger, som hver opnar en samlet score pd mere end 12 point. De
vurderes til 1 hoj eller nogen grad at opfylde puljens kriterier for tilskud og indstilles derfor til godkendelse, jf. tabel 1.
Der er 9 ansegninger, som hver opnar en samlet score under 12 point. De vurderes til i lav grad at opfylde puljens kriterier
for tilskud og indstilles derfor til afslag.

Der kan laeses mere om de indkomne anseggninger og administrationens vurderinger af ansegningerne i vedlagte bilag.

Okonomi

Den gkonomiske ramme for Kultur som sundhedsfremme i 2025 blev prasenteret pa regionsradsmedet i april.
Kulturpuljen er i juli 2025 pa i alt 8,388 mio. kr. Puljen tilferes yderligere 4,271 mio. kr., under forudsatning af at en
andel af rdderummet i 2025 for regional udviklingsomradet udmentes til kulturpuljen. Dette behandles i sagen "Forslag til
udmentning af rdderum i 2025 pé regional udviklingsomradet" pa denne dagsorden.

Det indstilles, at der foretages en intern omdisponering af strategiske kulturmidler pa 0,500 mio. kr., jf. tabel 2. Midlerne
var oprindeligt afsat til projektet Gadstrup Lab, som er udsat og derfor ikke forventes realiseret inden for 2025-budgettet.



Belabet foreslés i stedet udmentet som en del af kulturpuljen.

Det samlede anseggte belab fra de otte projekter, der foreslas tildelt tilskud, udger 14,303 mio. kr. Den samlede ramme til
udmentning, jf. ovenstdende, udger 13,159 mio. kr., hvilket svarer til den faktiske udgift til projekterne, nar der er taget
hgjde for refusion af kulturmoms. Tabel 1 giver et samlet overblik over de projekter, der foreslds imgdekommet, samt den
tilherende finansiering.

Tabel 1. Ansggninger og finansiering

1.000 kr. 2025

Ansggninger, der indstilles til tilskud 14.303
3. En passende positiv forstyrrelse 2, De Danske Omsorgsklovne 1.325
5. Daghgjskole i Psykiatrien, Kompetencehuset 2.136
7. Narrativ medicin i den kliniske hverdag, Aarhus Universitet 2.036
9. Offsides Sociale Haver Ggdstrup, WeShelters 2.000
15. Neurokor, Sangens Hus 1.616
17. Fod pa gulv - trin 2, TEMPI 1.585
19. Ordstrgm, Forfatterskolen PS! 1.111
21. En skgnlitteraer infrastruktur, Leeseforeningen 2.494
Momsrefusion ved tilskud til alle projekter -1.144
Ansggninger i alt 13.159

Finansiering

Kulturudviklingspuljen 2025 -8.388
Midler tilfgrt fra rdderum p8 gvrig Regional Udvikling -4.271
Intern omdisponering af kulturmidler -500
Finansiering -13.159
Total 0

Tabel 2. Intern omdisponering af kulturmidler

1.000 kr. 2025

Regionale Udviklingsaktiviteter, Kulturmidler

Strategisk implementeringsindsats -500
Kulturudviklingspuljen 2025 500
Total o

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at der bevilges 14,303 mio. kr. til 8 projekter fra kulturudviklingspuljen i 2025, jf. tabel 1, under forudsatning af at der
bevilges 4,271 mio. kr. af det samlede rdderum i 2025 for regional udviklingsomradet til kulturpuljen,

at der fortages en intern omdisponering af kulturmidler i 2025 jf. tabel 2, og



at der gives afslag til 9 ansegninger, jf. bilag.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
Anne Marie Sege Norgaard var inhabil og deltog ikke i dreftelsen af sagen.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.

Bilag
Resumeer og indstillinger
Geografisk fordeling af indstillede ansggninger

Alle ansggninger, uden bilag



Punkt 25: Strategisk partnerskabsaftale og medlemskab af
Landdistrikternes Feellesrad

1-15-0-76-1-24
Resume

Regionsradet besluttede i januar 2025 at ga i dialog med Landdistrikternes Fallesrad (LDF) om medlemskabets karakter,
idet regionens adgang til at arbejde med en selvstendig landdistriktsindsats opherer fra 2026. Det indstilles, at Region
Midtjylland forsaetter sit medlemskab, og at der i tilleg hertil indgés en strategisk partnerskabsaftale fra 2026, der
prioriterer de omrader, hvor regionen og LFD fremover kan samarbejde.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at Region Midtjylland fortsatter sit medlemskab af LDF pr. 1. januar 2026,
at udkast til strategisk partnerskabsaftale med LDF fra 2026 godkendes, og

at det indgar i aftalen, at der holdes et arligt mgde mellem formandskabet for udvalg for regional udvikling og
formandskabet for Landdistrikternes Feellesrad.

Flemming Knudsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Sundhedsstrukturreformen indebarer, at Region Midtjyllands adgang til at arbejde med en selvstendig
landdistriktsindsats bortfalder fra 2026. Regionsradet besluttede derfor i januar 2025 at ga i dialog med LDF om
medlemskabets og samarbejdets karakter fra 2026.

Udvalg for regional udvikling dreftede i marts 2025 muligheden for at indga en strategisk partnerskabsaftale med LDF, og
udvalgets formandskab har i forlengelse heraf dreftet mulige fremtidige samarbejdsmodeller. De forelgbige resultater af
dialogen blev dreftet pa medet i udvalget for regional udvikling i maj 2025, hvor udvalget besluttede, at administrationen
skulle vende tilbage med et opleeg om fremtidens samarbejde med LDF til politisk beslutning.

Det foreslas pa baggrund heraf, at Region Midtjylland fastholder sit medlemskab af LDF i 2026 og frem, og at der i tilleeg
hertil indgés en strategisk partnerskabsaftale. Partnerskabsaftalen skal rammesatte det politiske samarbejde mellem
regionen og LDF samt rammesatte samarbejdet om konkrete projekter inden for omrader som sundhed, milje, uddannelse
og mobilitet.

Medlemskab af LDF fra 2026

Region Midtjylland har siden 2020 veret medlem af LDF som en del af den regionale gruppe, hvor alle regioner
(undtagen Region Hovedstaden) har varet repraesenteret. Regionsrddsmedlem Morten Flaeng er af den regionale gruppe
valgt som bestyrelsesmedlem. Region Midtjylland har desuden i perioden 2021-2024 haft en samarbejdskontrakt med
LDF, hvor regionen og LDF har stéet for faelles arrangementer, fx Landdistriktsforskningens Dag.

Et fremtidigt medlemskab skal fokuseres omkring konkrete samarbejdsinitiativer inden for regionale opgaveomrader som
sundhed, miljg, uddannelse og mobilitet, da regionen ikke har adgang til at arbejde med en selvstendig
landdistriktsindsats. Derfor forudsettes det her, at et medlemskab ikke indeberer udpegning af politiske repraesentanter til
bestyrelsen, men derimod adgang til at samarbejde med LDF, nér det er relevant i forhold til de regionale opgaver samt
mulighed for deltagelse i konferencer, videndeling med videre.

Den arlige pris for medlemskab er p.t. 50.000 kr. arligt, hvilket foreslas finansieret af rammen til regional udvikling, da
det vurderes, at samarbejdet med LDF primeert vil forega pa de regionale udviklingsomrader.

Afklaring af regionens fortsatte medlemskab skal ske inden den 1. oktober 2025, som er fristen for udmeldelse pr. 31.
december 2025.

Region Sjlland har politisk besluttet at melde sig ud af LDF med udgangen af 2025, dog med fortsat politisk opbakning
til deltagelse i konkrete projektsamarbejder. Region Syddanmark og Region Nordjylland behandler en indstilling i
september om, at medlemskabet fastholdes efter 2026.



Danske Regioner melder sig ind i LDF fra 2026. Danske Regioner er ikke medlem i dag.

Strategisk partnerskabsaftale
LDF og regionen har et feelles mél om at sikre balance og gode rammer for at leve det gode liv i hele Region Midtjylland.
Der er vedlagt et forslag til en firedrig strategisk partnerskabsaftale geldende fra 2026.

Den strategiske partnerskabsaftale saetter rammen for et politisk samarbejde i forhold til samarbejde med nationale akterer
og konkrete initiativer pa omrader af betydning for landdistrikternes vilkar og udmentning af regionens opgaver, serligt i
landdistrikterne. I partnerskabsaftalen fokuseres der pa indsatser og initiativer, som kan realisere det feelles méal med afseet
i de regionale opgaveomrader og partnerskaber inden for sundhed, mobilitet, uddannelse og milje.

Finansiering af konkrete samarbejdsprojekter afklares, nar muligheden for projektsamarbejde opstar.

Udkast til strategisk partnerskabsaftale er vedlagt som bilag.

Tidligere indstilling:

Direktionen indstillede,

at Region Midtjylland fortsaetter sit medlemskab af LDF pr. 1. januar 2026, og

at udkast til strategisk partnerskabsaftale med LDF fra 2026 godkendes.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.

Bilag

Udkast til strategisk partnerskabsaftale



Punkt 26: Godkendelse af ny styrelsesvedtagt

0-3-1-24
Resume

Region Midtjyllands styrelsesvedtaegt fastleegger de politiske rammer for organisationen. Den beskriver blandt andet
regionsradets sammenstning, valg af formand og nestformend, regler for medeatholdelse og den politiske
udvalgsstruktur. Administrationen har udarbejdet et nyt udkast til styrelsesvedtaegt, som afspejler den forvaltningsmodel,
som folger af sundhedsreformen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til revideret styrelsesvedtaegt for Region Midtjylland oversendes til anden behandling.

Sagsfremstilling

Med den nye sundhedsreform far regionerne en @ndret politisk organisering. Administrationen har udarbejdet et nyt
udkast til styrelsesvedtagt, som afspejler dette. Forslaget baserer sig ogsé pa dreftelser i gruppeformandskredsen.
Desuden har administrationen varet i lobende dialog med de gvrige danske regioner for at sikre en ensartet fortolkning af
den nye lovgivning.

Af udkastet til styrelsesvedtegt fremgér bl.a.:

e at regionsradet fra 1. januar 2026 bestar af 31 medlemmer (§1)

 at forretningsudvalget nedsattes med en formand, en nastformand og 11 gvrige medlemmer (§ 8)

¢ at der nedsattes forberedende sundhedsrad i 2026 og sundhedsrad fra 2027 med sammensatning og opgaver som
beskrevet i lovgivningen (§§ 16-23)

¢ at der nedsattes et udvalg for regional udvikling pad 7 medlemmer (§ 24)

¢ at regionsradet kan nedsette seerlige udvalg til varetagelse af bestemte hverv samt forberedende eller radgivende
opgaver (§ 25).

De forberedende sundhedsrad skal i 2026 drefte og eventuelt afprove de strukturer og arbejdsgange, som skal danne
grundlag for sundhedsradenes egentlige virke fra 2027. De ma ikke behandle sager om gkonomiske dispositioner eller
prioritering af driften pa sundhedsomradet indenfor de respektive geografier, som kun har direkte effekt i 2026.

I forhold til det vedlagte udkast geres opmerksom pa § 26, der beskriver nogle de vederlag, som skal fremgé af
styrelsesvedtaegten.

I stk. 2 er indskrevet et vederlag til naestformanden i udvalg for regional udvikling pa 7 % af regionsradsformandens
vederlag. Denne vederlagspost har ikke tidligere varet dreftet af gruppeformandskredsen. Belebssterrelsen svarer til, at
naestformanden far et vederlag, der ligger ca. midt mellem udvalgsformandens og de almindelige medlemmers.

I stk. 3 beskrives vederlaget til naestformanden i forretningsudvalget, der udger 130 % af de menige medlemmers. De
lovgivningsmassige rammer for vederlag i 2027 er endnu ikke fastlagt, men vedlagssterrelsen som angivet flugter med,

hvad der er beskrevet 1 reformteksten.

En @ndring af regionens styrelsesvedtagt kreever to behandlinger i regionsradet, hvorfor denne sag bade er pa
dagsordenen til regionsradet den 24. september 2025 og 29. oktober 2025 med indstilling om godkendelse.

Ny vederlagsmodel
Ud over en ny udvalgsstruktur, s indeberer sundhedsreformen en ny vederlagsmodel for regionsradet (§ 26).
Regionsréddet vil til december skulle vedtage et opdateret vederlagsregulativ, som afspejler den nye styrelsesvedtaegt.

Rammerne for fastleggelse af vederlag i den kommende valgperiode er som navnt endnu ikke fuldt pa plads. Derfor har
det ikke endnu veeret muligt for gruppeformandskredsen at drofte et endeligt oplag til ny vederlagsmodel.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,



at forslag til revideret styrelsesvedtaegt for Region Midtjylland oversendes til anden behandling, idet §21 stk. 3 formuleres
saledes: “Safremt en hospitalsenhed, der henherer under et sundhedsrad, har underliggende enheder, der geografisk er
placeret i forskellige sundhedsradsomréder, er det den fysiske placering af hospitalsenheden, der afger, hvilket
sundhedsrad de underliggende enheder henherer under”.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.

Bilag

Udkast til ny styrelsesvedtaegt for Region Midtjylland



Punkt 27: Orientering om whistleblowersager i perioden januar-juni 2025
1-13-3-7-23
Resume

I denne sag fremlaegges en orientering om de indberetninger, der har varet i Region Midtjyllands whistleblowerordning i
perioden fra den 1. januar 2025 til og med den 30. juni 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om indberetninger i whistleblowerordningen i perioden januar-juni 2025 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Region Midtjylland har haft en?whistleblowerordning?siden december 2021.

Siden juni 2024 har advokatfirmaet Norrbom Vinding ydet juridisk bistand til whistleblowerordningen samt administreret
den onlineportal, hvorigennem regionens medarbejdere og samarbejdspartnere kan indberette om forhold, der enskes
behandlet i regionens whistleblowerordning.

Regionen skal érligt offentliggere antallet af modtagne indberetninger og give en status for opfelgning pé
indberetningerne. I forbindelse med regionsradets evaluering af ordningen i 2023 blev det samtidigt besluttet, at
regionsradet skal orienteres halvérligt om indkomne indberetninger i regionens whistleblowerordning. Antallet af
indkomne sager ligger pa niveau med antallet af sager for 2024.

Den halvarlige status for 2025 er som felgende:

Indberetninger Antal
fra 1. januar 2025 til 30. juni 2025 |18
der er afsluttede * 17
der er endnu ikke afsluttede* 1

der er afvist 5

der har veeret realitetsbehandlet 12
der er blevet politianmeldt 0

*afsluttede sager omfatter ogsa sager, der er afvist.

Overordnede temaer

Indberetninger har indeholdt pastande om tyveri af medicin, brud pa tavshedspligten, fare for patienters og medarbejderes
sikkerhed, uberettiget modtagelse af gaver, mistanke om misbrug af offentlige midler, usaglige ansettelsespraksis,
overtredelse af udbudslovgivning, uberettiget afvisning af patienter samt misbrug af personaleressourcer.

De afviste indberetninger er blevet afvist, fordi de har indeholdt pastande om forhold, der skulle veere foregaet i andre
myndigheder. En enkelt indberetning er afvist, fordi indberetter ikke kan benytte sig af whistleblowerordningen.

Der er ingen sager, der har medfert ansattelsesretlige konsekvenser.
Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.



Tidligere politisk behandling

Regionsradet blev den 26. februar 2025 orienteret om antallet af indberetninger i regionens whistleblowerordning for aret
2024,

Regionsradet blev den 25.september 2024 orienteret om sager i ordningen for det forste halve ar af 2024.



Punkt 28: Opdatering af Region Midtjyllands visuelle identitet

1-16-0-7-06-V
Resume

Region Midtjylland har haft det samme visuelle design i 17 &r med kun mindre justeringer. Designet er udviklet i en tid
praeget af papirbaseret kommunikation og vurderes i dag som utidssvarende, sarligt i en digital kontekst.
Administrationen foreslar derfor et opdateret design, der styrker koncernidentiteten, imgdekommer digitale behov og
samtidig bevarer elementer med genkendelsesveaerdi.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at implementeringen af et nyt logo for Region Midtjylland godkendes, og

at det godkendes, at det i alle sammenhange er obligatorisk at bruge Region Midtjyllands logo, nar afsenderen er Region
Midtjylland eller en del af Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Regionens nuverende design blev vedtaget af det forberedende udvalg for Region Midtjylland i 2006. Designet matcher
ikke nutidens kommunikationskanaler, bl.a. fordi navnetreekket (“regionmidtjylland”) og den valgte signaturskrift
(midtsans/Morgan) er svar at laese pa de digitale kanaler.

Designet er udfordret i forhold til at rumme den variation, der eksisterer i en stor og kompleks organisation som Region
Midtjylland.

Samtidig har Region Midtjylland en steerk visuel genkendelighed, der serligt skyldes signaturfarven og det tegnede
“midt”.

En opdatering af designet skal:

o skabe et sterkere og mere sammenhangende udtryk pa tvers af organisationen og bl.a. gere det muligt at fremheeve
sundhedsrad i en visuel Region Midtjylland-ramme

¢ have et digitalt udgangspunkt og fungere pa bade skaerm og tryk

o sameksistere med eksisterende skilte og uniformer, som ikke udskiftes her og nu

e bevare det velkendte og distinkte "midt" og signaturfarven.

Elementer i et nyt design
Opdateringen af designet vil omfatte folgende justeringer:

e Logo: “midt” bevares og bruges med navnetrak pa hejre side eller under, athengigt af konteksten.

¢ Navnetrek kan vere “Region Midtjylland”, men ogsé fx “Sundhedsrdd Kronjylland”, “Regionshospitalet Randers”
eller “Socialomradet”, athaengig af afsender. Der er ikke navnetraek pé afdelingsniveau.

« Til brug til navnetraek i logo og til overskrifter digitalt og pa tryk/print udvikles en skrift tegnet til Region
Midtjylland, som kan fungere optimalt pé digitale platforme, visuelt repraesentere og signalere regionens verdier,
samtidig med at det adskiller Region Midtjylland fra andre akterer. En unik skrifttype bliver pd samme made som
logo og den rade signaturfarve et visuelt kendetegn for Region Midtjylland. Skrifttypen implementeres
efterfolgende i designet, bl.a. i navnetraek i logo.

Det nye ved opdatering af designet er dermed en opstramning af logoet ved at fjerne navnetraekket og tilfoje mulighed for
lokale enheders navnetreek skrevet med en skrifttype, der er designet netop til Region Midtjyllands logo og til at passe
sammen med “midt”, samtidig med at den kan bruges til overskrifter. Der vil ogsa ske et redesign af farvebrug og layout.

Okonomi
Opdateringen af designet er foretaget af administrationen.

Udgiften til implementering af et opdateret design dekkes af administrationens @vrige budgetramme. Der er afsat en
ramme pé 450.000 kr. som deekker udvikling af skrift, opdatering af skabeloner og udskiftning af logo og skrift pa
hjemmesider og andre storre patientrettede platforme.



Skilte, uniformer og andre fysiske ting med logo (fx biler) far det nye design implementeret ved almindelig udskiftning.

Beslutning

Sagen blev udsat.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Mgller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.

Bilag
Nyt logo pa hjemmeside og SoMe

Nyt logo midt



Punkt 29: Planlegning af regionsriadets temadage *
0-4-6-22
Resume

Der prasenteres en arbejdsplan for temadagene den forste halvdel af 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om arbejdsplan for temadage tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Temadagene giver regionsradet mulighed for at besgge institutioner, hospitaler m.v., og er desuden et forum for dreftelse
af og orientering om aktuelle emner og udfordringer, der har betydning for driften.

Den vedlagte oversigt for temadage beskriver de forelgbige planer for emner og besegsmal i den forste halvdel af 2026.
Temadagene det forste halve &r fungerer bl.a. som en generel introduktion til regionen, hvor der sattes fokus pa de
regionale institutioner og de mere tveergdende regionale opgaver. Der vil bl.a. vare besgg pad Aarhus Universitetshospital,
Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Gadstrup, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens. Den
forste temadag i anden halvdel af 2026 sattes der fokus p& Prachospitalet. Der saettes derudover lebende fokus pa emner
relateret til sundhedsreformen.

Der er tale om en forelobig arbejdsplan, og det ma derfor forventes, at der vil komme @ndringer i forhold til emner og
besggsmal.

Beslutning
Indstillingen blev vedtaget.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.

Bilag

Arbejdsplan for temadage



Punkt 30: Lukket: For meget udbetalt lon *

1-13-1-58-25
Forretningsudvalget vedtog,
at der ikke rejses krav om tilbagebetaling af for meget udbetalt lon.

Rose-Marie Mollerup, Ib Bjerregaard, Per Moller Jensen, Martin Jakobsen og Lone Langballe var forhindrede i at deltage
i sagens behandling.



Punkt 31: Underskriftsark *

0-9-70-21
Sagsfremstilling

Forretningsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var madt, undtagen Lone Langballe, der havde meldt aftbud.

Martin Jakobsen forlod madet k1. 11.15 under behandling af tilleegsdagsordenen.

Per Mgller Jensen forlod medet kl. 14.20 under behandlingen af punkt 3.

Ib Bjerregaard forlod medet kl. 14.40 efter behandlingen af punkt 6.

Rose-Marie Mollerup forlod medet kl. 15.00 efter behandlingen af punkt 18.

Anne Marie Sege Norgaard forlod medet kl. 15.20 under punkt 26.

Jacob Klaerke var fravaerende fra madet kl. 13.55-14.55 og deltog derfor ikke i behandlingen af punkt 3 og 6-13.

Forretningsudvalget besluttede at godkende tilleegsdagsorden som en del af dagsordenen til dagens mede.
Tillegsdagsordenen blev behandlet efter punkt 1 pa medet. Punkt 3 blev behandlet efter punkt 5.

Magadet blev havet kl. 15.25.
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