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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-28-25
Beslutning

Intet.



Punkt 2: Udmentning af midler til fertilitetsbehandling (flere forseg til
andet barn)

1-31-72-32-26
Resume

Der anmodes om godkendelse af udmentningen af 7,6 mio. kr. arligt fra og med 2026 til regionens to fertilitetsklinikker
ved Hospitalsenhed Midt (3,1 mio. kr.) og Regionshospitalet Horsens (4,5 mio. kr.). Det sker som led i udmentningen af
aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner om implementeringen af tilbud om op til seks
forsag i forbindelse med fertilitetsbehandling til andet barn (i stedet for op til tre forseg), hvor det er fagligt relevant.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om aftale vedrerende indferelse af op til seks forsag i forbindelse med fertilitetsbehandling til andet barn
tages til efterretning,

at Hospitalsenhed Midt tilferes 3,1 mio. kr. og Regionshospitalet Horsens tilfores 4,5 mio. kr. fra og med 2026 til
indfarelse af op til seks forseg i forbindelse med fertilitetsbehandling til andet barn, og

at bevillingerne finansieres, jf. sagsfremstillingens tabel 1.

Sagsfremstilling

Retten til vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn er relativt ny. Den tradte i kraft den 1. december 2024, og har
hidtil kun omfattet op til tre forseg pé opnaelse af graviditet. Med finansloven for 2026 er der pa landsplan afsat 35 mio.
kr. arligt til at tilbyde op til seks forseg til enlige og par, der er i fertilitetsbehandling med deres andet barn. Der blev
indgaet en udmentningsaftale den 18. december 2025 mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner,
som tradte i kraft den 1. januar 2026.

Region Midtjyllands andel af midlerne udger 7,6 mio. kr. &rligt (2026-niveau). Dette skal gore det muligt for regionens to
fertilitetsklinikker at tilvejebringe den fornedne kapacitet til at levere de ekstra behandlinger. I forbindelse med
udmentningen foreslas anvendelse af samme fordelingsnegle som ved den tidligere udmentning af midler til flere forseg
til forste barn: Hospitalsenhed Midt 41 % og Regionshospitalet Horsens 59 %. Fordelingsneglen er baseret pa antallet af
ambulante kontakter (i 2025). Dermed foreslas Hospitalsenhed Midt bevilget 3,1 mio. kr. arligt, mens Regionshospitalet
Horsens foreslés bevilget 4,5 mio. kr. arligt.

Ifolge aftalen tilbydes op til seks forseg til enlige og par, som starter i et fertilitetsbehandlingsforlab efter den 1. januar
2026 samt de enlige og par, der pr. 1. januar 2026 allerede er i et aktivt fertilitetsbehandlingsforleb. Antallet af forseg
beror som hidtil pé en faglig vurdering. I lyset af intentionen med de udvidede rettigheder har direktionen meddelt de
involverede hospitaler, at ogsa kvinder/par, som i labet af 2025 har brugt alle tre forseg i forbindelse med behandling
vedrerende andet barn, men eventuelt har veeret til den afsluttende samtale, ogsa kan tilbydes op til seks forseg.

Tabel 1. Oversigt over bevilling

1.000 kr. Drift 2026 | Drift 2027 | Drift 2028 | Drift 2029
og frem

2026 p/fl Udgift Udgift Udgift Udgift

Bevillingssendringer’

Hospitalsenhed Midt 3.100 3.100 3.100 3.100

Regionshospitalet Horsens 4.500 4,500 4.500 4,500

Fzellesudagifter og -indtzegter, Lov- og

Cirkulzereprogram og andre regulennger -7.600| -7.600 -7.600 -7.600

Bevillingssndringer i alt 0 0 0 0

1+ — ggede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.




Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Den 24. april 2024 godkendte regionsradet udmentningen af i alt 9,8 mio. kr. fra og med 2024 til indferelsen af op til seks
forseg i forbindelse med fertilitetsbehandling til forste barn.

Regionsradet godkendte den 25. september 2024 udmentningen af i alt 1,8 mio. kr. i 2024 og 19,3 mio. kr. fra 2025 og
frem til udvidelse af kapaciteten til fertilitetsbehandling i forbindelse med indferelse af ret til vederlagsfri
fertilitetsbehandling til andet barn. P4 samme mede godkendte regionsradet anlegsbevillinger pé i alt 9,0 mio. kr. til
ombygninger mv. pd Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Skive (Hospitalsenhed Midt).

Pa mede den 19. december 2024 tiltrddte regionsradet en indstilling om afszttelse af en pulje pa fertilitetsomradet pa 13,4
mio. kr. fra 2025 til finansiering af behandlinger hos private fertilitetsklinikker og yderligere kapacitetsudbygning til
fertilitetsbehandling.

Bilag

Udmentningsaftale om flere forsag til fertilitetsbehandling til andet barn



Punkt 3: Godkendelse af fordeling af strategiske forskningsmidler 2027-
2029

1-36-72-4-26
Resume

Administrationen har udarbejdet forslag til overordnet fordeling af Region Midtjyllands strategiske forskningsmidler i den
kommende bevillingsperiode 2027-2029. Forslaget foreleegges hermed til politisk godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at fordelingen af de strategiske forskningsmidler 2027-2029 godkendes,
at den toarige forleengelse af og bevilling af nye midler til de nuvaerende fem forskningsprogrammer godkendes,
at igangsatning og bevilling af midler til et nyt og 6. forskningsprogram godkendes, og

at regionsradet godkender, at "Platformsforseg inden for kvinders sundhed - med udgangspunkt i fedselsomrédet" er
emnet for det nye forskningsprogram.

Sagsfremstilling

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvaret for, at der udferes forsknings- og udviklingsarbejde pé
sundhedsomradet. For at understette dette arbejde i Region Midtjylland udmentes der hvert &r midler fra regionens
forskningsfonde og strategiske puljer. Mens fondsmidlerne uddeles pé baggrund af ansegningsrunder, fordeles
puljemidlerne ud fra et strategisk hensyn til, hvilke serlige indsatsomrader regionen ensker eller har behov for at styrke.

Region Midtjylland har indtil nu haft to strategiske forskningspuljer:

o Pulje til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland (ca. 14,7 mio. kr. pr. &r)
¢ Pulje til forskning og udvikling pé regionshospitaler (ca. 2 mio. kr. pr. &r).

Der er i forbindelse med seneste sparerunde truffet politisk beslutning om at nedlaegge "Pulje til forskning og udvikling pé
regionshospitaler" med udgangen af 2026, og der skal derfor alene tages stilling til anvendelsen af den store pulje i den
kommende bevillingsperiode.

Forslag til fordeling af de strategiske forskningsmidler

sundhedsomrédet foreslés folgende overordnede ramme for fordeling af "Pulje til styrkelse af sundhedsforskning i Region
Midtjylland" i 2027-2029:

Pulje til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland (i alt ca. 44 mio. kr. i den samlede periode 2027-2029)

Universitetsklinikker 5.4 mio. kr.
Regionale internationaliseringsmidler 4.5 mio. kr.
Human First 3.0 mio. kr.
Forskningsprogrammer 31,1 mio. kr.
| alt 44,0 mio. kr.

Med ovenstéende er der lagt op til at fastholde samme budgetposter som i de seneste bevillingsperioder og nogenlunde
samme fordeling af midler mellem disse budgetposter.

Nedenfor gives en kort beskrivelse af de forste tre omréader. I det efterfolgende afsnit folger en mere uddybende
beskrivelse af forskningsprogrammerne, idet der er selvsteendige indstillinger knyttet til dette omréde.

Universitetsklinikker

Regionshospitalerne, inklusive Praehospitalet, har mulighed for at blive tilknyttet Aarhus Universitet, Health, gennem
etablering af universitetsklinikker. Udnavnelse til universitetsklinik er et kvalitetsstempel og en anerkendelse af det
videnskabelige arbejde ved regionshospitalerne og bidrager til udvikling af ny og vigtig viden om de sygdomme, som iser


https://www.rm.dk/SysSiteAssets/om-os/organisation/politikker-og-strategier/sundhedsomradet/falles-for-sundhedsomradet/rm-forskningsstrategi-for-sundhed.pdf
https://www.rm.dk/SysSiteAssets/om-os/organisation/politikker-og-strategier/sundhedsomradet/falles-for-sundhedsomradet/rm-forskningsstrategi-for-sundhed.pdf

behandles pa regionshospitalerne, inklusive de forhold omkring blandt andet patientforlgb, behandling, pleje og
rehabilitering, som knytter sig til de pageldende sygdomsomrader. Region Midtjylland har aktuelt 12
universitetsklinikker og flere i pipeline de kommende ér. De eksisterende universitetsklinikker fordeler sig pa felgende
omréader: 1) arbejdsmedicin, 2) neurorehabilitering, 3) nyresygdomme og blodtryksforhejelse, 4) innovative patientforleb,
5) hénd-, hofte- og knakirurgi, 6) kreeftscreeningsprogrammer, 7) ore-, nese- og hals, 8) iskeemisk hjertesygdom, 9)
interdiciplinere ortopaedkirurgiske forlab, 10) gynakologisk HPV-relateret sygdom, 11) fertilitet og 12) prechospital
indsats.

Regionale internationaliseringsmidler

Der bliver to gange om aret uddelt midler som engangsbeleb til hjelp til at gennemfore studieophold pé udenlandske
universitetshospitaler i en fastlagt sammenhangende periode mellem 1-12 méneder. Ligeledes kan der gives hjalp til
medfinansiering af udenlandske fagpersoners kliniske studieophold i Region Midtjylland i en periode.

Human First

Human First er et partnerskab pa sundhedsomradet mellem Region Midtjylland, VIA University College, Aarhus
Universitet og de 19 kommuner i Midtjylland. Parterne samarbejder om i fellesskab at styrke sundhedsvaesenets
forskning, udvikling, uddannelse og klinik til gavn for bade mennesker og samfund. Der samarbejdes aktuelt inden for tre
store indsatsomrader: 1) Sygdomme og skader i hjernen, 2) Mennesker med rehabiliteringsbehov og 3) Sammenhang
mellem teori og praksis. Der tages lebende stilling til nye indsatsomrader. For naermere information se ogsd Human First-
hjemmesiden.

Forskningsprogrammer

Med ovennavnte opleeg eremerkes en stor del af de samlede midler til "forskningsprogrammer" (31,1 mio. kr. i alt i
perioden 2027-2029). Et forskningsprogram forstas i denne sammenhang som "en samling af sammenhangende
forskningsprojekter, der hver iser bidrager til eget viden og indsigt inden for forskningsprogrammets tema, og hvor der pé
tveers af de enkelte projekter kan udvindes data, viden og indsigt, der reekker ud over de enkelte projekters resultater."”

Der er pa nuvarende tidspunkt fem forskningsprogrammer i gang, som alle er (med)finansieret af "Pulje til styrkelse af
sundhedsforskning i Region Midtjylland". Forskningsprogrammerne er tildelt 2 mio. kr. om é&ret i perioden 2024-2026 og
beskaeftiger sig med forskning inden for folgende emneomrader:

Somatiske sygdomme hos mennesker med psykiske lidelser

Et dataunderstettet sundhedsvaesen

Behovsstyret sundhed og digitale lgsninger

@get social lighed i sundhed gennem socialt differentierede indsatser
Det nare sundhedsvasen.

For uddybende information om forskningsprogrammerne se bilagene.

Fealles for forskningsprogrammerne er, at de har skullet leve op til kriterier om 1) at samtaenke psykiatri og somatik, 2) at
sikre bred involvering af eksisterende forskningsmiljeer fra flere enheder i regionen, og 3) at understotte
transformationsdagsordenen.

Arbejdet med forskningsprogrammerne har siden opstarten varet fulgt tet af koncernledelsesniveauet, og de forelebige
erfaringer er, at forskningsprogrammerne har givet rum for gget forskningssamarbejde, tvaerfagligt samarbejde og
opbygning af nye relationer inden for strategisk vigtige forskningsemner. Det er vurderingen, at den viden og det
samarbejde, der indtil videre er skabt i forbindelse med forskningsprogrammerne, har stillet Region Midtjylland rigtig
godt i forhold til sundhedsreformarbejdet.

Set i lyset af de positive erfaringer med de nuvearende forskningsprogrammer, anbefales det at prioritere midler til
forskningsprogrammer ogsé i den kommende bevillingsperiode. Der er indhentet rddgivning fra regionens
Forskningsforum til, hvordan midlerne til forskningsprogrammer bedst anvendes. Anbefalingen fra Forskningsforum er
folgende:

o Forlengelse af de igangverende forskningsprogrammer
De nuvarende fem forskningsprogrammer blev igangsat for en periode pa tre ar. Vurderingen er dog nu, at denne
tidsramme er for kort, hvilket blandt andet skal ses i lyset af bredden i programmerne, og de mange krafter, der er
lagt i at fa forskningsprogrammerne godt i gang fra starten af. Der er sdledes bred enighed om, at det vil vare
hensigtsmassigt og oge udbyttet af de nuverende forskningsprogrammer, hvis de forlenges med yderligere to ar
(med 2 mio. kr. pr. ar til hvert program). Med den toarige forleengelse af programmerne folger et krav om, at der
samtidig sker en opdatering af de respektive forskningsplaner, sa disse tilpasses det udvidede budget og den
forleengede programperiode.


https://www.human-first.org/
https://www.human-first.org/

o Opstart af ét nyt forskningsprogram

Der er i budgettet for "Pulje til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland" midler til at kunne igangsette
endnu et forskningsprogram. Set i lyset af de meget positive erfaringer med de eksisterende programmer anbefales
det derfor at prioritere midler til opstart af et nyt og 6. forskningsprogram. Det nye forskningsprogram igangsettes
og tildeles midler i en femérig periode (2 mio. kr. pr. ar) og skal leve op til samme kriterier, som gelder for de
eksisterende programmer. Det foreslas, at emnet for det nye forskningsprogram er "Platformsforseg inden for
kvinders sundhed - med udgangspunkt i fadselsomradet”, idet der henvises til vedhaftede forelobige beskrivelse af
genstandsfeltet. Emnet kobler sig til den aktuelle dagsorden om kvinders sundhed, og prioritering af regionale
forskningsmidler til netop dette omrade er i trdd med de intentioner, der er beskrevet i budgetaftalen for 2026.

Seerlige bemaerkninger til skonomien

Med forleengelsen af de fem eksisterende forskningsprogrammer i to ar (2027 og 2028) og samtidig opstart af ét nyt
forskningsprogram allerede i 2027 vil forbruget i bevillingsperiodens forste to ar vere hegjere end forbruget i tredje ar.
Dette vil blive handteret dels ved at anvende budgetoverferte midler fra 2024 og 2025 til finansiering af de ekstra udgifter
i de forste to &r (anmodning om budgetoverfersel af 2025-midler foreleegges regionsradet til godkendelse i april), dels ved
en fremrykning af 700.000 kr. fra budget 2029 til budget 2028.

Det bemarkes desuden, at der med narvaerende forslag til fordeling af de strategiske forskningsmidler i 2027-2029 er
forhandsreserveret midler til opstart af nye forskningsprogrammer fra og med 2029, og at regionsradet senere vil fa
forelagt forslag til emner for disse kommende forskningsprogrammer til godkendelse.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Somatiske sygdomme hos mennesker med psykiske lidelser
Et dataunderstottet sundhedsvaesen

Behovsstyret sundhed og digitale lgsninger

@get lighed i sundhed gennem socialt differentierede indsatser
Det neere sundhedsvasen

Genstandsfelt for nyt forskningsprogram



Punkt 4: Godkendelse af principper for vaccinationssason 2026

1-31-72-89-26
Resume

Der fremlagges forslag til principper for organiseringen og planlaegningen af vaccinationssason 2026.

Principperne er udarbejdet med henblik pé, at borgerne oplever et vaccinationstilbud, der er genkendeligt, tilgaengeligt og
fleksibelt. Der leegges séledes op til, at organiseringen i 2026 vil ligne den fra sidste seeson med regionale
vaccinationscentre og inddragelse af en privat akter.

Der gives desuden en status pa vaccinationssasonen 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at principper for organisering og planlegning af vaccinationssason 2026 godkendes, herunder:

at borgere i udgangspunktet maksimalt ma have 20 km til et vaccinationssted,

at vaccinationsindsatsen 2026 organiseres i regionale vaccinationscentre med inddragelse af en privat akter,
at der skal vare et regionalt vaccinationssted i alle regionens kommuner,

at der skal vere et privat vaccinationssted i alle regionens kommuner, og

at udgifterne til s@esonvaccination 2026 kompenseres fra en central pulje, s udgiften samles centralt, og

e o o o o

at orienteringen om status for vaccinationssason 2025 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Af finansloven for 2026 fremgar det, at regionerne har vaccinationsopgaven i arene 2026-2028.

Malgrupper, vacciner og vaccinationsperiode med mere meldes ud for en s@son ad gangen. 1 2026 forventes det, at der
tilbydes vaccination mod influenza og COIVD-19 til alle over 65 &r og til serlige risikogrupper. Vaccinationsperioden
varer fra den 1. oktober 2026 til den 20. december 2026. Det er det samme som i 2025.

Administrationen har pa baggrund af erfaringer fra vaccinationssason 2025 og med input fra de regionale
vaccinationscentre, kommunerne og Danske Lagers Vaccinations Service (regionernes samarbejdspartner i 2025)
udarbejdet vedlagte forslag til principper for organiseringen og planlaegning af vaccinationssason 2026.

Hovedtrakkene i principperne er felgende:

¢ En borger mé i udgangspunktet maksimalt have 20 km til et vaccinationssted (inklusive privat akter). Der er visse
dele af regionen, yderomrader og eer, hvor der kan geres undtagelser.

¢ Der skal etableres et regionalt vaccinationssted i alle kommuner. Omfanget af dbningstider og abningsdage
afstemmes lobende med det lokale behov samt rammerne for vaccinationsstedet.

¢ Der etableres minimum et vaccinationssted varetaget af den private akter i hver kommune. Omfanget af
abningstider og dbningsdage afstemmes lgbende med det lokale behov samt rammerne for vaccinationsstedet. De
private vaccinationssteder skal i udgangspunktet ligge minimum 10 km fra de regionale vaccinationssteder.

¢ Der kan i serlige tilfaelde planlaegges vaccination i serlige omrader/byer (pop-up), hvor det vurderes at veare
hensigtsmassigt. Det kan fx vaere omrdder med mange borgere af anden etnisk baggrund end dansk, eller hvor
transporten til eller fra omradet er besveaerlig, fx mindre ger som Fur og Veng. Behovet for pop-up vil altid bero pa
en konkret vurdering.

¢ Vaccinationsindsatsen er udgiftsneutral for hospitalerne, og de faktiske udgifter deekkes af den centrale pulje.

Det er administrationens erfaring, at det er vigtigt med den rette balance mellem genkendelighed, tilgaengelighed og
fleksibilitet.

For borgerne betyder det, at der sikres et nart og tilgeengeligt vaccinationstilbud i hele vaccinationsperioden. Ved at have
kendte faste vaccinationssteder i kommunen (et regionalt og et privat tilbud) vil borgeren opleve en vis grad af
genkendelighed i tilbuddet, mens muligheden for pop-up vaccination vil sikre eget tilgeengelighed i omréder, der ligger
leengere vaek fra de faste vaccinationssteder.



Til de mest sérbare borgere sikrer de udkerende funktioner et fleksibelt vaccinationstilbud i samarbejde med
kommunerne.

De udkerende funktioner prioriterer at komme ud pa plejehjem sé tidligt i seesonen som muligt, sa de ®ldste og mest
sarbare borgere vaccineres tidligt i seesonen. Ved vaccination pa plejehjem tilbydes borgere, der er tilknyttet plejehjemmet
via fx aktivitetstilbud og dagtilbud, at blive vaccineret sammen med beboere pa plejehjemmet. Dog altid efter aftale med
plejehjemmet og kun de steder, hvor det giver mening.

De udkerende funktioner vaccinerer ogsa pé bosteder, veresteder, herberger og misbrugscentre samt i borgerens eget
hjem.

Regionen samarbejder med kommunerne om vaccinationsopgaven via Det Felleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat (KOSU), hvor der er nedsat en arbejdsgruppe, der sikrer, at kommunernes perspektiv inddrages i
planleegningen af vaccinationstilbuddet. Kommunikation til kommunerne om rammerne og principperne for
vaccinationsopgaven varetages af KOSU.

Den endelige placering af de regionale og de private vaccinationssteder forventes at vare pa plads i starten af august
2026. Sundhedsradene og regionsradet vil herefter blive orienteret om dette, herunder om malgruppe, mél for tilslutning,
udsendelse af invitationer, mulighed for booking m.m.

Privat akter
For at sikre et naert og tilgaengeligt vaccinationstilbud til borgerne suppleres regionens vaccinationstilbud med
vaccinationssteder varetaget af en privat akter.

Den private akter vil ligesom i de tidligere &r blive fundet via et feelles regionalt udbud. Ved valg af privat akter vil der
blive lagt veegt pa geografisk spredning (antal vaccinationssteder) samt kvalitet og pris. Udbudsmaterialet bliver
feerdiggjort i labet af foraret 2026. Region Midtjylland vil igen i 2026 sté for at udarbejde udbuddet pa vegne af alle
regioner. Kontrakten forventes underskrevet senest i uge 24.

Selv om regionerne har opgaven i 2026-2028, vil udbuddet vaere for en etérig periode. Det skyldes, at opgaven indeholder
en raekke faktorer, der kan andre sig ar for ar, fx malgruppe, vaccinationsperiode og antal af vacciner. Desuden laeegges
Region Hovedstaden og Region Sjzlland fra 2027 sammen til Region @stdanmark, og det er endnu uvist, hvordan
vaccinationsopgaven kommer til at se ud for den nye region.

Okonomi

Regeringen har med finansloven 2026 besluttet at etablere et tredrigt seesonvaccinationsprogram for 2026-2028, der skal

forankres i regionerne. Formalet er at sikre kontinuitet og bedre planleegning for bade regioner og borgere. Det forventes,
at regionerne modtager en gkonomi pé niveau med tidligere ar til s@sonvaccinationsprogrammet. [ 2025 modtog Region

Midtjylland ca. 54 mio. kr.

Orientering om status pa vaccinationssaeson 2025
Vaccinationssasonen 2025 blev afsluttet den 20. december 2025. Principperne for vaccination 1 2025 har stort set vaeret
de samme som ovenstaende principper.

I vaccinationssaeson 2025 nadede Region Midtjylland en tilslutning pa 75,0 % for COVID-19 og 76,4 % for influenza for
borgere over 65 ar, hvilket er landets hgjeste. Tilslutningen pé plejehjem var 84,3 % for COVID-19 og 84,6 % for
influenza. For tilslutning pd kommuneniveau henvises til vedhaftede bilag.

I sesonen 2025 har regionernes samarbejdspartner veret Danske Lagers Vaccinations Service. I Region Midtjylland var
der i 2025 som udgangspunkt planlagt med en 80/20-fordeling mellem de regionale vaccinationscentre og den private
akter. Danske Leagers Vaccinations Service endte i 2025 med at vaccinere ca. 24 % af malgruppen.

Region Midtjylland har séledes igen i 2025 néet Sundhedsstyrelsens mal for tilslutning til seesonvaccination.
Behandling i de sarlige udvalg for sundhedsridsomraderne i Region Midtjylland

Sagen blev behandlet pa meder i de srlige udvalg for sundhedsradsomraderne i Region Midtjylland henholdsvis den 2.
og 4. marts 2026.

Det blev pa maderne besluttet, at:

¢ Det serlige udvalg for sundhedsradsomrade Kronjylland anbefaler,

at principper for organisering og planlaegning af vaccinationsseson 2026 godkendes, herunder:



at borgere i udgangspunktet maksimalt mé have 20 km til et vaccinationssted,

at vaccinationsindsatsen 2026 organiseres i regionale vaccinationscentre med inddragelse af en privat akter,
at der skal vaere et regionalt vaccinationssted i alle regionens kommuner,

at der skal vaere minimum et privat vaccinationssted i alle regionens kommuner, og

at udgifterne til seesonvaccination 2026 kompenseres fra en central pulje, sa udgiften samles centralt, og

O O O O o

at orienteringen om status for vaccinationssason 2025 tages til efterretning.
¢ De szrlige udvalg for sundhedsrddsomraderne Horsens, Aarhus, Midt og Vestjylland anbefaler,
at principper for organisering og planleegning af vaccinationssason 2026 godkendes, herunder:

L]

at borger i udgangspunktet maksimalt ma have 20 km til et vaccinationssted,

at vaccinationsindsatsen 2026 organiseres i regionale vaccinationscentre med inddragelse af en privat akter,
at der skal vaere et regionalt vaccinationssted i alle regionens kommuner,

at der skal vaere et privat vaccinationssted i alle regionens kommuner, og

at udgifterne til s@sonvaccination 2026 kompenseres fra en central pulje, s& udgiften samles centralt, og

O O 0O O o

at orienteringen om status for vaccinationssason 2025 tages til efterretning.

Supplerende oplysninger vedrorende privat akter i vaccinationsindsatsen
Sagen er opdateret med notat, der besvarer spergsmaél, der blev stillet i forbindelse med behandlingen af sagen i de serlige
udvalg for henholdsvis sundhedsradsomrade Vestjylland og Horsens i marts 2026.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Principper for organisering og planlaegning af vaccinationsindsatsen
Status pé vaccinationsindsatsen i 2025

Notat med supplerende oplysninger vedrerende privat akter



Punkt 5: Slutevaluering af prevehandling vedrerende ’stop-op’ mellem
udredning og behandling

1-31-72-281-25
Resume

Nar patienter omvisiteres til et privathospital for at blive udredt, er praksis i Region Midtjylland, at patienten kan fortseatte
sin behandling pé privathospitalet, nar udredningen viser behov for dette.

Siden den 1. december 2024 har der kert en prevehandling i Region Midtjylland inden for udvalgte behandlingsomrader.
Prevehandlingen indebarer, at patienter returneres til henvisende offentlige afdeling til behandling efter endt udredning
pa privathospital. Dette som et forseg pa at udnytte Region Midtjyllands kapacitet bedst muligt p4 omrader, hvor
regionens hospitaler har kort ventetid behandling, men lang ventetid til udredning.

Indeverende sag er en slutevaluering af prevehandlingens forste tolv méneder.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at evalueringen af prevehandlingen vedrerende ’stop-op’ mellem udredning og behandling tages til efterretning, og

at provehandlingen afsluttes grundet aftalen om “Bedre sammenhang i patientforleb”, jf. konstitueringsaftalen for
regionsradet i Region Midtjylland for perioden 2026-2029.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 25. september 2024 at igangsatte en prevehandling. Prevehandlingen indebarer, at patienter,
der er udredt pa privathospital, returneres til den henvisende offentlige afdeling til behandling. Normalt er praksis, at
patienter kan tilbydes behandling pé privathospitalet, nir udredningen viser behov for dette - uden forudgidende accept fra
regionen.

Se bilaget 'Oversigt over patientens forlgb under hhv. normale forhold samt under prevehandlingen' for en oversigt over
patientens forleb under henholdsvis normale forhold samt under prevehandlingen.

Formélet med prevehandlingen er bedre udnyttelse af regionens kapacitet pd omrader, hvor der er lang ventetid til
udredning, men kort ventetid til behandling.

Ordningen omfatter:

¢ Operation for lidelser i nedre ryg (lumbale ryglidelser) - udferes pa Hospitalsenhed Midt og Aarhus
Universitetshospital

¢ Operation for forsterret bleerehalskirtel (forsterret prostata) - udferes pa Regionshospitalet Gedstrup og Aarhus
Universitetshospital.

Provehandlingen blev igangsat den 1. december 2024 og havde oprindeligt en lgbetid pa 12 méneder med
midtvejsevaluering efter seks maneder. Pravehandlingen er siden forlaenget, indtil der foreligger en endelig politisk
beslutning pa baggrund af slutevalueringen.

P4 baggrund af midtvejsevalueringen enskede hospitalsudvalget en audit vedrerende forskelle i vurdering af
operationsindikation mellem privat og offentlig sektor. DEFACTUM har haft til opgave at udarbejde en audit, men
vurderede, at datagrundlaget var for lille til en fuld audit. DEFACTUM peger dog pa mulige arsager til forskelle i
operationsindikation.

Slutevalueringen af prevehandlingen fremgar af bilaget 'Slutevaluering af 'Stop-op'-prevehandling'.

Slutevalueringens hovedkonklusioner
Slutevalueringen deekker perioden fra den 1. december 2024 til den 1. december 2025 og viser, at:

e regionen kunne tilbyde behandling inden for fristen til alle returnerede patienter inden for lumbale ryglidelser i de
tilfzelde, hvor der var enighed om operationsindikation



 for patienter med forsterret prostata blev ca. halvdelen af patienterne tilbudt behandling inden for fristen i de
tilfeelde, hvor der var enighed om operationsindikation.

Med prevehandlingen har regionen derfor haft mulighed for at udnytte regionens kapacitet pd omrader, hvor regionen har
lang ventetid til udredning og kort ventetid til behandling, selvom patienterne er blevet udredt i det private.

Det skal bemarkes, at Aarhus Universitetshospital i preveperioden har faet kortere ventetid til udredning inden for de
udvalgte omréder. Der er derfor omvisiteret faerre patienter til udredning pa privathospital fra Aarhus Universitetshospitals
optageomride end forst forventet.

Nar patienter bliver returneret til det offentlige efter endt udredning i det private, far regionens borgere tilbudt samme
behandling, som hvis patienten var udredt i offentligt regi. P4 den made sikrer regionen et ensartet behandlingstilbud
uathengigt af, om patienten er udredt pa privathospital eller pa et offentligt hospital.

Erfaringerne fra Patientkontoret viser, at patienterne generelt tager positivt imod prevehandlingen. Prevehandlingen kan
dog i praksis resultere i ekstra ventetid og flere kontaktpunkter for patienten, i de tilfeelde hvor det offentlige ikke kan
tilbyde en tid inden for fristen til behandling, og hvor patienten igen ensker sig omvisiteret til det private i forhold til, hvis
patienten fortsatte sin behandling pé det udredende privathospital.

Til trods for prevehandlingen, viser data, at der fortsat er patienter, som bliver opereret pa privathospital, saeerligt ved
operation for forsterret prostata. Arsagerne kan spzende over praktiske opstartstilpasninger, tidspunktet for patientens
omvisitering samt ventetid efter fristen i det offentlige.

Den planlagte audit af operationsindikation kunne ikke gennemfores pé grund af for lille datagrundlag. Dreftelser med de
involverede offentlige hospitaler viste dog, at vurdering af operationsindikation i hej grad bygger pa faglige skon og
patienternes egne praferencer, og at den viste forskel mellem sektorer derfor ikke ngdvendigvis er sa sort/hvid.

Konstitueringsaftale for regionsradet
Set i lyset af konstitueringsaftalens vaegt pa bedre sammenhang i patientforleb anbefales det, at prevehandlingen
afsluttes.

Af konstitueringsaftalen for regionsradet i Region Midtjylland for perioden 2026-2029 fremgéar der folgende pa side 2:

"Bedre sammenhzng i patientforleb

Patienterne skal have gode og sammenheangende patientforleb — uanset om forlebene foregér offentligt, privat eller pa
tveers af begge sektorer. Vi gnsker derfor at gere patienternes forlab endnu mere sammenhangende, sa patienter, der
bliver udredt hos et privathospital, automatisk far mulighed for at fortsette i behandling det samme sted, nar det ikke er
muligt at tilbyde behandling pa et regionalt hospital indenfor 30 dage. Pa nuvarende tidspunkt risikerer patienten béde at
skulle henvende sig til Patientkontoret, hvis de ensker at gore brug af en privat leverander i forbindelse med udredning —
og igen, hvis ventetiden pa behandling overstiger 30 dage. Vi gnsker at fjerne flest mulige bureaukratiske barrierer for
patienterne, sé de hurtigt og gnidningsfrit far tilbudt de bedste og hurtigste forleb. Derfor vil vi i periode have et
vedvarende fokus p4, at patientens rejse gennem systemet pé kryds og tvars af sektorerne bliver endnu mere
patientvenligt."

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

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

Regionsradet blev pa medet den 20. august 2025 forelagt midtvejsevalueringen af prevehandlingen.

Bilag
Oversigt over patientens forleb under hhv. normale forhold samt under prevehandlingen

Slutevaluering af 'Stop-op'-prevehandling



Punkt 6: Regionshospitalet Godstrup: Godkendelse af bevilling til udvidelse
af sanse- og nyttehave

1-31-72-153-09
Resume

Regionsradet gav i 2024 en bevilling til etablering af en sanse- og nyttehave ved Regionshospitalet Gedstrup. Projektet er
finansieret af fondsmidler og en privat donation. Projektet har udviklet sig siden 2024, sa haven ogsa skal danne ramme
for et rehabiliterende, socialt tilbud for psykisk sarbare og socialt udsatte borgere.

Efter gennemfort udbud i november-december 2025 har det vist sig, at projektet ikke kan holdes inden for den oprindelige
gkonomi. Der er en finansieringsudfordring pa 1,076 mio. kr.

Det foreslés i denne sag, at der gives en bevilling pa 1,076 mio. kr. til Regionshospitalet Gadstrup, der eger den
eksisterende bevilling til en sanse-nyttehave ved hospitalet.

Indstilling
Sundhedsrad Vestjylland indstiller,

at der gives en bevilling pa 1,076 mio. kr. til Regionshospitalet Gedstrup, der gger den eksisterende bevilling til en sanse-
nyttehave ved hospitalet, og

at bevilling, rddighedsbeleb og finansiering falger tabel 1.

Sagsfremstilling

Regionsradet bevilligede den 29. maj 2024 etableringen af en sanse- og nyttehave ved Regionshospitalet Gedstrup,
finansieret af Villum Fonden (4,635 mio. kr.) og en privat donation (0,44 mio. kr.). Haven skulle oprindeligt give
hospitalets brugere adgang til grenne omgivelser og levere frugt og grent til produktionskekkenet.

Formélet er siden udvidet til ogsé at rumme et forebyggende og rehabiliterende socialt tilbud for psykisk sarbare og
socialt udsatte borgere i samarbejde med kommuner og WeShelter. Borgerne deltager i faellesskab om havearbejde for at
styrke trivsel og livsmestring.

Udvidelsen kraver ekstra faciliteter i form af en lille bygning med opholdsrum, toilet og tekekken, sé tilbuddet kan drives
hele aret. Bygningen skal anvendes fleksibelt, blandt andet til parerendearrangementer, psykiatriens aktiviteter og meder
for hospitalets personale. Disse faciliteter var ikke indeholdt i den oprindelige bevilling, men projektet er tilpasset
undervejs.

Psykiatriens patienter — bade langtidsindlagte over seks maneder og patienter i overgang til hverdagsliv — kan deltage i
tilbuddet, og haven gavner generelt psykiatrien som et naerliggende rekreativt omrade.

Haven og det sociale tilbud understetter sundhedsreformens méal om gget samarbejde mellem sektorer om sérbare borgere
og patientrettet forebyggelse.

Finansieringen af det sociale tilbud udvikles parallelt som et tredrigt projekt. Regionsradet har afsat 2 mio. kr. via 'Puljen
for Sundhed og Kultur' i september 2025, og der arbejdes pa at sikre de resterende midler. Sundhedsrad Vestjylland og
regionsradet far senere en mere detaljeret praesentation af tilbuddet.

Okonomi

Der har varet gennemfort udbud for sanse-nyttehaven i november-december 2025, hvor det skonomisk mest fordelagtige
tilbud lyder pa 5,044 mio. kr. Med dette tilbud bliver totalrammen, inklusive radgivning, pulje til uforudsete udgifter og
bygherreleverancer (ca. 1,107 mio. kr.), pd 6,151 mio. kr. Dermed mangler der 1,076 mio. kr. for at kunne realisere
projektet i den planlagte form.

Hvis den manglende finansiering pd 1,076 mio. kr. ikke findes, vil projektet skulle reduceres med op til 20 %. Dette vil
medfore, at haven i samme omfang ikke kan anvendes som et socialt og psykiatrisk tilbud.

Det foreslés derfor, at der gives en bevilling pa 1,076 mio. kr. til Regionshospitalet Gedstrup, der eger den eksisterende
bevilling til sanse-nyttehaven. Regionsradet har pd medet i februar godkendt, at den manglende finansiering kan findes



inden for 'Psykiatriens centrale puljer til senere fordeling' under bevillingsomréadet 'Faellesudgifter og -indtegter' pa
driften.

Psykiatriens centrale pulje til senere fordeling vurderes relevant, da det i hgj grad vil vere indlagte psykiatriske patienter i
Gedstrup, der vil fa glede af haven.

I tabel 1 fremgér bevilling, rddighedsbeleb og finansiering.

Tabel 1 . Oversigt over bevilling, ridighedsbelab.

1.000 kr. Drift 2026 Drift 2027 og frem Flerdrig ridighedsbelab
anlasgs-bewl
Udgift | Indtaegt | Udgift | Indtsegt lings Sre 2

2025 p/i (2026 og frem = 2026 p/l) indeks 119,5|indeks 119,5

Beviliingsaendringer:

Feellesudgifter og -indtaegter, Psylaatriens -1.076
centrale puljer til senere fordeling

Feellesudgifter og -indteegter, Udgifter ifbm.

< 1.076
investennsplanen
RH Gadstrup. Etablering af sanse- og 1.076 1.076
nyttehave
Pulje til driftsfinansiering af anleegsprojekter -1.076
Endnng af anlaegsbevilling -1.076
Total 1] 0 0 0 1] 0 ]

:RSd-ghedsbelabene er forst disponible, nar regionsradet har givet bevilling bl et anleegsprojekt
“+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indtaegter og + = reducerede indtaegter

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at der gives en bevilling pa 1,076 mio. kr. til Regionshospitalet Gedstrup, der oger den eksisterende bevilling til en sanse-
nyttehave ved hospitalet, og

at bevilling, rddighedsbelob og finansiering felger tabel 1.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet bevilligede den 29. maj 2024 etableringen af en sanse- og nyttehave ved Regionshospitalet Gedstrup.
Regionsrddet behandler en sag pd mede den 25. februar 2026 med henblik pd godkendelse af, at en bevilling pd 1,076

mio. kr. til Regionshospitalet Gadstrup, der vil oge den eksisterende bevilling til en sanse-nyttehave ved hospitalet, kan
finansieres via et bytte mellem drifts- og anlegsmidler.



Punkt 7: Godkendelse af nyt kommissorium for de tvaerfaglige specialerad

1-31-72-178-12
Resume

Koncernledelsen har taget initiativ til at opdatere kommissoriet for de tvaerfaglige specialerdd. Udkastet fremlagges nu til
politisk godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkast til nyt kommissorium for de tvaerfaglige specialerdd godkendes.

Sagsfremstilling

De tvaerfaglige specialerad samler fagpersoner og faglige ledere, som folger og drefter kvalitet, faglig udvikling og
resultater. Radene giver ogsé faglig radgivning til regionens politiske og administrative niveau. Den faglige radgivning er
vigtig for planlegning og beslutninger i sundhedsvasenet.

Koncernledelsen ensker at sikre, at strukturen fortsat fungerer bedst muligt. Derfor er kommissoriet blevet revideret. Fra
den 26. september til den 1. december 2025 har de nuvarende tveerfaglige specialerad haft mulighed for at komme med
bemarkninger. Der har ogsé vearet dialog med Lageforeningen Midtjylland. P4 den baggrund er der udarbejdet et endeligt
udkast, som nu legges frem til politisk behandling.

Det nye kommissorium i hovedtrak

Forenkling

Det nye kommissorium samler tidligere dokumenter (Standardvedteegt for de tvaerfaglige specialerad og Principper for
radgivningen via de tveerfaglige specialerdd i Region Midtjylland) og giver storre frihed til at ssmmensatte rddene efter
de enkelte specialers behov.

Tveerfaglighed

Rédene tager udgangspunkt i de leegefaglige specialer, men tvaerfagligheden fastholdes. Flertallet i de tveerfaglige
specialerdd udgeres af fastansatte specialleger inden for specialet, men princippet om repraesentation fra andre relevante
faggrupper, fx sygeplejersker, jordemedre, fysio-/ergoterapeuter, bioanalytikere, psykologer m.fl., kan ikke fraviges. Kun
fastansatte specialleger pa regionens hospitaler kan velges som formand.

Kobling til ledelsen

Der legges fortsat veegt pa den faglige kerne, men radgivningen skal have tettere kontakt til ledelsessystemet.
Lageforeningen Midtjylland indgér ikke laengere som en part i selve radgivningsstrukturen, men er fortsat en vigtig
samarbejdspartner. Dette svarer til, hvordan det faglige rddgivningssystem er tilrettelagt i andre regioner. Radene refererer
til koncernledelsen gennem en laegefaglig eller sygeplejefaglig direktor, og chefleegerne inden for specialet er som
udgangspunkt repreesenteret i rddene.

Opgaver

Rédene skal folge kvalitet og resultater, radgive om faglig udvikling og understette sundhedsvesenets forandringer —
blandt andet sundhedsreformen, udviklingen af det neere sundhedsvasen og den generelle transformationsdagsorden
(faglige fravalg/prioritering med fokus pé& vardi for patienten, digitalisering mv.). Som noget nyt er rddene tiltenkt en
rolle i forbindelse med godkendelse og revision af regionale forlebsbeskrivelser og -programmer.

Almen medicin

Der legges vaegt pa at styrke almen medicin som selvstaendigt speciale. Et sarskilt specialerad for almen medicin er
under forberedelse og bliver en del af en kommende sag om ny struktur for samarbejde og faglig ledelse pa det
almenmedicinske omrade, som regionsradet skal behandle senere pa aret.

Faste moder
For at styrke dialogen mellem det faglige radgivningssystem og det politisk-administrative niveau holdes et arligt
feellesmode mellem:

¢ Alle formand for de tverfaglige specialerad og medlemmerne af koncernledelsen, herunder direktionen.


https://intranet.rm.dk/siteassets/information-til/sundhedspersonale/fagligraadgivning/rammevedtagter-for-de-tvarfaglige-specialerad-i-region-midtjylland_endelig-pr-110222.pdf
https://intranet.rm.dk/siteassets/information-til/sundhedspersonale/fagligraadgivning/kommissorium-for-tvarfaglige-specialerad-i-region-midtjylland_pr-201223.pdf
https://intranet.rm.dk/siteassets/information-til/sundhedspersonale/fagligraadgivning/kommissorium-for-tvarfaglige-specialerad-i-region-midtjylland_pr-201223.pdf

¢ Regionsradets medlemmer og formandene for de tvaerfaglige specialerdd samt de tilknyttede
koncernledelsesrepraesentanter og direktionen.

Der kan efter behov atholdes andre meder med deltagelse fra specialeradene, fx i forbindelse med temameder, storre
forandringstiltag eller lignende.

Videre proces
Der kan forekomme mindre sproglige eller redaktionelle justeringer af kommissoriet i implementeringsfasen.

Efter regionsradets godkendelse kan der gennemfores valg af formand til de nye tvaerfaglige specialerad i 2. kvartal 2026,
efterfulgt af udpegning af evrige medlemmer. Konstituerende meder i de nye rad forventes at kunne atholdes i lgbet af

3. 0g 4. kvartal 2026. Der gennemfores en evaluering af de nye specialerad efter to ar.

Opfelgning pa sagens behandling pa forretningsudvalgsmede den 11. marts 2026
Sagens behandling blev udsat pad medet den 11. marts. Bilag pa sagen er opdateret (rettelsesforslag er markeret).

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsrddet godkendte den 27. september 2017 forslag til kommissorium for de tveerfaglige specialerdd i forbindelse
med overgang fra mono- til tvaerfaglige specialerad.

Bilag
Udkast til kommissorium for de tverfaglige specialera®d

Heringssvar (samlede) nyt kommissorium for de leegefaglige specialerad



Punkt 8: Opgerelse over fordeling af regionens ansatte

1-00-28-25
Resume

I budgetforlig 2026 indgik det som en hensigtserklering, at ”Forligspartierne er enige om at sikre en region i balance og
onsker at sikre en balanceret udvikling blandt de ansatte i de to regionshuse.” Dette er den forste érlige opfolgning herpa.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at opgerelserne over fordeling af regionale arbejdspladser tages til efterretning, og

at der tages stilling til, om der skal laves en tilsvarende opgerelse primo 2027.

Sagsfremstilling

I budgetforlig 2026 indgik det som en hensigtserklaring, at ”Forligspartierne er enige om at sikre en region i balance og
onsker at sikre en balanceret udvikling blandt de ansatte i de to regionshuse.” Dette er den forste arlige opfelgning herpa.

Hensigtserkleringen havde sammenhang med regionsradets beslutning om at integrere somatik og psykiatri. Denne
sammenlegning beted, at medarbejderne i psykiatriens feelles administration, som primeert havde haft til huse pa Tingvej
15 i Viborg, blev fordelt pé hospitalerne og de to regionshuse i Viborg og Aarhus. For at kunne vise nettokonsekvenserne
af denne beslutning, er der i bilaget 'Notat om fordeling af administrative arbejdspladser i Region Midtjylland' lavet en
opgoerelse af antallet af administrative arbejdspladser fordelt pa kommuner i regionen.

Notat om fordeling af administrative arbejdspladser i Region Midtjylland viser, at regionens administrative arbejdspladser
er fordelt p4 de kommuner, hvor henholdsvis hospitalerne og regionshusene er beliggende. Isoleret set betad fordelingen
af de ansatte fra Psykiatriens administration, at der blev flyttet 35 medarbejdere til Regionshuset Viborg og 21
medarbejdere til Regionshuset Aarhus, mens de evrige 120 medarbejdere blev placeret pa hospitalerne (heraf havde lidt
over 50 medarbejdere i forvejen tjenestested pa hospitalerne). Regionsradet er tidligere orienteret om disse tal i mail af
den 8. januar 2026.

Regionsradet har tidligere, senest i personaleredegerelsen for 2022, faet statistikker over fordelingen af alle de regionale
arbejdspladser. Med afsat 1 opgerelsesprincipperne fra dengang er der udarbejdet en ny opgerelse pr. januar 2026, som
tilsvarende viser fordelingen af de regionale arbejdspladser, og hvor antallet er sat i forhold til den enkelte kommunes
indbyggertal. Opgeorelsen er vedlagt som bilaget 'Region i balance'.

Opgerelsen viser, at der er forholdsvist flest regionale arbejdspladser i Herning, Viborg og Aarhus kommuner.
Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at opgerelserne over fordeling af regionale arbejdspladser tages til efterretning, og

at der laves en tilsvarende opgerelse primo 2027.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat om fordeling af administrative arbejdspladser i Region Midtjylland

Region i balance



Punkt 9: Godkendelse af interessentskabskontrakt Amgros I/S

1-00-28-25
Resume
Der er udarbejdet en revideret interessentskabskontrakt om Amgros I/S. Revideringen omhandler blandt andet, at der med

sundhedsreformen sker @ndringer i interessentskabets ejerkreds, og at Amgros har féet andre opgaver og dermed andre
formal. Derudover er der justeret pa antallet af bestyrelsesmedlemmer.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at det godkendes, at regionsradsformanden underskriver den reviderede interessentskabskontrakt om Amgros 1/S.

Sagsfremstilling

Amgros kerneopgave er, sammen med sygehusapotekerne, at sikre, at de nadvendige leegemidler er til rddighed for
patienter pa de offentlige hospitaler. Amgros er en politisk ledet organisation, der ledes af en bestyrelse.

Der er udarbejdet en revideret interessentskabskontrakt for Amgros I/S (se vedlagte), og det foreslas i den forbindelse, at
det godkendes, at regionsrddsformanden underskriver den reviderede kontrakt. I den nye kontrakt tages der hejde for, at
der med sundhedsreformen sker @ndringer i interessentskabets ejerkreds, s& Region @stdanmark indtreder som ny
interessent i stedet for Region Sjelland og Region Hovedstaden.

Hertil kommer, at der i den nye kontrakt tages hejde for, at Amgros har faet andre opgaver og dermed andre formal. Af
andre opgaver kan navnes, at Amgros forhandler kontrakter for indkeb af et gget antal leegemidler. Hertil er Amgros
tildelt en central koordinerende rolle i forhold til styrkelse af ATMP-omradet (Advanced Therapy Medicinal Products), og
Amgros arbejder desuden aktivt med mulighederne for samarbejde pé tvaers af de nordiske lande vedrerende faelles
indkeb. Som felge af den ggede opgavemangde er det endelige antal af bestyrelsesmedlemmer desuden gget fra syv til ni
medlemmer.

Interessentskabskontrakten traeder i kraft den 1. maj 2026.

Regionsradet vil pd medet i april blive forelagt en sag vedrerende udpegninger til bestyrelsen.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Interessentskabskontrakt Amgros



Punkt 10: Berns transport - Skalering af mobilitetsprojektet '""Pa Egne Ben"

1-30-75-5-23
Resume

Region Midtjylland har gode erfaringer med at understette berns vaner og muligheder for at ga, cykle og tage kollektiv
trafik til og fra skole ved projekter i mindre skala og gennem kampagner. Disse erfaringer foreslas nu afprevet i storre
skala i samarbejde med Region Nordjylland.

Formalet er at undersoge, hvordan projektet fungerer i praksis i storre skala med flere deltagere. Ambitionen er at tredoble
deltagerantallet, sa 3.000 bern fra 150 skoler deltager i projektet i 2026.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at afrapporteringen pé projektet "P4 Egne Ben" tages til efterretning,
at skaleringen af "Pa Egne Ben"-projektet godkendes, og

at der bevilges 0,2 mio. kr. i 2026 til skaleringen af "P& Egne Ben"-projektet. Midlerne finansieres under bevillingen
Mobilitet.

Sagsfremstilling

Transportvaner dannes tidligt i livet. Region Midtjyllands fokus pa berns transportvaner skal understotte, at vaner med at
gé, cykle og/eller bruge kollektiv trafik tages med ind i ungdoms- og voksenlivet. Mange bern i Midtjylland keres af
deres foraeldre i bil til og fra skole. Cirka 70 % af bernene i alderen 6-9 ér keres typisk i skole af deres foreldre. Det
tilsvarende tal for de 10-16 érige er 28 %. Det viser en spergeskemaundersogelse blandt midtjyderne fra 2023.

Region Midtjylland har i MOVE-projektet udviklet og afprevet "P& Egne Ben", der er en kampagne malrettet born i 4.-6.
klasse, der er cirka 10-12 &r. Det er sket i samarbejde med Midttrafik og Aalborg Kommune, som er partnere i MOVE.
Bemmene har i fem uger samlet point klassevis ved at ga, cykle eller tage kollektiv trafik til og fra skole. Aldersgruppen er
valgt, da det er den alder, hvor de fleste bern er klar til at feerdes selvsteendigt i trafikken, da det kraever evnen at vurdere
andre trafikanter, jf. Radet for Sikker Trafik. Det kommer selvfolgelig an pé vejen og forholdene til og fra skole.

Der var ni skoler, 53 klasser og knap 1.200 elever, der deltog i kampagnen i 2025. I 2024 deltog seks skoler, 33 klasser og
godt 700 elever. Det har vaeret skoler i Ringkebing-Skjern, Herning, Randers og Aalborg kommuner. Klasserne har dystet
om en hovedpraemie pa 5.000 kr. til klassen.

Evaluering af kampagnen "Pa Egne Ben"

Kampagnen er blevet evalueret bade i 2024 og 2025 af en ekstern evaluator. Evalueringen viser, at eleverne i hgjere grad
har gaet og cyklet og i mindre grad er blevet kert i bil i kampagneperioden. Evalueringen viser ogsé, at kampagnen har
fort til oget selvsteendighed, fellesskab i klassen og bevidsthed om deres transport.

Elever og foraeldre udtrykker generelt en hgj tilfredshed med kampagnen, og halvdelen af lererne angiver, at de er
tilfredse med kampagnen og vil vere interesserede i at deltage igen. Det fremhaves positivt, at kampagnen favner bredt
og inkluderer elever, der ellers ikke ville kunne bidrage til klassens pointscoring, hvis point udelukkende kunne scores
ved at cykle. Bornene har nemlig kunne indsamle point ved at g, cykle eller tage kollektiv trafik. Bern der af forskellige
grunde er nedt til at blive kert kunne ogsé samle point ved at blive sat af 500 meter fra skolen og ga resten af vejen.

Evalueringen finder ogsa tegn pé, at kampagnen bidrager til at skabe et sterkere fallesskab i klassen, idet bernene
kaemper sammen om at vinde hovedpreemien. Der ses ogsé en gget selvstendighed, som f.eks. forer til at bernene
nemmere kan arrangere legeaftaler efter skoletid, fordi de kan folges ad pé giben, cykel eller i bussen. Flere foraldre
peger ogsé pa, at deres bern er blevet mere bevidste om deres valg af transportmiddel.

Skalering af kampagne

Det vurderes, at der er stort potentiale i "P4 Egne Ben" kampagnen i forhold til at gge berns bevidsthed om deres
transportvalg og en raekke andre effekter som selvsteendighed og fellesskab, som ogsa har betydning for deres
transportvaner. Det gaelder f.eks., at barnene selv kan g turen til og fra skole, og at bernene pavirker hinanden, sa hvis
vennerne cykler eller tager bussen, kan det have en positiv smittende effekt.



Det foresléas derfor at afvikle kampagnen i sterre skala for at undersege, dels om kampagnen har interesse blandt flere, og
dels for at undersege, hvordan det praktisk fungerer, nar der er flere skoler og elever med. Planen er at raekke ud til
udvalgte kommuner og invitere dem og deres skoler med. Region Nordjylland er administrativt interesserede i at deltage i
skaleringen af kampagnen, og sagen behandles politisk i marts méned.

Det indstilles, at der bevilges 0,2 mio. kr. 1 2026 til en skalering af "P& Egne Ben"-kampagnen. Der bliver under og efter
kampagnen fulgt op pé leering og vurdering af, hvordan kampagnen kan teenkes ind i en driftsmessig sammenheng.

Tabel 1. Budget og finansiering.

1.000 kr. 2026
Budget

Indkeb af knns_u!enter _I:EI vedligehold og opdatering af 60
kampagnens hjemmeside

Hovedpreemier 35
Ugepre=mier 15
Kampagnemateriale til skolerne 50
Kampagnematenale til klasserne og eleverne 140
Budget i alt 300
Finansiering

Region Midtgylland 200
Region Nordjylland 100
Finansiering i alt 300
Total 1]

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at afrapporteringen pa projektet "Pa Egne Ben" tages til efterretning,

at skaleringen af "Pa Egne Ben"-projektet godkendes, og

at der bevilges 0,2 mio. kr. i 2026 til skaleringen af "P& Egne Ben"-projektet. Midlerne finansieres under bevillingen
Mobilitet.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiihnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Videreforelse af Riadet for Fremtidens Kompetencer

1-01-76-1-26
Resume

RA¥det for Fremtidens Kompetencer er et bredt sammensat rA¥d af reprAsentanter fra uddannelsesinstitutioner,
erhvervslivet, organisationer og kommuner.

lA{A¥det har til formA¥ at sikre et godt samspil og skabe sammenhA!nge mellem uddannelse, beskA ftigelse og erhverv.
A

Medlemmerne af rA¥det er udpeget for en periode, der svarer til regionsrA¥dets valgperiode. Det indstilles, at RA¥det for
Fremtidens Kompetencer viderefA res, og at der igangsAlttes en genudpegning af medlemmer for den kommende
periode.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at RA¥det for Fremtidens Kompetencer viderefA res,
at ssmmensAtningen af RA¥det for Fremtidens kompetencer godkendes, ogA

at opdateret kommissorium godkendes.

Sagsfremstilling

R/§¥deE for Fremtidens Kompetencer blev nedsat den 25. april 2018 af regionsrA¥det. RA¥dets overordnede
mA¥IsAjtning er at sikre de midtjyske borgere adgang til den viden og de kompetencer, som bliver efterspurgt nu og i
fremtiden. RA¥det er hertil rA¥dgivende for regionsrA¥det i forhold til ungdomsuddannelser og kvalificeret arbejdskratft.

Initiativer i RA¥det for Fremtidens Kompetencer

RA¥det har siden etableringen i 2018 igangsat en rA'kke initiativer, som tager fat pA¥ regionens udfordringer pA¥
uddannelsesomrA¥det og herigennem understA tter Region Midtjyllands Uddannelsespolitik. De igangsatte initiativer har
vAlret baseret pA¥ 4€“ og har krAlvet 4€* brede partnerskaber pA¥ tvAlrs af hele uddannelseskA!den og pA¥ tvAlrs af
aktA rer pA¥ omrA¥det.

Der har 1A bende vAlret nedsat udvalg og arbejdsgrupper under udvalgte emner i rA¥dets arbejde, bl.a.:

o NedsA'ttelse af Det Regionale Sprogudvalg, som udarbejdede den regionale sprogstrategi samt den nationale
SprogkomitA@

o NedsAttelse af arbejdsgruppe, der udarbejdede Strategi for erhvervsuddannelserne, herunder oprettelse af
Midtjyske LAlringsforum med A konomisk stA tte fra regionsrA¥det (platform for kompetenceudvikling pA¥
erhvervsuddannelserne).

RA¥det har herudover behandlet fA Igende emner:A

e LA bende monitorering af Region Midtjyllands uddannelsespolitik
¢ Unge udenfor job og uddannelse

e 4€UfaglAlrtea€ studenter

¢ Det regionale uddannelseslandskab

 Kompetencer til den grA nne omstilling.

ViderefA relse af RA¥det for Fremtidens Kompetencer

RA¥det for Fremtidens Kompetencer A nskes viderefA rt i en ny fireA¥rig periode for at videreudvikle det stA!rke
partnerskab i rA¥det og skabe nye fA'lles samarbejder og initiativer pA¥ tvAlrs af aktA rerne. RA¥det forventes i 2026
bl.a. at arbejde med omrA¥derne: Al i undervisningen, kA nsbalance i uddannelsessystemet samt udviklingen i behovet
for individuel stA tte i hele uddannelsessystemet.

Der er udarbejdet et kommissorium i starten af 2018, hvori rammerne for rA¥dets arbejde er beskrevet. Kommissoriet er
opdateret som fA lge af Sundhedsreform 2024, sA¥ det er mere tidssvarende i forhold til regionens opgaver pA¥



uddannelsesomrA¥det.

RA¥det bestA¥r af 26 medlemmer og sammensAttes af reprAlsentanter fra det uddannelses-, beskA ftigelses- og
erhvervspolitiske omrA¥de f.eks. arbejdsgiver- og arbejdstagerorganisationer, vidensinstitutioner, erhvervsskoler,
gymnasiesamarbejdet og kommuner med flere. Region Midtjylland reprAlsenteres af udviklingsdirektA ren. Det er
forventningen, at de nuvA'rende medlemmer af rA¥det A nsker at fortsAltte, hvorfor der foretages en genudpegning af
medlemmerne. A

Der er tilknyttet et A¥bent sekretariat til rA¥det, som kommer med bidrag til og kvalificerer dagsordner til rA¥dets
mA der.

Tidligere indstilling

Dire!(tionen indstillede, ~
at RA¥det for Fremtidens Kompetencer viderefA res,

at ssmmensA!tningen af RA¥det for Fremtidens kompetencer godkendes, ogA

at opdateret kommissorium godkendes.
Beslutning

Indstillingen blev tiltrA¥dt.

Anders KAhnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Kommissorium for Rédet for Fremtidens Kompetencer

Medlemmer af Radet for Fremtidens Kompetencer



Punkt 12: MOVE2Gether - et internationalt mobilitetsprojekt

1-30-75-5-23
Resume

Der fremlAlgges forslag til et treA¥rigt internationalt mobilitetsprojekt MOVE2Gether, der har fokus pA¥ at styrke
kollektivt mobilitetssamarbejde mellem offentlige og private aktA rer samt borgere, arbejdspladser,
uddannelsesinstitutioner, vidensinstitutioner m.fl., der udgA r mobilitetsA kosystemet i Midtjylland.

FormA¥let med projektet er, at aktA rerne i samarbejde giver de bedste muligheder til borgerne. EU ansA ,ges om
medfinansiering af projektet, der har danske og svenske partnere.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at det internationale mobilitetsprojekt MOVE2Gether godkendes, ogA

at der bevilges 0,75 mio. kr. 1 2026, 0,75 mio. kr. 1 2027 og 0,75 mio. kr. 1 2028, i alt 2,25 mio. kr. til projektet. Midlerne
finansieres af bevillingen Mobilitet af de A remAlrkede midler til internationale aktiviteter.

Sagsfremstilling

Styrkelse af mobilitetsA kosystemet

I projektet MOVE2Gether skal det undersA ges, hvordan mobilitetsA kosystemet bedst kan styrkes. Med A kosystem
menes der alle de forskellige aktA rer, som hver isA'r bidrager med forskellige kompetencer og ansvarsomrA¥der i
forhold til mobilitet, samt deres indbyrdes samspil og pA¥virkning af mobiliteten. AktA rerne er eksempelvis offentlige
aktA rer, private aktA rer, interesseorganisationer og aktA rer som ikke har mobilitet som deres primA're formA¥l, men
hvor mobiliteten har en betydning f.eks. uddannelsesinstitutioner.

Der er allerede i dag et samarbejde mellem mange af aktA rerne, men det opleves ofte fragmenteret med mange
forskellige grupperinger og hvor samarbejder opstA¥r for en periode omkring et tiltag eller et projekt for derefter at
forsvinde igen. Samtidig er der en oplevelse af, at aktA rerne ikke godt nok kender til hinandens kompetencer og hvad
aktA rerne hver isAlr kan bidrage med i samarbejdet om mobilitet. Den udfordring ses bA¥de i Danmark og i Sverige, og
derfor er Region Midtjylland gA¥et sammen med andre danske og svenske aktA rer for at arbejde med, hvordan
samarbejdet i mobilitetsA kosystemet styrkes.A

Tiltag i omrA¥derne langs to busruter

I projektet testes og udvikles metoder til, hvordan samarbejdet kan styrkes. Konkret samarbejdes der om to delprojekter,
hvor det ene er i Midtjylland og det andet er hos de svenske partnere. I Midtjylland fokuserer der pA¥ omrA¥derne langs
to busruter; rute 306 og 331, der kA rer henholdsvis Odder-Skanderborg og Odder-Horsens. Gennem dialog med borgerne
undersA ges deres behov for transport og de muligheder og barrierer, de ser for at Alndre vaner, sA¥ flere lader bilen stA¥
og i stedet benytter sig af mere bA'redygtige og fAllles transportmidler.

Der vil blive udvalgt forskellige tiltag, som regionen sammen med aktA rerne skal teste i omrA¥det langs de to busruter
pA¥ baggrund af den indsamlede viden og dialog med aktA rerne og borgerne. Det kan f.eks. vAlre at gA re nogle
stoppesteder mere attraktive, A ge mobilitetstilbuddet med delemobilitet som samkA rsel og delecykler, samt kampagner
der skal motivere til at gA¥, cykle, kA re sammen eller kA re med kollektiv trafik. Forventningen er at have 1,5-2 A¥rs
testperiode.

Projektets resultater

Projektet skal munde ud i anbefalinger til, hvordan aktA rerne styrker samarbejdet i mobilitetsA kosystemet. Derfor er
aktA rerne ogsA¥ en vAlsentlig del af projektet og vil blive inviteret ind 1A bende og til to fysiske workshops, hvor

aktA rerne kan udveksle viden og erfaringer samt give input til anbefalingerne. Det politiske perspektiv er helt centralt
her, og derfor inviteres politikere fra de fire partnerorganisationer med til de to workshops. Det vil bA¥de vA're danske og
svenske aktA rer og vi ved allerede nu, at bl.a. Midttrafik, Trafikstyrelsen i bA¥de Danmark og Sverige samt Region
Halland i Sverige er interesseret i at samarbejde i projektet.A

Forventningen er, at anbefalingerne og erfaringerne fra projektet kan anvendes i Region Midtjyllands bestilling af
kollektiv trafik og udvikling af mobiliteten i Midtjylland.



Organisering og budgetA
Der er fire partnere i projektet: Region Midtjylland (overordnet projektleder), Varbergs Kommun i Sverige, Skanderborg
Kommune og Roskilde Universitet. A

Det samlede budget for MOVE2Gether er pA¥ 10,4 mio. kr. Region Midtjyllands andel heraf er 3,5 mio. kr. Projektet
sA ger Interreg A'resund-Kattegat-Skagerrak (A“KS) om stA tte til projektet. SA¥fremt stA tten godkendes, forventer
administrationen at fA¥ 60 % af projektet finansieret af Interreg AKS, hvilket betyder en egenfinansiering for Region
Midtjylland pA¥ 1,4 mio. kr. Administrationen venter svar pA¥ ansA gningen til sommeren 2026.

Budgettet for Region Midtjyllands deltagelse i projektet ses i tabellen 1. Der forventes udgifter, som ikke kan tages med i

projektansA gningen til Interreg A“KS, da de ikke stA tter blivende fysiske tiltag. Derfor er budgettet i alt pA¥ 4,0 mio.
kr. Midlerne til projektet tages fra de A remAl!rkede midler til internationale mobilitetsprojekter.

Tabel 1. Budget og finansiering

1.000 kr.A 2026 2027 2028 Ialt
Budget A A A A
Personaletimer 550 595 550 1.695

Eksterne udgifter bl.a. konsulenter til undersA , gelse af borgernes
transport, kommunikationsmateriale og leje af ting i forbindelse med 475 475 475 1.425
test af tiltag

Udgifter til tiltag der testes, som ikke kan tages med i
projektansA gningen til Interreg A"KS da det er fysiske ting som 245 350 185 780
f.eks. Busskur og bA|nke

Rejser og logi i forbindelse med partnermA ,der og workshops 20 50 30 100
A A A A A
Budgeti alt 1.290 1.470 1.240 4.000
Finansiering A A A A
Region Midtjylland 750 750 750  2.250
Interreg A”KS stA  tte til projektet 540 720 490 1.750
A A A A A
Finansiering i alt 1.290 1.470 1.240 4.000
A A A A A
Total 1] 0 0 0

Projektet er en videreudvikling af MOVE-projektet, som Interreg AKS har stA ttet, og som varer til sommeren 2026.
MOVE-projektet har fokus pA¥ samarbejdet med borgerne og brug af adfArdsteori og nudging. Denne 1A|ring vil ogsA¥
anvendes i MOVE2Gether.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede, .
at det internationale mobilitetsprojekt MOVE2Gether godkendes, ogA

at der bevilges 0,75 mio. kr. 1 2026, 0,75 r{lio. kr;i 2027 og 0,75 mio. kr. 1 2028, i alt 2,25 mio. kr. til projektet. Midlerne
finansieres af bevillingen Mobilitet af de A remAlrkede midler til internationale aktiviteter.

Beslutning
Indstillingen blev tiltrA¥dt.

Anders KAY:hnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Bevilling til innovationsplatformen BETA HEALTH

1-01-100-10-26
Resume

Der er udarbejdet en ansggning, som omhandler, at den tverregionale innovationsplatform BETA.HEALTH modtager en
bevilling pa 286 mio. kr. til etablering og gennemforelse af BETA.HEALTH 2.0 i oktober 2026 til december 2031.

BETA.HEALTH 2.0 vil tilfore sundhedsveasenet den nedvendige innovationskraft til at lgfte store strukturelle
udfordringer gennem innovative lgsninger. Bevillingen kan forst udmentes efter formel forhdndsgodkendelse fra de fem
regionsrad.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at det forhandsgodkendes, at den tvaerregionale innovationsplatform BETA.HEALTH modtager en bevilling pa 286 mio.
kr. fra Novo Nordisk Fonden til etablering og gennemforelse af BETA.HEALTH 2.0 i perioden oktober 2026 til december
2031.

Sagsfremstilling

Med den nationale "life science strategi" er innovation blevet ligestillet med behandling, forskning og uddannelse som
sundhedsvaesenets fjerde kerneopgave.

BETA.HEALTH blev etableret i 2022 som et tvaerregionalt pilotprogram, der skulle styrke hospitalsbaseret innovation
gennem systematisk stette til sundhedsprofessionelle i udvikling og validering af klinisk forankrede lgsninger. Pilotfasen
har vist markante resultater, og det har understreget vaerdien af en systematiseret, national ramme for test, validering og
skalering af klinikneere innovationsprojekter.

Pé den baggrund er der blevet udarbejdet en ansegning til Novo Nordisk Fonden for BETA.HEALTH 2.0. Ansggningen
skal godkendes midt/slut maj 2026 med en bevilling pa 286 mio. kr. til drift af programmet i perioden 2026-2031.
BETA.HEALTH 2.0 er en national opskalering af pilotudgaven, som vil tilfere sundhedsvasenet den nedvendige
innovationskraft til at lefte store strukturelle udfordringer gennem innovative lgsninger.

Det bemerkes, at bevillingen forst kan udmentes efter formel forhdndsgodkendelse fra samtlige fem regionsrad.

Organisering og finansiering

BETA.HEALTH 2.0 er ejet af de fem (fire) regioner og integreret lokalt i universitetshospitalernes innovationsenheder
(Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital, Aalborg Universitetshospital og Sjellands
Universitetshospital). Dette sikrer en dyb organisatorisk forankring og ledelsesmassig opbakning, hvor
universitetshospitalerne fungerer som kraftcentre, der understetter innovationsprojekter pa de danske hospitaler. I
bestyrelsen for BETA.HEALTH 2.0 sidder en direkter fra hvert universitetshospital.

Novo Nordisk Fondens bevilling dekker 250 mio. kr. til nationale aktiviteter i BETA.HEALTH 2.0, 30 mio. kr. til
nordiske samarbejder og 6 mio. kr. til udgifter forbundet med overgangen fra pilotudgaven til 2.0. Midlerne deekker den
generelle drift af programmet samt centrale kerneydelser, herunder:

¢ Innovationsacceleratoren: et intensivt accelerationsforleb for kliniske projekter, der inkluderer skonomiske tilskud
pé henholdsvis 0,1, 0,5 eller 2 mio. kr., samt tet projektneer radgivning. Radgivningen udferes af medarbejdere fra
innovationsenhederne pé landets fem universitetshospitaler.

o Kapacitetsopbygning: kompetenceloft af sundhedsprofessionelle pa landets hospitaler gennem blandt andet
undervisning og metodeudvikling i innovation.

o Challenge-drevet acceleration: intensive accelerationsforlgb fokuseret pé at lose udvalgte udfordringer i
sundhedsvasenet, fx hjemmebaseret behandling til kronikere.

Proces og videre forleb

Samtlige fem regioner har tilkendegivet deres statte via et "Letter of Commitment" i ansggningen til Novo Nordisk
Fonden. Region Midtjyllands "Letter of commitment" er vedlagt. Med regionsradenes godkendelse aktiveres bevillingen,
og BETA.HEALTH 2.0 lanceres med opstart i oktober 2026. Der vil blive foretaget en ekstern midtvejsevaluering efter
2,5 ar.



Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Anders Kiithnau var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Orientering om antal indberetninger i Region Midtjyllands
whistleblowerordning i 2025

1-13-3-7-23
Resume

I denne sag fremlagges en orientering af de indberetninger, der har vaeret i Region Midtjyllands whistleblowerordning i
2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om indberetninger i whistleblowerordningen for 2025 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Region Midtjylland har haft en whistleblowerordning siden den 17. december 2021.

Formaélet med whistleblowerordningen er at sikre, at medarbejdere og samarbejdspartnere kan indberette kritisable
forhold uden frygt for negative konsekvenser. Det kan eksempelvis vere grove overtreedelser af tavshedspligten, misbrug
af skonomiske midler, brud pa patienters rettigheder eller fare for patienter eller medarbejdernes sikkerhed.
Whistleblowerordningen er et supplement til de gvrige interne dialogkanaler og tilteenkt de situationer, hvor forholdet
ikke kan héndteres inden for den eksisterende organisation eller kanaler. Med ordningen sikres der en beskyttelse af
personer, der indberetter, mod eventuelle repressalier fra arbejdsgiveren.

Det folger af lovgivningen, at regionen arligt skal offentliggere antallet af modtagne indberetninger og give en status for
den opfelgning, der er foretaget pa baggrund af de modtagne indberetninger.

I forbindelse med offentliggarelsen skal folgende oplysninger fremgé:

Hvor mange indberetninger, der er blevet realitetsbehandlet

Hvor mange indberetninger, der er blevet afvist eller afsluttet

Hvor mange indberetninger, der har givet anledning til politianmeldelse

En beskrivelse af de overordnede temaer for indberetninger, der er blevet modtaget og fulgt op pa i perioden.

I forbindelse med regionsridets evaluering af ordningen i 2023 blev det samtidig besluttet, at regionsrédet skal orienteres
halvarligt om indkomne indberetninger i regionens whistleblowerordning.

Nedenfor findes antallet af indberetninger i perioden fra den 1. januar 2025 til og med den 31. december 2025. Antallet af
indkomne sager i 2025 ligger pa niveau med antallet af sager for 2024, idet regionen modtog 40 sager i 2024.

Antal
Indberetninger fra 1. januar 2025 til 31. december 2025 46
Afviste indberetninger 16
Afsluttede indberetninger 28
Realitetsbehandlede indberetninger 28
Politianmeldte indberetninger |
Uafsluttede indberetninger pr. 26. februar 2026 2

Overordnede temaer

Indberetningerne 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, usaglig
ansettelsespraksis, overtreedelse af udbudslovgivningen, uberettiget afvisning af patienter, brud pd GDPR, tyveri fra
arbejdspladsen, overtraedelse af straffeloven, brud pa bygningsreglementet, manglende overholdelse af sundhedsloven
samt misbrug af personaleressourcer.

Der er afvist fire indberetninger til behandling i whistleblowerordningen, fordi de vedrerer forhold, der skulle vere
foregéet 1 andre myndigheder eller forholdene skal behandles af en anden myndigheds whistleblowerordning. Herudover



er seks indberetninger afvist, fordi de er foretaget af en person, der ikke kan benytte sig af ordningen. Slutteligt er seks
indberetninger afvist, fordi de vedrerer forhold, der ikke kan behandles i whistleblowerordningen.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Hanne Roed og Anders Kiihnau var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet blev den 24.september 2025 orienteret om sager i ordningen for det forste halve ar af 2025.

Regionsradet har den 25. september 2024 evalueret regionens whistleblowerordning samt faet en orientering om sager for
det forste halve ar af 2024.



Punkt 15: Strategigrundlag for styrket samarbejde med civilsamfundet *

1-00-28-25
Resume

P& baggrund af politisk enske i konstitueringsaftalen om at involvere og samarbejde med civilsamfundsakterer, orienteres
der om det retningsgivende notat med anbefalinger "Sammen om fremtidens sundhed — Civilsamfundets rolle i et
ligeveerdigt sundhedsveesen" samt om den igangsatte strategiproces.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om det tidligere regionsrads godkendelse af det retningsgivende notat med anbefalinger "Sammen om
fremtidens sundhed — Civilsamfundets rolle i et ligeveerdigt sundhedsvaesen" tages til efterregning, og

at orientering om den igangsatte strategiproces med ophang i regionsradet og med teet involvering af sundhedsradene,
herunder kommunerne og relevante sundheds- og samfundsakterer, ligeledes tages til efterretning. Der arbejdes ud fra den
gkonomiske ramme pé 1,0 mio. kr. til strategiprocessen, som regionsradet afsatte og godkendte i mede den 24. september
2025.

Sagsfremstilling

Af konstitueringsaftalen for regionsrddet i Region Midtjylland for perioden 2026-2029 fremgér et politisk enske om at
involvere og samarbejde med civilsamfundsakterer. P4 denne baggrund fremlagges det retningsgivende notat, som
regionsradet i sidste periode godkendte den 24. september 2025 om samarbejdet med civilsamfundet (’Sammen om
fremtidens sundhed — Civilsamfundets rolle i et ligeveerdigt sundhedsvasen™).

Notatet samler droftelser og betragtninger om Region Midtjyllands samspil og samarbejde med civilsamfundet, nu — og
ikke mindst fremadrettet:

e 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 aktorer.

¢ Civilsamfundet spiller en central rolle i at fremme trivsel, forebygge sygdom og skabe sammenhang i borgernes liv
og har en sarlig forudsatning for at mede borgerne med tillid og narver.

¢ Et styrket og mere systematisk samarbejde med civilsamfundet er en nedvendighed for at indfri reformens
ambitioner — saerligt malet om mere lighed i sundhed pé tveers af geografi og sociale skel.

Civilsamfundets bidrag anses som vasentligt, bade i udviklingen af velfaerdssamfundet og som en styrkelse af
demokratisk deltagelse. Civilsamfundet skal ses som et supplement til den offentlige indsats og ikke som en erstatning.

En vasentlig del af samspillet og samarbejdet med civilsamfundet vil tage udgangspunkt i sundhedsradene. |
regionsradets dagsorden til den 29. september 2025 fremgik det séledes blandt andet: ”Med etableringen af de fem
sundhedsrad skabes en organisatorisk ramme for lokalt forankrede civilsamfundsindsatser. Sundhedsradene skal med
eremerkede regionale midler og afsat i en tydelig politisk strategi arbejde malrettet med indsatser i samspil med
civilsamfundet, der stotter prioriteringer i den nare sundhedsplan”, og at dette arbejde felges for at sikre fremdrift og
gensidigt engagement. Det skaber mulighed for laering og bidrager til, at civilsamfundsarbejdet bliver en integreret og
vedvarende del af sundhedsradenes arbejde — ikke blot en midlertidig indsats”.

Det retningsgivende notat, der var udarbejdet med udgangspunkt i et § 17.4.-udvalg (Udvalg for lighed i sundhed), blev
fulgt af en anbefaling om, at der blev afsat 1,0 mio. kr. til forberedelse og gennemforelse af en inddragende strategiproces,
herunder til administrativ forberedelse i resten af 2025 og gennemforelse i 2026. Regionsradet godkendte i 2025 at afsatte
1,0 mio. kr. til en inddragende proces med involvering af alle relevante akterer med henblik p& udformning af en strategi
eller et charter eller lignende, der rammesetter det fremadrettede samarbejde med civilsamfundet.

Arbejdet med strategiprocessen initieres af regionsradet, og sundhedsradene, herunder kommunerne, skal indgé teet i

processen sammen med en lang rekke relevante sundheds- og samfundsakterer. Det administrative opheng er til enheden
”Civilsamfund og sociale investeringer” i Koncern Kvalitet.

Beslutning



Indstillingen blev vedtaget.

Hanne Roed og Anders Kiihnau var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Sammen om fremtidens sundhed — Civilsamfundets rolle i et ligeverdigt sundhedsvasen



Punkt 16: Henvendelse fra Else Kayser vedroerende det videre arbejde med
anbefalinger fra udvalg for lighed i sundhed og fra Udsatteradet *

1-00-28-25
Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Else Kayser vedrerende, hvordan der skal arbejdes videre med anbefalingerne fra
udvalg for lighed i sundhed og anbefalingerne fra Udsatteradet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at henvendelsen droftes.

Sagsfremstilling

Regionsrddsmedlem Else Kayser har den 4. marts 2026 anmodet om, at forretningsudvalget drefter, hvordan der skal
arbejdes videre med anbefalingerne fra udvalg for lighed i sundhed og anbefalingerne fra Region Midtjyllands udsatterad.

Henvendelsen lyder:

"Jeg vil gerne have et punkt pa kommende dagsorden med en forste dreftelse af, hvordan vi arbejder videre med
anbefalingerne fra udvalg for lighed i sundhed og anbefalingerne fra Udsatteradet.

En dreftelse af, hvordan vi taenker disse anbefalinger ind i den kommende regionale sundhedsplan og
narsundhedsplanerne, herunder hvilken gkonomi der er afsat til implementering af disse planer.

En dreftelse om hvordan det fortsatte arbejde med socialt udsatte i regionen og sundhedsudvalgene kan komplementere
hinanden i en sammenhangende politik."

Anbefalingerne fra udvalg for lighed i sundhed og anbefalingerne fra Udsatteradet er vedlagt som bilag.
Beslutning

Henvendelsen blev dreftet.

Hanne Roed og Anders Kiihnau var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Anbefalinger fra udvalg for lighed i sundhed 2022-2025

Anbefalinger fra Region Midtjyllands Udsatterad 2022-2025



Punkt 17: Underskriftsark *

1-00-28-25
Sagsfremstilling

Forretningsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

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

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var madt, undtagen Anders Kiihnau, der havde meldt afbud.
Hanne Roed forlod medet kl. 12.00 under behandlingen af punkt 14.

Magadet blev havet kl. 13.50.
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