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Punkt 1: Gensidig orientering *

1-00-28-25
Beslutning

Forretningsudvalget godkendte dagsordenen.
Poul Michaelsen gav en orientering om processen for karkirurgi.

Det blev aftalt, at etableringen og placeringen af en paramedicinerbil skal afvente kortlaegningen af det prachospitale
omréade i 2026/2027.

Jakob Seggaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Lukket: Delingsaftaler

1-22-70-10-26

Forretningsudvalget sambehandlede punkt 2 og punkt 8.
Forretningsudvalget indstiller til regionsrédet,

at indstillingen tiltreedes.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Principper for fordeling af ekonomi i Budget 2027 knyttet til
sundhedsreformen

1-21-78-2-26
Resume

Med opgaveflytningen fra kommuner til regioner i sundhedsreformen tildeles skonomi til regionerne. Dertil indeholder
sundhedsreformen en rekke andre elementer med betydning for skonomien. Der orienteres om et forelabigt opleeg til
fordeling af driftsekonomien til opgavelgsningen i regionerne med det vidensniveau, der ger sig geldende pa nuverende
tidspunkt. Den endelige fordeling for 2027 vil blive fastlagt i Budget 2027.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at principper for fordeling af ekonomi knyttet til sundhedsreformen godkendes.

Sagsfremstilling

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

Anbefalingerne til den fremadrettede varetagelse af opgaverne er:

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

o Specialiseret rehabilitering: ledelses-, myndigheds- og finansieringsansvaret for rehabilitering pa specialiseret
niveau forankres pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Hospitalsenhed Midt.

o Patientrettet forebyggelse: opgaven loses i et horisontalt samarbejde med kommunerne i regionen med Samsg
Kommune som undtagelse.

Med opgaveflytningen fra kommuner til regioner i sundhedsreformen tildeles gkonomi til regionerne.

Sundhedsradene blev i april orienteret om en forelebig fordeling af driftsekonomien til opgavelosningen i regionerne med
de betydelige forbehold, der gjorde sig geeldende pa daverende tidspunkt.

Med nervaerende sag, beskrives pracisering af en raekke forhold omkring forventning til principper til fordeling af midler
til regional investeringsmotor og forventning til fordeling af midler til reformens konkrete indsatser, som ogsé er en del af
reformegkonomien. Denne sag vil vere en del af processen frem mod en endelig fordeling af ekonomien, der for 2027 vil
blive fastlagt i Budget 2027.

Der er imidlertid stadig uatklarede forhold i fordelingen af gkonomien og den samlede gkonomiske ramme. Udmelding
om en ny bloktilskudsmodel, udmelding af pracise belab i korrekt pris- og lenniveau, samt eventuel effekt pa ekonomi i
sundhedsreformen knyttet til gkonomiaftalen er fortsat ukendte, hvilket skyldes den sene regeringsdannelse.

Hertil kommer, at der fortsat er usikkerhed om, hvilket udgiftsniveau regionen overtager fra kommunerne, og hvilket
udgiftsniveau kvalitetsstandarderne fra Sundhedsstyrelsen forudsatter. Det skal blandt andet ses i lyset af, at kommunerne
har lgst opgaverne pa forskellig vis.

Fordeling af ekonomien

Oplagget til fordelingen af ekonomien hviler pa et grundleggende princip om, at sundhedsréd ikke skal etableres med
ubalance. Dertil er det forventningen, at midlerne i udgangspunktet fordeles med fordelingsneglen for sygdomsvagtede
borgere med henblik pé at understette en harmonisering af udgiftsniveauerne pé tvers af regionen. Fordelingsneglen er
udviklet af Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med Vive og ligger ogsa til grund for fordelingen af midler til
kommunerne til sundhedsindsatser via sundhedsrddene. Ved at anvende denne negle tages der hensyn til, at de enkelte
kommuner har en forskelligartet borgersammensatning.

Nedenfor gennemgés de enkelte elementer i reformekonomien og den fordeling, der forventes frem mod Budget 2027.
Undtagelsen hertil er midlerne til kommunernes sundhedsindsats via sundhedsradene og midler til sundhedsradene i 10-
arsplanen for psykiatri. Disse behandles pa selvstandige sager i seerskilte processer.



Midler til akutsygepleje, patientrettet forebyggelse og specialiseret rehabilitering

Der er ikke sket yderligere pracisering siden praesentationen for sundhedsradene i april. Midlerne fordeles til
sundhedsrad/hospitaler ud fra sundhedsradsneglen — fraholdt 10 %, som placeres centralt til feellesudgifter/overhead. For
patientrettet forebyggelse tages hensyn til horisontale samarbejdsaftaler, som er indgédet med kommunerne. Det samme
gor sig geldende for akutsygepleje 1 Aarhus Kommune.

Midler til sundheds- og omsorgspladser

For midler til sundheds- og omsorgspladser foretages en praecisering i forhold til sagen, der var pa sundhedsradsmederne i
april. Der skal skabes en sterre kobling mellem fysiske pladser og budgettildeling i Budget 2027, samt mulighed for
nivellering med hensyn til faktiske forhold fra 2028 og frem. Det betyder, at der, hvor der er betragtelige forskelle pa
tvers af regionen mellem fysisk kapacitet og budgettildeling efter sundhedsradsneglen, vil der kunne foretages en
midlertidig justering gaeldende for Budget 2027.

Det er fortsat intentionen at opna sigtepunktet pa samlet 584 pladser i Region Midtjylland. Den foreslaede nivellering i
2027 er dermed en midlertidig konsekvens af, at der ikke vil kunne etableres fuld kapacitet i lobet af 2027. Princippet for
nivellering vil vere, at budgettildelingen reduceres forholdsmaessigt efter, hvor mange fysiske pladser der kan oprettes i
det enkelte sundhedsrad. Kan der 1 2027 kan fx etableres 50 % af kapaciteten i sigtepunktet, tildeles 50 % af den
budgettildeling efter sundhedsradsneglen, som blev prasenteret i april.

Administrationen vil i lebet af 2027 belyse mulighederne for en mulig budgettildelingsmodel for sundheds- og
omsorgspladser generelt frem mod Budget 2028, som fx tager hensyn til befolkningstaethed.

Med den nuvarende viden betyder det, at Sundhedsrad Aarhus far et mindre budget i 2027, idet delingsaftalerne viser, at
der vil overgé feerre fysiske pladser, end der tildeles budget efter sundhedsrddsneglen. Séledes er der ikke er mulighed for
at atholde udgifter svarende til det budget, der tildeles, fordi der ikke er sundheds- og omsorgspladser til at generere
udgifterne. Konkret forventes det, at der overferes vasentligt faerre sundheds- og omsorgspladser i Aarhus end bade
regionsradets sigtelinje og de 70 % af de kommunalt indmeldte pladser. Den oprindelige budgettildeling, som er baseret
pa sygdomsveagtede borgere, svarer til, at der kan driftes 133 pladser. Derfor foreslés det, at Sundhedsrad Aarhus tildeles
ca. 50 % af det budget, der fremgik af april-sagen. De midler, der ikke tildeles Sundhedsrad Aarhus, vil i 2027 blive
placeret centralt. Sundhedsrad, der eventuelt har eget kapacitet i 2027, vil kunne f& andel i midlerne i 2027 mod at
varetage borgere pa tvers af regionen.

Midler til implementering

I Gkonomiaftalen for 2026 er der afsat 325 mio. kr. pa landsplan “’til understettelse af et solidt grundlag for
implementering af sundhedsreformen i 2026, herunder til patientrettet forebyggelse og akutsygepleje”. Region
Midtjyllands andel heraf forventes at veere 70,8 mio. kr. (2026-pl). Midlerne er i 2026 prioriteret til engangsformal i
Budget 2026. Udmentning af nogle af disse midler fremgér af den efterfolgende sag pa denne dagsorden.

Midlerne fordeles i 2027 varigt efter sundhedsradsneglen.

Midler til konkrete indsatser
I sundhedsreformen er der afsat midler til konkrete indsatser. Nogle af indsatserne forventes at vaere nationale, mens andre
vil veere regionale.

Det foreslés, at midlerne til felgende regionale indsatser

o ’frit valg pa sundheds- og omsorgspladser’,
¢ ’bedre kvalitet pa regionale sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling’ og
¢ ’hjemmebehandlingsteams i hele landet’

12027 fordeles, s& 50 % af midlerne fordeles til hospitaler og resten placeres centralt til felles investeringer, der er behov
for i forleengelse af reformen, fx it mv. Centrale investeringer forventes at kunne athjelpe fremtidige udgiftsudfordringer i
sundhedsomraderne.

Dette skal ses som udtryk for et forsigtighedsprincip i forbindelse med budgetleegningen og i lyset af, at der ikke forventes
at veere helarseffekt af disse initiativer pa udgiftssiden.

Ovrige midler til konkrete indsatser afventer fordeling til der foreligger yderligere national afklaring.

Fzllesudgifter/overhead

Som beskrevet ovenfor "reserveres" forlods 10 % af DUT-midlerne til de overdragne opgaver. Samlet er der (i 2025 P/L)
79,7 mio. kr. reserveret til dette. Midlerne forventes at skulle anvendes til fx dekning af Praeehospitalets rolle i forhold til
akutsygeplejen, fellesudgifter til it, merudgifter i Regionsapoteket, administration pa hospitaler/sundhedsomréder og



central administration. Der leegges op til, at 50 % af midlernes vil gé til feellesudgifter, mens 25 % fordeles til
sundhedsrad/hospitaler til decentral administration og 25 % fordeles til central administration.

Regional investeringsmotor

Midlerne skal anvendes til vakst i almen praksis samt yderligere tiltag for det naere sundhedsveasen, herunder finansiere
udbygningen af det almen medicinske tilbud. Beregninger tyder pa ca. 40 mio. kr., som ikke skal reserveres til etablering
af nye leegekapaciteter 2027. De resterende midler kan fx anvendes til mere udadvendte hospitaler (telefonisk
tilgeengelighed for almen praksis mv.). Der tages stilling til udmentningen af den regionale investeringsmotor i
forbindelse med budgetforhandlingerne.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet



Punkt 4: Midler til implementering af sundhedsreformen

1-21-78-1-25
Resume

Der foreslas udmentet midler til implementering af sundhedsreformen. Midlerne foreslés prioriteret til hospitalernes og
Sundhedsplanlegnings arbejde med implementering af sundhedsreformen, udvidelse af MidtEPJ og it-understottelse af
patientrettet forebyggelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til udmentning af midler til implementering af sundhedsreformen jf. tabel 1, godkendes.

Sagsfremstilling

Engangsmidler til implementering af sundhedsreformen i 2026

I gkonomiaftalen for 2026 er der afsat 325 mio. kr. pa landsplan "til understettelse af et solidt grundlag for
implementering af sundhedsreformen i 2026, herunder patientrettet forebyggelse og akutsygepleje". Region Midtjyllands
andel heraf udger 70,8 mio. kr. i 2026. Midlerne er i 2026 prioriteret til engangsformal i forbindelse med Budget 2026. En
del af midlerne er placeret péd puljen "Understattelse af implementering af sundhedsreformen”.

Implementeringsmidler til hospitalerne

Regionsridet behandlede pa medet den 17. december 2025 en sag om udmentning af engangsmidler til implementering af
sundhedsreformen. I den forbindelse blev der udmentet 4 mio. kr. til hvert af de somatiske hospitaler i Region Midtjylland
til at pabegynde arbejdet med implementering af sundhedsreformen. Midlerne blev udmentet dels fra ovennavnte pulje
og dels fra pulje til transformation.

Det fremgik af sagen, at der pa et senere tidspunkt, nar der var truffet beslutninger om den mere konkrete
opgavevaretagelse i sundhedsradene, kunne udmentes yderligere midler til hospitalerne med en anden fordelingsnegle.
De midler pé "Pulje til understottelse af implementering af sundhedsreformen' der endnu ikke er prioriteret foreslas
udmentet efter en fordelingsnegle baseret pa negle til sundhedsrad for opgaverne vedrerende akutsygepleje og sundheds-
og omsorgspladser, mens specialiseret rehabilitering forlods fordeles til Hospitalsenhed Midt. Herved bliver der taget
hejde for, at Hospitalsenhed Midt har en forberedelsesopgave vedrerende specialiseret rehabilitering, som de gvrige
akuthospitaler ikke har.

Implementeringsmidler til Sundhedsplanlaegning
Det foresléds, at der prioriteres 1,5 mio. kr. i 2026 til Sundhedsplanlegning. Midlerne prioriteres til lesning af opgaver
vedrgrende sundhedsreformen samt opgaver relateret til beredskab.

MidtEPJ-web - understettelse af dokumentation pa sundheds- og omsorgspladser

I forbindelse med at Region Midtjylland overtager ansvaret for en reekke kommunale opgaver, er der behov for at kunne
understoette dokumentationen pa sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje mv. fra 1. januar 2027. Derfor foreslas det at
prioritere midler til finansiering af en aftale mellem Region Midtjylland og Systematic om udvikling og anskaffelse af en
udvidelse af MidtEPJ med henblik pé at skabe et enkelt og brugervenligt registreringsmodul, kaldet EPJ-web. Aftalen kan
laves inden for rammerne af den eksisterende EPJ-kontrakt med Systematic.

MidtEPJ-web er en tilpasset webversion af EPJ. Versionen er rettet mod de specifikke arbejdsgange, som opgaven med
omsorgs- og akutpladser indebarer, og som regionerne far ansvaret for fra den 1. januar 2027 i forbindelse med
sundhedsreformen. Der er en opmerksomhed pa ikke at hospitalisere sundheds- og omsorgspladserne samt
akutsygeplejen, og MidtEPJ-web vil derfor have en mindre avanceret brugergraenseflade, men vil som webklient veare
mere enkel at anvende for medarbejderne, fx pé tablets og mobiltelefoner.

Udvidelsen forventes at veere faerdigudviklet til oktober 2026 og vil koste 4,0 mio. kr. i 2026 og yderligere op til 5,5 mio.
kr. 1 2028 afhangigt af udbredelsen i Vestdanmark. Udviklingsprocessen er tilrettelagt med en reekke gates, og ved
utilfredsstillende fremdrift stoppes projektet, og der afregnes bagud pr. forbrugt time. Midlerne i 2026 prioriteres fra pulje
til ubalancer og konsolidering, mens midlerne i 2028 foreslas prioriteret i forbindelse med Budget 2027.

It-understottelse af patientrettet forebyggelse
De horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse forudsetter, at der etableres klare rammer for registrering,



dokumentation og datadeling mellem kommuner og region. Dette er en betingelse for, at regionen kan varetage sit
myndighedsansvar og sikre systematisk opfelgning og monitorering af indsatserne. Aftalen indebeerer, at der skal vaere
ensartet og systematisk dokumentation, som muligger opfelgning i de enkelte sundhedsrad, pé tvers af sundhedsradene
og pa nationalt niveau.

Kommunerne far ansvar for at indberette relevante oplysninger om patientrettede forebyggelsesforlgb via nationale og
regionalt anviste registreringsverktejer, mens regionen far ansvar for at stille relevante registrerings- og/eller
indberetningssystemer til rddighed og varetager det overordnede systemansvar. P4 den baggrund er der behov for at
tilvejebringe en fremadrettet it-understettelse, der understotter aftalens krav.

Den it-understottelse (e-Monitorering), som DEFACTUM har udviklet og gennem ti ar har driftet for kommunerne til
registrering af bade patientrettet forebyggelse og hjerterehabilitering, kan tilpasses, sé det kan lgse opgaven. Denne
tilgang giver folgende fordele:

at det er et etableret system, der er kendt i alle kommuner i Region Midtjylland,

at det er i drift og kan fungere fra den 1. januar 2027,

at det er lavet til netop patientrettet forebyggelse og rehabilitering,

at det er driftssikkert, og

o at det vil give Region Midtjylland de nedvendige data, samtidig med, at det er et system, der giver kommunerne
noget retur.

Det forventes at koste 1,5 mio. kr. at tilpasse systemet. P4 den baggrund foreslas der udmentet 1,5 mio. kr. til
Koncernkvalitet til tilpasning af systemet.

I nedenstiende tabel 1 gennemfores ovennavnte bevillingsendringer.

Tabel 1. Oversigt over bevilling

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

2026 p/l Udgift Udgift Udgift Udgift

Bevillingsaendringer?®

Reglonshospitalet Horsens 2.283

Reglonshospitalet Randears 2.845

Regionshospitalet Godstrup 3.280

Hospitalsehned Midt 4.340

Aarhus Universitetshospital 3.328

Servicefunktioner:

Sundhedsplanlzzgning 1.500

Koncernkvalitet 1.500

Digitalisering og IT - Sundhed 4.000

Feellesudgifter- og indtz=gter:

Underst@tt_elsg af implementering af 19.076

sundhedsreformen

Pulje til ubalancer og konsolidering -4.000

Bevillingseendringer i alt 0 0 1] 0]

‘+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet



Punkt 5: Okonomirapportering pr. 30. april 2026

1-21-78-1-26

Resume

Okonomirapporteringen pr. 30. april 2026 giver regionsradet en opfelgning pa regionens gkonomiske situation. Pa

nuvarende tidspunkt forventes et samlet resultat i balance pd Sundhed, hvor udgifter til privathospitaler indgér som en del
af opfelgningen. Socialomradet forventer et mindreforbrug pa 8,1 mio. kr., mens Regional Udvikling forventer balance.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at gkonomirapporteringen pr. 30. april 2026 tages til efterretning,

at bevillingsendringerne i skema 1.1-6.5 i det vedlagte bilag godkendes,

at orientering om status pa ’Psykiatriens centrale puljer til senere fordeling’ tages til efterretning,

at administrationen bemyndiges til at fremrykke udgifter, s& den samlede driftsramme udnyttes bedst muligt i 2026, idet
fremrykningen indebarer, at der i 2027 og eventuelle efterfolgende ar skabes et rdderum til politisk prioritering, fx til

overfarsler pa hospitalerne eller engangsudgifter i forbindelse med implementeringen af sundhedsreformen, og

at administrationen til regionsradsmedet i august 2026 foreleegger en sag med henblik pé politisk prioritering af konkrete
initiativer til fremrykning og udmentning af udgifter i 2026.

Sagsfremstilling

Okonomidirektear Seren Hedegaard Olesen holder et oplaeg om ekonomirapporteringen pr. 30. april 2026 pa
forretningsudvalgsmedet den 17. juni 2026.

Nedenfor folger skonomirapporteringen pr. 30. april 2026 med det forventede regnskab for 2026.

Sundhed
Nedenstaende tabel giver et samlet overblik over forventede afvigelser pa finansiering og drift pd Sundhed.

Tabel 1 Budget 2026 Regnskab 2026 Afvigelse
=
Vedtaget Kormgerst Pr. 30.04 Forventet mindreforbrug
- = indtaegter, + = udgifter - = merforbrug
Finansiering
Statshgt bloktlskud -28.567,7 -28.567,7 -9.451,1 -28.567,7 0,0
Koemmunal medfinansienng -5.048,6 -5.048,6 -957,0 -5.048,6 0,0
Finansiering i alt* -33.616,3 | -33.616,3 -10.408,0| -33.616,3 0,0
Drift
Hospitaler 20.603,7 21.165,1 7.638,1 21.182,9 -17,8
Faellesudgifter og -indtaegter 3.675.4 3.198,0 437,5 3.327,1 -129,1
Praksissektoren 4.790,8 4.787,0 1.260,4 4.713,0 74,0
Tilskudsmedicin 1.734,6 1.734,6 423,5 1.662,4 723
Servicefunktioner 917,2 807.8 36,1 804,4 3.4
Faelles regionale Flinktioner 0,0 -0,4 38,3 0,4 0,0
Andel Fzlles formal og
administration 940,3 959,9 4472 9727 -2.8
Driftsudgifter i alt 32.662,1 32.662,1 10.591,1 32.662,1 0.0

Drift

Okonomirapporteringen pr. 30. april 2026 viser, at der pa nuvarende tidspunkt forventes balance pa sundhedsomradet.

Hospitaler

I nedenstéende tabel 1.1 fremgar den forventede afvigelse for Region Midtjyllands hospitaler pr. 30. april 2026.



Tabel 1.1

Mio. kr.

Budget 2026
Vedtaget

Korrigeret

Regnskab 2026

Pr. 30.04

- = indtagter, + = udgifter

Forventet

Afvigelse
+ = mindreforbrug
= merforbrug

Regionshospitalet Horsens 1.526,8 1.558,6 535,7 1.553.4 5,2
Somatik 1.327.8 1.352,4 473,1 1.345,5 2.9
Psykiatri 199.0 206,2 62,6 203,9 2:3
Regionshospitalet Randers 1.552,2 1.583,0 576,4 1.591,0 -8,0
Somatik 1.370,6 1.389,9 516,2 1.394,9 -5,0
Psykiatn 181,56 193,1 60,2 196,1 -3,0
Regionshospitalet Gadstrup 3.157,4 3.276,8 1.165.4 3.286,8 -10,0
Somatik 2.858,1 2.967,9 1.070,5 2.993,9 =26,0
Psykiatni 299.3 308,9 94,9 292,9 16,0
Hospitalsenhed Midt 3.292.7 3.277.5 1.186,5 3.277.5 0,0
Somatik 2.5946,2 2.982,8 1.078,1 2.982,8 0,0
Peylaatr 346,5 294,77 1084 2947 0,0
Aarhus Universitetshospital 10.019,2 10.366,8 3.764,1 10.386,8 -20,0
Somatik 8.750,9 B8.999,5 3.263,5 9.023,5 -24.0
Psykiatn 1.268,3 1.367,3 300,6 1.363,3 4,0
Praehospitalet 1.055,4 1.102,4 410,0 1.087,4 15,0
Somatik 1.055,4 1.077,7 410,0 1.068,4 9,3
Psykiatn 0.0 24,7 0,0 19,0 5.7
Hospitaler i alt 20.603,7 21.165,1 7.638,1 21.182,9 -17,8

Pé nuvarende tidspunkt forventer hospitalerne samlet set et merforbrug pa 17,8 mio. kr. Hospitalerne har i forbindelse med
rapporteringen givet udtryk for at veere udfordret af stigende udgifter og usikre prognoser pa felgende omrader:

¢ [t-omradet, som folge af stigende afregninger for regionale systemer.

e Lagelige videreuddannelser, som folge af en foragelse af antallet af de legelige uddannelsesstillinger.

o Udgifter til privathospitaler i forhold til budgettet samt kapacitetsopbygning, blandt andet med henblik pé at
hjemtage aktivitet fra privathospitalerne.

o Udgifter til implantater og leegelige artikler, dels pa grund af stigende aktivitet og dels pa grund af stigende priser.

e Usikkerhed omkring pris og lenudviklingen, blandt andet vedrerende trepartsmidler, voldgiftssag om deltidsansatte
og ny overenskomst, samt udviklingen i energipriserne og afskaffelsen af elafgiften.

e Usikkerhed omkring udmentning af centrale psykiatrimidler til hospitalerne.

Afvigelserne pa hospitalerne og det gvrige sundhedsomrade er uddybet i bilaget om sundhedsomradet, som indeholder:

e En gennemgang af baggrunden for de konstaterede afvigelser.
e En opgoerelse af forbrug samt henvisninger til privathospitaler.
o Et afsnit om aktiviteten pa hospitalerne, herunder antal hospitalsophold, antal virtuelle kontakter og DRG-veerdi.

Opgerelserne vedrerer perioden januar til og med april for arene 2024-2026.

Veesentlige forudscetninger for okonomirapporteringen pr. 30. april 2026
Der vil altid vare en vis usikkerhed forbundet med ekonomirapporteringerne, da der er tale om en raekke vurderinger med
en rekke forudsatninger, der er samlet sammen pa tvars af organisationen.

¢ Det forudsattes, at ekonomirapporteringerne pa hospitalsomradet er retvisende pa trods af, at flere hospitaler naevner
usikkerhed i lenprognoserne grundet blandt andet effekten af nye overenskomster.

¢ Det forudsattes, at midlerne, der udbetales fra staten i forbindelse med midtvejsreguleringen til pris- og
lonstigninger samt trepartsmidler, dekker de egede udgifter forbundet med pris- og lanstigninger.

e Regionsradet har pa deres mode den 29. april 2026 afsat midler til bygningsvedligehold pé hospitalerne samt en
pulje til bestykning af sundheds- og omsorgspladser. Denne udmentning er indregnet med forventningen om, at
midlerne anvendes fuldt ud.

¢ P4 denne dagsorden er et dagsordenspunkt om ”Midler til implementering af sundhedsreformen”. Udmentningen af
midler i denne sag er indregnet i skonomirapporteringen pr. 30. april 2026.

¢ Jkonomirapporteringen viser samlet set et underliggende mindreforbrug, som dog er behaftet med usikkerhed,
serligt pd medicin- og praksisomradet. I rapporteringen er der indregnet, at mindreforbruget anvendes til
fremrykning af udgifter og konsolidering i 2026, sé der styres mod en samlet gkonomisk balance. Dette er afspejlet i
den samlede forventede afvigelse.

¢ Administrationen foreleegger i august en sag for regionsradet med henblik pa politisk prioritering af konkrete
initiativer vedrerende fremrykning og udmentning af udgifter i 2026, herunder anskaffelser, gvrige initiativer med
virkning i 2026 samt implementering af sundhedsreformen, herunder it og personale.

Ovrige omrader

Socialomradet, Regional Udvikling, Feelles Formdl og Administration og Nettorenter

Nedenstaende tabel viser de forventede afvigelser for Socialomradet, Regional Udvikling, Faelles Formal og
Administration og Nettorenter.



Tabel 2 Budget 2026 | Regnskab 2026 Afvigelss
Vedtaget [ Korrigerst | Pr. 30.04 [ Forventet + = mindreforbrug
Mig, kr - = indrmgrer, + = udgifier - = marferbrug
Socalomrdet 0,0 10,7 168,0 2,7 8,0
Regional Udwilding 6533 6533 69,5 6533 0,0
Falles Formdl og Administration 997,56 1.029,1 4758 1.024,3 -5,2
Nettorenter 65,0 65,0 -78. 8 250 40.0

Socialomradet

Det forventede overskud skyldes hovedsageligt overforsel af midler fra tidligere &r pa 10,7 mio. kr. Resultatet er negativt
pavirket af lukningen af Ulfborghus, jf. regionsradets beslutning i januar 2026, men det opvejes af general
tilbageholdenhed i specialomrdderne og pa fellesmidlerne.

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

Feelles Formdl og Administration
Der forventes et samlet merforbrug pa 5,7 mio. kr., hvilket primaert kan henfoeres til et forventet merforbrug pa 10,3 mio.
kr. til Microsoft-licenser samt et forventet mindreforbrug pa tjenestemandspension pé 5,0 mio. kr.

Nettorente
Det ventes, at nettorenterne opnar et mindreforbrug pa 40,0 mio. kr. Dette skyldes primert hegjere indtegter fra keb og salg
af obligationer i forbindelse med den ménedlige likviditetsfremskaffelse, end forudsat i budgettet.

Bevillingscendringer

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

I skema 1.19 udmentes i alt 5,9 mio. kr. til Digitalisering og It - Sundhed. I forbindelse med Budget 2026 besluttede
regionsradet at afsatte en pulje pa 15,7 mio. kr. varigt til tiltag, malrettet implementering af kunstig intelligens (Al). Det er
fra denne pulje, at der ved denne skonomirapportering bliver udmentet 5,9 mio. kr.

I skema 1.23 udmentes i alt 475,4 mio. kr. til enhederne som folger af Trepartsaftalen om len og arbejdsvilkar i den
offentlige sektor.

I skema 6.1 udmentes 52,5 mio. kr. fra 'Psykiatriens centrale puljer til senere fordeling'. Ved regionsrédets 2. behandling af
Budget 2026 for Psykiatriens centrale puljer blev budgettet midlertidigt placeret pa en separat pulje under Fellesudgifter
og -indtaegter, 'Psykiatriens centrale puljer til senere fordeling'. Pa regionsraddsmederne i december 2025 og marts 2026
blev en del af puljen udmentet til hospitalerne og de centrale stabe.

Med denne gkonomirapportering udmentes endnu en del af puljen, og i nedenstaende tabel ses et overblik over status pa
'Psykiatriens centrale puljer til senere fordeling'. Der arbejdes fortsat pa fordeling af de resterende midler, og det kan
oplyses, at midlerne er disponerede til konkrete initiativer pa psykiatriomradet, men der mangler endelig afklaring og
placering. Anvendelse af midlerne fremlagges lebende til politisk beslutning.

Psykiatriens centrale puljer til senere fordeling £040 | ks | ol ] il
Belab i 1.000 kr.

Vedtaget budget 203.245 141.361 126.637 126.637
Bevillinger godkendt p3 regionsradsmodet 17-12-2025 -106.757 -85.832 -83.107 -83.107
Bevillinger godkendt pd regionsradsmedet 18-03-2026 -17.081 -19.080 -17.980 -17.980
Korrigeret budget pr. 31. marts 2026 79.407 36.449 25.550 25.550
f:;lﬂ;g:;die;;;dsnlles til godkendelse med 53,543 -33.511 23511 23511
Tilbage pa puljen til senere fordeling 26.864 12.938 2.039 2.039

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jacob Klerke, Susanne Buch og Jakob Segaard Clausen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Pé regionsradsmedet den 28. januar 2026 blev det besluttet at lukke Ulfborghus, specialomridde Bern og Unge.



Péa regionsradsmederne den 17. december 2025 og 18. marts 2026 blev en del af psykiatriens centrale pulje udmentet til
hospitalerne og de centrale stabe.

Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet

Bilag
Sundhedsomrédet pr. 30. april 2026

Bevillingsandringer pr. 30. april 2026



Punkt 6: Rehabilitering pa specialiseret niveau: Etablering af
degnrehabiliteringsenheder

1-30-72-20-25

Resume

Med sundhedsreformen overtager regionerne pr. 1. januar 2027 ansvaret for rehabilitering p§¥ specialiseret niveau. Det
indstilles, at der etableres tre dA gnrehabiliteringsenheder til varetagelse af rehabilitering pA¥ specialiseret niveau i

Region Midtjylland, et i henholdsvis Hammel, Herning og Horsens/BrA dstrup.

Der er udarbejdet et beslutningsgrundlag, som belyser de faglige, kapacitetsmA!ssige, bygningsmAssige og A konomiske
forudsAtninger og konsekvenser ved etablering af tre dA ,gnrehabiliteringsenheder frem mod myndighedsovertagelsen pr.
1. januar 2027.

Indstilling
SundhedsrA¥dene indstiller,

SundhedsrA¥d Kronjylland, SundhedsrA¥d Aarhus og SundhedsrA¥d Vestjylland indstiller,
at der etableres tre dA gnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pA¥ specialiseret niveau i Region Midtjylland, og
at dA gnrehabiliteringsenhederne placeres pA¥:

* Neurorchabilitering Midt, TagdAlkkervej 10, 8450 Hammel

o Neurocenter Bytoften, Bytoften 75, TjA rring, 7400 Herning

« Vital Horsens eller Dronning Ingrids Hjem i BrA!dstrup.

Erik Bo Andersen var forhindret i at deltage i sagens behandling i SundhedsrA¥d Kronjylland.

Michael Christensen var forhindret i at deltage i sagens behandling i SundhedsrA¥d Aarhus. Louise Svenstrup deltog som
stedfortrA|der for Michael Christensen.

Bruno Hansen, Bent Graversen, Lone KjAlr Hein og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling i
SundhedsrA¥d Vestjylland. Vivi Altenburg deltog som stedfortrA der for Bent Graversen, Hanne Roed deltog som
stedfortrA|der for Lone KjA|r Hein, og Henrik Thinggaard deltog som stedfortrA|der for Steen Jakobsen.
SundhedsrA¥d Horsens indstiller,
at der etableres tre dA gnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pA¥ specialiseret niveau i Region Midtjylland,
at dA gnrehabiliteringsenhederne placeres pA¥:

¢ Neurorehabilitering Midt, TagdA:kker\:ej 10, 8450 Hammel

¢ Neurocenter Bytoften, Bytoften 75, TjA rring, 7400 Herning

« Vital Horsens eller Dronning Ingrids Hjem i BrA|dstrup,

at nAlrhed indgA¥r som en kvalitetsparameter i det kommende arbejde med implementeringen af rehabilitering pA¥
specialiseret niveau,

at plangrundlag herunder udformning af det~matrikellA‘setilbud, snitflader med hospital, sundheds- og omsorgspladser og
kommunale tilbud prA|senteres i sundhedsrA¥det,

at udformning af de matrikellA ses tilbud sker i et tAlt samspil med kommunerne med afsAlt i det aftalte plangrundlag for
at undgA¥ utilsigtet opgaveflytning, og

at der sker en monitorering af det nye tilbud.A

Lone Jakobi og Pernille Holm var forhindrede i at deltage 1 sagens behandling i SundhedsrA¥d Horsens. Finn Thranum
deltog som stedfortrA|der for Lone Jakobi.



SundhedsrA¥d Midt indstiller,
at der etableres tre dA gnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pA¥ specialiseret niveau i Region Midtjylland, og
at dA gnrehabiliteringsenhederne placeres pA¥:

¢ Neurorehabilitering Midt, TagdA:kker\iej 10, 8450 Hammel
* Neurocenter Bytoften, Bytoften 75, TjA rring, 7400 Herning
o Vital Horsens eller Dronning Ingrids Hjem i BrA|dstrup.

SundhedsrA¥d Midt udtrykker med indstillingen til forretningsudvalget samtidig bekymring for varetagelsen af de
matrikellA se tilbud til borgerne.A

SundhedsrA¥d Midt A nsker en redegA relse for A konomi og planlA!gning i 1A bet af efterA¥ret 2026.

Malena MA ller Mortensen og Poul Berggreen var forhindrede 1 at deltage i sagens behandling i SundhedsrA¥d Midt. Ib
Bjerregaard deltog som stedfortrA der for Malena MA ller Mortensen.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen fA¥r regionerne pr. 1. januar 2027 ansvaret for rehabilitering pA¥ specialiseret niveau samt den
mest specialiserede del af avanceret genoptrA'ning, som fremover skal udfA res som rehabilitering pA¥ specialiseret
niveau. RegionsrA¥det har tidligere besluttet, at Region Midtjylland selv skal varetage opgaven, og at opgaven forankres i
Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Forretningsudvalget gav pA¥ sit mA de den 8. april 2026 opbakning til, at der arbejdes videre med etablering af tre

dA gnrehabiliteringsenheder med 10 sengepladser hver. Det udkast til beslutningsgrundlag, som forretningsudvalget og
sundhedsrA¥dene behandlede i april, er derfor opdateret. De bemA rkninger og bestillinger, som forretningsudvalget og
sundhedsrA¥dene afgav, er indarbejdet i det opdaterede beslutningsgrundlag.

Model for opgavevaretagelsen ~ N
Den samlede regionale model baseres pA¥ tre dA gnrehabiliteringsenheder med 10 pladser, hver suppleret af ambulante
og matrikellA se tilbud.

Lokationerne er vurderet ud fra blandt andet kapacitet, mulighed for ibrugtagning den 1. januar 2027, bygningsmA !ssig
egnethed, mulighed for samdrift, geografisk dA'kning, rekrutteringsmuligheder samt understA ttelse af ambulante og
matrikellA se forlA b.

PA¥ den baggrund peges der pA¥ fA 1gende placeringer som de bedst egnede til den samlede regionale opgavelA sning:

o Neurorchabilitering Midt pA¥ TagdAkkervej i Hammel
¢ Neurocenter Bytoften i Herning
o En enhed enten pA¥ Vital Horsens eller pA¥ Dronning Ingrids Hjem i BrA!dstrup.

Placeringerne vurderes samlet set bedst at understA tte en faglig og driftsmAjssig bAjredygtig opgavelA sning fra den 1.
Januar 2027. Det 1A gges samtidig til grund, at kvalitet og rettidighed vAgtes hA jere end geografisk nAjrhed i det enkelte
rehabiliteringsforlA b, og at borgere derfor kan modtage rehabilitering pA¥ tvA|rs af regionen uathA|ngigt af bopA|lL

Ambulante/matrikellA se tilbud N i
MatrikellA ;se tilbud omfatter rehabiliteringsforlA b, hvor borgeren bor hjemme og modtager indsatser ved fremmA ,de i
dagtilbud eller i eget hjem.

Fra den 1. januar 2027 tilrettel A!gges tilbuddene som ambulante forlA b med fremmA  de pA¥ udvalgte lokationer i
tilknytning til dA gnrehabiliteringsenhederne samt Hammel Neurocenters matrikler i Hammel, Skive og Lemvig. I
relevante tilfAllde kan enkelte indsatser leveres i borgerens hjem eller lokalomrA¥de efter konkret faglig vurdering.

Der igangsAlttes samtidig et udviklingsspor for lA,beerde at udvikle mere borgernAre matrikellA se 1A sninger i
samarbejde med kommuner og A vrige relevante aktA rer.

SektorsammenhA!ng

Rehabilitering pA¥ specialiseret niveau forudsAltter et tAlt og velkoordineret samarbejde mellem region og kommune. De
eksisterende samarbejdsaftaler om bA rn og voksne med erhvervet hjerneskade skal derfor tilpasses de nye overgange og
snitflader.



Arbejdet med tilpasning af samarbejdsaftalerne forventes at omfatte bA¥de dA gnbaserede og ambulante/matrikellA se
forlA b samt overgangen til eventuel almen genoptrA'ning og A vrige kommunale indsatser efter afsluttet rehabilitering
pA¥ specialiseret niveau. Det forventes igangsat i regi af HjerneskadesamrA¥det efter sommerferien 2026.

A”konomi til opgaven

Region Midtjyllands forventede tildelte A konomi til varetagelse af rehabilitering pA¥ specialiseret niveau (inklusive ny
mA¥lgruppe, som i dag modtager genoptrA'ning pA¥ avanceret niveau) er 98,9 mio. kr. Fratrukket overhead pA¥ 10 %
svarer det til 88,9 mio. kr. ForelA bige beregninger viser en A¥rlig estimeret omkostning pA¥ mellem 2,1-2,7 mio. kr. pr.
dA gnplads svarende til en samlet udgift pA¥ 63-80 mio. kr. for 30 dA gnpladser. Dertil kommer udgifter til varetagelse
af matrikellA se tilbud.

Estimaterne bygger pA¥ A konomi- og aktivitetsdata fra eksisterende tilbud, der i dag varetager rehabilitering pA¥
specialiseret niveau. Beregningerne omfatter blandt andet 1A |n, vikarudgifter, A vrig drift samt fA|lles funktioner som
supervision, ledelse, visitation og administration.

Der er betydelig usikkerhed forbundet med beregningerne, da de eksisterende tilbud varierer 1 organisering, 3
belAjgningsgrad og opgA relsesmetoder. Den samlede A konomi kan derfor fA rst fastlAjgges mere prAcist, nA¥r de
konkrete rammer for opgavelA sningen er afklaret.

Patientrettigheder og frit valg y N
Regionen skal senest fire dage efter udskrivningen informere borgeren om, hvor og hvornA¥r rehabiliteringsforl A bet kan
starte.

Hvis regionen ikke kan tilbyde opstart inden for syv dage efter udskrivning, har borgeren ret til frit at vAllge en
leverandA 1, som Danske Regioner har indgA¥et aftale med, hvis tilbuddet kan ivAirksAlttes senest samtidig med det
regionale tilbud.

Videre arbejde N N 3
Den samlede opgavelA sning beskrives i et plangrundlag. FA rste udkast af plangrundlaget fremsA|ttes politisk til august.

Uanset valg af struktur mA¥ der pA¥regnes anlA!gsudgifter til en langsigtet 1A sning. Dette kan med fordel
sammentA nkes med udbygning af kapaciteten til sundheds- og omsorgspladser med henblik pA¥ at udnytte eventuelle
samdriftsmuligheder. Der er behov for mere klarhed om valg af struktur, indholdet i delingsaftaler og andre
afhA'ngigheder blandt andet i forhold til sundheds- og omsorgspladser, inden der kan peges pA¥ en langsigtet 1A sning.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at der etableres tre dA gnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pA¥ specialiseret niveau i Region Midtjylland, og

at dA gnrehabiliteringsenhederne placeres pA¥:
 Neurorehabilitering Midt, TagdA'kkervej 10, 8450 Hammel

 Neurocenter Bytoften, Bytoften 75, TjA rring, 7400 Herning
¢ Vital Horsens eller Dronning Ingrids Hjem i BrA |dstrup.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsrA¥det,

at der etableres tre dA gnrehabiliteringsenheder til rehabilitering pA¥ specialiseret niveau i Region Midtjylland,
at dA gnrehabiliteringsenhederne placeres pA¥:

¢ Neurorehabilitering Midt, TagdA:kker\:ej 10, 8450 Hammel
* Neurocenter Bytoften, Bytoften 75, TjA rring, 7400 Herning
¢ Vital Horsens eller Dronning Ingrids Hjem i BrA|dstrup,

at nA:rhe~d indgA¥r som et kvalitetsparameter for implementeringen af rehabilitering pA¥ specialiseret niveau for sSA¥
vidt angA¥r matrikellA se tilbud,

at plangrundlag, herunder udformning af det matrikellA se tilbud samt snitflader og A konomi, forelAlgges
sundhedsrA¥d og regionsrA¥d i andet halvA¥r 2026,



at udformningen af mulighed for matrikellA se tilbud sker i tAlt samspil med kommunerne og interessenter med afsAlt i
det aftalte plangrundlag,

at der etableres et datagrundlag med henblik pA¥ fremadrettet monitorering af det nye tilbud, og

at der arbejdes videre med organisering af det matrikellé,se tilbud, sA¥ fagligheden sikres med udgangspunkt i de faglige
miljA er, hvor Hammel Neurocenter i dag har aktivitet. A

Jacob KlA!rke, Susanne Buch og Jakob SA gaard Clausen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Udkast til beslutningsgrundlag for etablering af dA  gnrehabiliteringsenheder blev drA ftet i forretningsudvalget den 8.
april og i sundhedsrA¥dene den 13. eller 15. april 2026.

Regionsr@édet gav den 29. april 2026 mandat til indg/§¥else af delingsaftaler, hvoraf det fremgA¥r, at administrationen
skal medtAnke behovet for pladser til rehabilitering pA¥ specialiseret niveau svarende til 30 pladser til de tre enheder.

Behandlingsplan

SundhedsrA¥d Horsens / SundhedsrA¥d Kronjylland / SundhedsrA¥d Aarhus / SundhedsrA¥d Midt / SundhedsrA¥d
Vestjylland a1 forretningsudvalget 4’ regionsrA¥det

Bilag

Beslutningsgrundlag



Punkt 7: Organisatorisk flytning af Neurorehabilitering Midt

1-30-72-20-25
Resume

Neurorehabilitering Midt pd Tagdekkervej foreslds som en af tre regionale degnrehabiliteringsenheder til rehabilitering
pa specialiseret niveau. Sagen handler om at flytte den organisatoriske placering af Neurorehabilitering Midt fra
Socialomrédet til Hospitalsenhed Midt.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Neurorehabilitering Midt flyttes organisatorisk fra Socialomradet til Hospitalsenhed Midkt.

Sagsfremstilling

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

Under et andet punkt pa dagsordenen behandles indstilling om placering af degnrehabiliteringsenheder til varetagelse af
rehabilitering pa specialiseret niveau i Region Midtjylland. Det er indstillet, at Neurorehabilitering Midt, Tagdakkerve;j
10, 8450 Hammel skal vaere en del af det regionale tilbud fremover. Neurorehabilitering Midt varetager i dag
rehabilitering pé specialiseret niveau som leverander til kommunerne.

Hvis regionsradet godkender placeringen af en degnrehabiliteringsenhed pa Neurorehabilitering Midt, indstilles det, at
enheden organisatorisk flyttes fra Socialomradet til Hospitalsenhed Midt. Flytningen omfatter ledere og medarbejdere
samt bygninger, inklusive losere.

Neurorehabilitering Midt deler i dag en raeekke faciliteter med Socialomradets degntilbud Tagdeekkervej, som er
samlokaliseret med Neurorehabilitering Midt. Det omfatter blandt andet kekkenfaciliteter, mede- og traeningslokaler. Der
vil derfor skulle indgas aftale om en fremtidig fzlles anvendelse og drift af de delte faciliteter.

Den organisatoriske flytning vil understette et mere sammenhangende tilbud om rehabilitering pa specialiseret niveau,
som Hospitalsenhed Midt har ansvaret for at etablere.

Forslaget om den organisatoriske flytning af ledere og medarbejdere har veeret i hering hos MEDUdvalgene pa
Hospitalsenhed Midt og Socialomradet. Horingssvarene tilkendegiver generelt opbakning til den foresldede
organisatoriske flytning af Neurorehabilitering Midt. Der peges samtidig pa en raekke opmaerksomhedspunkter i den
videre implementering, herunder fastholdelse af den tvaerfaglige faglighed, medarbejderinddragelse og behovet for klare
organisatoriske og driftsmassige rammer.

Okonomiske konsekvenser

Den organisatoriske flytning vil betyde, at Neurorehabilitering Midt flyttes fra Socialomrédet til Sundhed. Dermed endres
finansieringen af Neurorehabilitering Midt fra en kommunal takstfinansiering pa baggrund af antallet af solgte pladser til
en driftsbevilling. De aktiver, der er tilknyttet funktionen, vil ligeledes blive flyttet fra Socialomradet til Hospitalsenhed
Midt.

Region Midtjylland modtager midler til varetagelse af rehabilitering pa specialiseret niveau i forbindelse med
sundhedsreformen.

Beslutning
Indstillingen blev tiltradt.

Jacob Klarke, Susanne Buch og Jakob Segaard Clausen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling



Regionsradet godkendte den 29. januar 2026, at Region Midtjylland selv skal varetage rehabilitering pa specialiseret
niveau, og at opgaven forankres i Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet

Bilag

Heringssvar LMU Specialomrade Hjerneskade
Heringssvar HMU Socialomradet

Heringssvar fra HMU HE Midt

Heringssvar LMU Hammel Neurocenter

Supplerende bemarkninger fra medarbejdere og afd.leder i NRM



Punkt 8: Lukket: Sundheds- og omsorgspladser

1-60-70-1-25

Forretningsudvalget sambehandlede punkt 2 og punkt 8.
Forretningsudvalget indstiller til regionsrédet,

at beslutningen udsattes.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Initiativer i forhold til kapacitet og aktivitet i (voksen)psykiatriske
og berne- og ungdomspsykiatriske speciallegepraksis

1-30-72-55-22
Resume

Administrationen har pa baggrund af et politisk enske udarbejdet en raekke forslag med henblik pa at forbedre
mulighederne for eget kapacitet og aktivitet i voksenpsykiatriske og berne- og ungdomspsykiatriske specialleegepraksis.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at knekgrensen for voksenpsykiatere og berne- og ungdomspsykiatere efter ansegning kan forhgjes med 25 % efter
administrativ godkendelse, sa l&nge de afsatte midler ikke er brugt,

at alle praktiserende voksenpsykiatere og barne- og ungdomspsykiatere kan sgge om tilladelse til at ansatte assisterende
speciallege to dage om ugen, hvorved knakgraensen forhgjes med 2/5 — der kan gives en administrativ godkendelse,

at det kan godkendes administrativt, hvis en voksenpsykiater eller berne- og ungdomspsykiatere gnsker at etablere en
satellitklinik i indenfor Sundhedsrad Vestjylland, sa leenge de afsatte midler ikke er brugt,

at sagen foreleegges regionsradet, hvis en voksenpsykiater eller berne- og ungdomspsykiatere ensker at etablere en
satellitklinik i andre geografiske omrader,

at der i forbindelse med etablering af satellitpraksis kan ansattes assisterende speciallege lige s& mange dage, som
satellitten har aben. Knaekgraensen vil blive forhgjet forholdsmassigt i forhold til antal dage, der er tilladelse til
assisterende speciallage,

at der via den regionale investeringsmotor for det nare fra 2027 og frem prioriteres en ramme pa 10 mio. kr. til
praksissektoren, hvorfra der administrativt kan godkendes meraktivitetsprojekter i hele regionen og etablering af
satellitpraksis indenfor Sundhedsrad Vestjyllands geografiske omréade, og

at udgiften til forslagene i 2026 finansieres via praksisbudgettet.

Sagsfremstilling

I maj 2025 fremlagde administrationen pa baggrund af et politisk enske en redegerelse af mulighederne for at gge
voksenpsykiatrisk behandling af patienter i malgruppen for speciallegepraksis i Region Midtjylland med et sarligt fokus
pa den vestlige del af regionen.

I redegorelsen tages udgangspunkt i forslag til, hvordan det kan geres mere attraktivt for specialleeger i voksenpsykiatri at
fé en specialleegepraksis, samt en reekke forslag til mulige initiativer, der kan oge aktiviteten i specialleegepraksis.

Derudover modtager administrationen jevnligt ansggninger fra praktiserende voksenpsykiatere, som vil give dem
mulighed for og incitamenter til at se flere patienter. Det drejer sig fx om tilladelse til at ansatte assisterende specialleger
og fritagelse for kneekgraensen mv.

Desuden er der i konstitueringsaftalen for regionsradet et klart fokus pé at styrke behandlingen pa det psykiatriske
omrade.

Administrationen har p& baggrund af ovenstaende udarbejdet en reekke forslag med henblik pa generelt at forbedre
mulighederne for eget kapacitet af og aktivitet i voksenpsykiatriske og berne- og ungdomspsykiatriske
speciallegepraksis.

Aktivitetsstigninger i speciallaegepraksis
Det foreslas, at der afsattes 10. mio. kr. om aret fra 2027 til nedenstdende forslag, der kan give praktiserende specialleeger
inden for voksenpsykiatri og berne- og ungdomspsykiatri mulighed for og incitament til at gge aktiviteten.

Knaekgraenseforhgjelse
En knaekgranse er et loft for, hvor meget en speciallegepraksis kan tjene, for betalingen falder. Nar klinikken har haft en



vis omsatning, bliver honoraret for de efterfolgende behandlinger sat ned med 40 %. Det betyder reelt, at leegen far
mindre udbetalt for at se de sidste patienter i ret.

For at give incitament til at den enkelte praktiserende psykiater ager aktiviteten, foreslas det, at alle voksenpsykiatere og
berne- og ungdomspsykiatere kan fa forhgjet knaekgraensen med 25 % efter anseggning.

Da det i dag kun er fi praktiserende voksenpsykiatere og berne- og ungdomspsykiatere, som har aktivitet taet pa
knaekgransen, forventes det, at muligheden for forhgjelse af knagraensen kun vil blive benyttet af et fatal ydere. Dette
understpttes af, at knaekgraensen er forhgjet med 15 % fra 1. april 2026 fra ca. 4,1 mio. kr. til ca. 4,7 mio. kr. Ved yderlige
forhgjelse med 25 % vil knakgransen siledes blive pa 5,9 mio. kr.

Det anbefales, at der kan gives administrativ godkendelse, sa leenge den afsatte pulje ikke er brugt op, sa der kan foretages
en hurtig og smidig sagsbehandling.

Assisterende speciallaege
Det foreslés, at alle psykiatere og berne- og ungdomspsykiatere efter anseggning kan fa tilladelse til at ansette assisterende
speciallege to dage om ugen.

Psykiaterne vil i dette tilfeelde fa forhgjet knaekgreensen med 2/5 eller forholdsmeessigt i forhold til, hvor mange dage der
ansattes assisterende speciallaege.

Det anbefales, at der kan gives administrativ godkendelse, sa leenge den afsatte pulje ikke er brugt op, sa der kan foretages
en hurtig og smidig sagsbehandling.

Der gores opmarksom pé, at et af administrationens forslag til at gere det mere attraktivt at fa en speciallaegepraksis i den
vestlige del af regionen er, at der skal vaere bedre muligheder for delt anseettelse i hospitalspsykiatrien og i
specialleegepraksis. I forbindelse med ovennavnte redegerelse blev det papeget, at muligheden for delt ansettelse
muligvis ogsa kan gere det mere attraktivt at arbejde i regionspsykiatrien.

Satellitpraksis
Satellitpraksis er et supplement til specialleegens primere konsultationssted. Regionen kan bestemme, hvor en
satellitpraksis kan/skal etableres — fx i et sundhedshus.

De narmere vilkar for etablering og drift af en satellitpraksis aftales mellem regionen, FaPS og den/de omfattende
speciallege(r). Dette kan fx dreje sig om sig om abningstider og ydelser.

Det foreslas,

o at det kan godkendes administrativt, hvis en voksenpsykiater eller berne- og ungdomspsykiater gnsker en
satellitpraksis indenfor Sundhedsrad Vestjyllands geografiske omrade, og

o at regionsradet forelaegges en sag, hvis en voksenpsykiater eller barne- og ungdomspsykiatere ensker at etablere en
satellitklinik i andre geografiske omrader.

Det foreslas desuden, at der i forbindelse med etablering af satellitpraksis kan ansettes assisterende speciallaege lige sé
mange dage, som satellitten har dben.

Kneekgraensen vil blive forhgjet forholdsmaessigt i forhold til antal dage, der er tilladelse til assisterende speciallege.

Samlet ekonomi aktivitetstiltag i eksisterende praksis
Det er generelt meget usikkert at estimere udgiften til disse tiltag, da det er uklart, hvor mange praktiserende
voksenpsykiatere og barne- og ungdomspsykiatere, der vil benytte sig af mulighederne.

Det anbefales, at der via den regionale investeringsmotor for det nere fra 2027 og frem prioriteres ramme pa 10 mio. kr.
til praksissektoren, hvorfra der administrativt kan godkendes meraktivitetsprojekter og etablering af satellitpraksis
indenfor Sundhedsrad Vestjyllands geografiske omrade.

Da det forventes, at udgiften til forslagene vil vaere begrenset i 2026, foreslas det, at den eventuelle merudgift i 2026
finansieres via praksisbudgettet.

Et kort over den geografiske placering af psykiatripraksis og berne- og ungdomspsykiatripraksis er vedlagt som bilag.
Beslutning

Forretningsudvalget sambehandlede punkt 9, 10 og 11.



Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at knaekgrensen for voksenpsykiatere og berne- og ungdomspsykiatere efter anseggning +-kan forhgjes med 25 % efter
administrativ godkendelse, sa l&nge de afsatte midler ikke er brugt,

at alle praktiserende voksenpsykiatere og berne- og ungdomspsykiatere kan sgge om tilladelse til at ansatte assisterende
specialleege to dage om ugen, hvorved knakgraensen forhgjes med 2/5 — der kan gives en administrativ godkendelse,

at det kan godkendes administrativt, hvis en voksenpsykiater eller berne- og ungdomspsykiatere gnsker at etablere en
satellitklinik i indenfor Sundhedsrad Vestjylland, sa leenge de afsatte midler ikke er brugt,

at sagen foreleegges regionsradet, hvis en voksenpsykiater eller berne- og ungdomspsykiatere ensker at etablere en
satellitklinik i andre geografiske omrader,

at der i forbindelse med etablering af satellitpraksis kan ansattes assisterende speciallege lige s& mange dage, som
satellitten har a&ben. Knaekgraensen vil blive forhgjet forholdsmaessigt i forhold til antal dage, der er tilladelse til
assisterende speciallege,

at der via den regionale investeringsmotor for det nare fra 2027 og frem prioriteres en ramme pa 10 mio. kr. til
praksissektoren, hvorfra der administrativt kan godkendes meraktivitetsprojekter i hele regionen og etablering af
satellitpraksis indenfor Sundhedsrad Vestjyllands geografiske omrade,

at udgiften til forslagene i 2026 finansieres via praksisbudgettet,

at administrationen sikrer lgbende statusopdateringer til forretningsudvalget i forhold til skonomi, etablering af
satellitpraksis og forhgjelse af kneekgranser, sd forretningsudvalget far mulighed for at folge udviklingen tet, og

at der arbejdes med at sikre en tydelig kobling mellem de besluttede indsatser i hospitalspsykiatrien og i
speciallegepraksis.

Else Kayser stemte imod pa grund af manglende sammenhang mellem punkt 9, 10 og 11 samt punkt 5 og 6 pa
forretningsudvalget den 1. juni 2026.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Jacob Klarke og Susanne Buch forlod medet under behandlingen af punkt 9-11.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte pd medet den 21. maj 2025 en reekke initiativer, der har til formal at bedre mulighederne for at
oge aktiviteten i og kapaciteten af psykiatriske specialleegepraksis.

Regionsradet besluttede pa moadet den 29. maj 2024, at administrationen skulle udarbejde en sag om de generelle
udfordringer med salg af psykiatriske specialleegepraksis.

Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet

Bilag

Kort over psykiatere og berne- og ungdomspsykiatere i Region Midtjylland



Punkt 10: Opslag af berne- og ungdomspsykiatriske ydrenumre

1-30-72-55-22
Resume

Regionsridet besluttede i forbindelse med budgetforliget for 2026, at der skal opslas to berne- og ungdomspsykiatriske
ydernumre i den vestlige del af regionen.

Ydernumrene har varet i opslag, og der er ikke kommet ansegninger til ydernumre i den vestlige del.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at to ydernumre genopslés til beszttelse i hele regionen,
at ansggninger til den vestlige del af regionen prioriteres,

at hvis der kommer flere end to kvalificerede ansegere til de to ydernumre, kan der i samme ansegningsrunde besattes op
til to ekstra ydernumre placeret der, hvor ansggerne ensker, og

at udgiften til de eventuelle ekstra ydernumre finansieres via praksisbudgettet.

Sagsfremstilling

Regionsridet besluttede i forbindelse med budgetforliget for 2026, at der skal opslas to berne- og ungdomspsykiatriske
ydernumre i den vestlige del af regionen. Anseggningsfristen udleb den 17. maj 2026.

Der kom to ansggninger, men ikke nogen til den en vestlige del af regionen. En ansegger enskede at praktisere i Silkeborg
og en i Horsens.

Administrationen er bekendt med, at der sandsynligvis er yderligere et par potentielle ansggere til klinikker i den gstlige
del af regionen.

Administrationen vurderer, at der er en vis sandsynlighed for, at der kommer ansegninger fra mere end de to berne- og
ungdomspsykiatere, hvis ydernumrene opslas til besattelse i hele regionen.

I dag er der fire berne- og ungdomspsykiatriske speciallegepraksis i regionen (to i Aarhus, en i Horsens og en i
Silkeborg).

Administrationen foreslar, at hvis der kommer flere kvalificerede ansegere til de to ydernumre, kan der i denne
anspgningsrunde besattes op til to ekstra ydernumre placeret der, hvor ansegerne ensker.

Fordelen ved, at der gives en forhandsgodkendelse til at besatte ekstra ydernumre i samme ansggningsprocedure er, at
berne- og ungdomspsykiaterne kan komme hurtigere i gang, da de ikke skal afvente en ny politisk behandling i
regionsradet.

Udgiften til ekstra berne- og ungdomspsykiatriske ydernumre estimeres til ca. 2,6 mio. kr. om aret pr. ydernummer. Da
det tidligst kan forventes at nye ydere kommer i gang ultimo 2026, vil udgiften i 2026 vare begranset.

Det foreslas, at udgiften til op til to ekstra ydernumre finansieres via praksisbudgettet, idet der forventes en besparelse
som folge af, at sygesikringsgruppe 2 nedlegges fra 2027.

Beslutning
Forretningsudvalget sambehandlede punkt 9, 10 og 11.
Indstillingen blev tiltradt.

Else Kayser stemte imod pa grund af manglende sammenhang mellem punkt 9, 10 og 11 samt punkt 5 og 6 pa
forretningsudvalget den 1. juni 2026.



Jakob Sggaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Jacob Klarke og Susanne Buch forlod medet under behandlingen af punkt 9-11.
Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet



Punkt 11: Opslag af ydernumre i (voksen)psykiatriske specialleegepraksis

1-30-72-55-22
Resume

Der skal tages stilling til, hvad der skal ske med et vakant voksenpsykiatriydernummer i Viborg samt et potentielt vakant
ydernummer i Herning, og om der skal opslés to ekstra ydernumre.

Det kan forventes at nye praktiserende psykiatere kan starte ultimo 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der opslés fire ydernumre med placering i hele regionen,

at ansggere, der ensker at praktisere i Viborg eller i Sundhedsrad Vestjylland, prioriteres, hvis der kommer flere ansegere,
end der er opslds ydernumre,

at honorarerne fritages for knaekgraense, hvis ydernummeret besattes i Sundhedsrad Vestjyllands geografiske omrade,

at der i opslaget gives mulighed for at imedekomme en ansggers eventuelle relevante gnsker, fx om deleansattelse i
regionspsykiatrien,

at hurtig start, erfaring med praksisomradet og interesse i at etablere en satellitklinik i den vestlige del af regionen er
vigtige udvalgelseskriterier,

at udgiften til to ydernumre finansieres via besparelsen pa praksisbudgettet som folge af vakante klinikker,
at udgiften til de to ekstra ydernumre i 2026 finansieres via praksisbudgettet, og

at finansieringen til de to ekstra ydernumre fra 2027 og frem finansieres via den regionale investeringsmotor til det nare.

Sagsfremstilling

Der er p.t. et vakant voksenpsykiatriydernummer i Viborg og et forventeligt ledigt ydernummer i Herning. I sidstnavnte
tilfeelde har psykiateren droslet ned til et minimum og forsegt at salge sin klinik gennem en laengere periode.

12025 blev der opslaet to voksenpsykiatriske ydernumre. Ansegere kunne sla sig ned i hele regionen, men ansggere, der
onskede at praktisere i den vestlige del af regionen, skulle prioriteres. Det lykkedes kun at f& besat det ene af
ydernumrene. Den nye psykiater praktiserer i Herning.

Det er saledes forventeligt, at der indenfor den naermeste fremtid kommer ét ekstra vakant ydernumre, udover det ene som
allerede er vakant.

Da der generelt er meget lang ventetid til de praktiserede voksenpsykiatere, og der samtidig er et klart fokus péa at styrke
behandlingen pé det psykiatriske omrade i regionsradets konstitueringsaftale, anbefaler administrationen, at der opslas fire
ydernumre til besettelse i hele regionen. Det vil betyde, at der er mulighed for at gge den samlede kapacitet af
psykiatripraksis med to praksis, hvis der kommer nok kvalificerede ansegere.

Administrationen vurderer, at der er serlige kapacitetsudfordringer i den vestlige del af regionen og i Viborg. Derfor
anbefales det, at hvis der kommer ansggere, som ensker at praktisere indenfor Sundhedsrad Vestjylland eller i Viborg
prioriteres disse.

For at give de praktiserende psykiatere i den vestlige del mulighed for og incitament til at se flere patienter anbefales det,
at honorarerne fritages for knakgrense, hvis ydernummeret besattes indenfor Sundhedsrad Vestjyllands geografiske

omréade.

Dertil anbefales det, at der i oplaget gares opmerksom pa, at regionen vil se positivt pa diverse gnsker fra ansggeren — fx
mulighed for samtidig ansattelse i regionspsykiatrien eller lignende.

Beslutningen om flere ydernumre er dilemmafyldt, idet der er mangel pa psykiatere i hospitalspsykiatrien.



I opslaget vil der blive gjort opmerksom pa at hurtig start, erfaring med praksisomrédet og interesse i at etablere
satellitklinik i den vestlige del af regionen er vigtige udvelgelseskriterier.

Kort over den geografiske placering af psykiatripraksis og berne- og ungdomspsykiatripraksis er vedlagt som bilag.
Okonomi
Der er ikke merudgifter forbundet med opslag af to ydernumre, da udgiften deekkes af besparelse pa de vakante praksis.

Udgiften til to ekstra psykiatriske ydernumre estimeres til ca. 3 mio. kr. pr. ydernummer om &ret.

Da det tidligst kan forventes, at nye ydere kommer i gang ultimo 2026, vil udgiften i 2026 vare begraenset. Det foreslas
derfor, at den eventuelle udgift i 2026 finansieres via praksisbudgettet.

Det foreslas, at de to ekstra ydernumre fra 2027 og frem finansieres via den regionale investeringsmotor til det nare.

Beslutning
Forretningsudvalget sambehandlede punkt 9, 10 og 11.
Indstillingen blev tiltradt.

Else Kayser stemte imod pa grund af manglende sammenhang mellem punkt 9, 10 og 11 samt punkt 5 og 6 pa
forretningsudvalget den 1. juni 2026.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Jacob Klarke og Susanne Buch forlod medet under behandlingen af punkt 9-11.
Tidligere politisk behandling
Regionsradet besluttede pd mede den 25. september 2024, at et ledigt ydernummer som praktiserende psykiater slés op til

beszattelse i en af kommunerne Holstebro, Herning, Lemvig, Struer eller Ringkebing-Skjern, og at placering i Holstebro
vil blive prioriteret, hvis der er flere lige kvalificerede ansagere.

Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet

Bilag

Kort over psykiatere og berne- og ungdomspsykiatere i Region Midtjylland



Punkt 12: Aktivitet og servicemalsoverholdelse i den prahospitale indsats
2025

1-31-72-94-18
Resume

Der orienteres om aktiviteten og servicemalsoverholdelsen i den prachospitale indsats i 2025. Servicemélene for
responstider pa hastegrad A og B er overholdt i 2025. Aktiviteten er overordnet set steget 1 2025 sammenlignet med 2024.
Patienttilfredsheden i forbindelse med den prahospitale aktivitet er hgj.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om aktivitet og servicemalsoverholdelse i den prahospitale indsats i 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 praehospitale enhed (ambulance,
akutlaegebil eller paramedicinerbil) er fremme. Servicemalene er sat efter, hvor hastende kerslen er. Responstiden angiver,
hvor lang tid der gar fra, at der sendes en ambulance og eventuelt en akutlaegebil og/eller paramedicinerbil til et
skadested, til en af dem er fremme.

Den vedlagte afrapportering indeholder:

¢ Antal kersler fordelt pd hastegrad sammenlignet med sidste ar for henholdsvis:
o Ambulancer
Akutlagebiler
o Sygebespgsbil
o Paramedicinerbiler
o Liggende sygetransport
¢ Servicemalsoverholdelse A15 (hastende og livstruende) og B30 (hastende) for ferste professionelle prahospitale
enhed
o LUP — Patienttilfredshed i det praehospitale forlab.

o

Af rapporteringen for 2025 fremgar det, at:

¢ antal karsler med akutleegebil og ambulance er steget i 2025 sammenlignet med i 2024, mens antal kersler med
liggende sygetransport er lavere.

« antallet af kersler med paramedicinerbil og sygebesogsbil er steget 1 2025. Det skyldes opstart af Laegevagtens
Natberedskab den 1. marts 2024 samt opstart af nye paramedicinerbiler i Grenaa, Ringkebing, Lemvig, Herning og
Randers i lobet af 2024 og 2025.

e Servicemélet pd 92 % fremme inden 15 minutter pd A15 (hastende og livstruende) er med 93,5 % overholdt i 2025
og pa niveau med 2024.

¢ Servicemalet pa 85 % fremme inden 30 minutter pa B30 (hastende) er med 85,6 % overholdt i 2025. Dog er
servicemalsoverholdelsen faldet en smule i forhold til 2024.

¢ Patienttilfredshedsundersogelsen viser, at 94 % af patienterne i hgj eller meget hgj grad tilfredse med det samlede
prehospitale forleb.

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. Pa baggrund af en henvendelse fra et
regionsradsmedlem er bilaget om responstider opdateret, s& der nu fremgar responstider pa badde kommuneniveau og pa
postnummerniveau. Derudover er tilfojet et bilag om udviklingen i responstider.

Fremtidige afrapporteringer
Praehospitalet arbejder frem mod 2. halvéar 2026 pa at videreudvikle afrapporteringen, sd den kommer til at afspejle den
seneste udvikling i den prahospitale indsats mod mere behandling i det nare.



Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet

Bilag
Aktivitet og servicemalsoverholdelse 2025
Responstider pa kommune- og postnr.-niveau

Udvikling i responstider



Punkt 13: Strukturel transformation i ortopaedkirurgien

1-31-72-873-23
Resume

I foraret 2025 blev der igangsat et regionalt arbejde med henblik pé at styrke ortopadkirurgien i Region Midtjylland. En
styregruppe bestdende af de seks ortopaedkirurgiske afdelingsledelser har udarbejdet et samlet forslag til en strukturel
transformation pa tvaers af hospitaler og fagomrader. Forslaget har overordnet til formal at robustgere ortopadkirurgien
og udnytte den samlede kapacitet bedst muligt. Forslaget fremlaegges nu til politisk godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslaget til strukturel transformation af ortopadkirurgien godkendes, herunder

at samling af fagomrdderne kne og idret godkendes,

at der etableres én felles indgang for elektive henvisninger,

at der afpreves udefunktion til skulderudredning, og

at principper for decentralt budgetansvar tilpasses, sé de folger de fagomrader, hospitalerne varetager.

Sagsfremstilling

Ortopadkirurgien i Region Midtjylland er praeget af stigende kapacitetspres, flere henvisninger og ventende patienter.
Samtidig star omradet over for et betydeligt generationsskifte, hvor ca. 20 % af specialleegerne forventes at ga pa pension
inden for seks ar. Flere fagomréder er derfor sarbare med fa specialleger i de enkelte teams, hvilket udfordrer bade drift,
kvalitet og rekruttering. De ortopaedkirurgiske afdelingsledelser har arbejdet med faglig transformation pé tveers af de seks
afdelinger siden foraret 2024. I forleengelse heraf har der fra afdelingsledelserne varet et enske om ogsa at se pa
strukturen i ortopadkirurgien for at robustgere omradet. P4 den baggrund blev der 1 2025 igangsat et regionalt
transformationsprojekt med henblik pé at skabe en mere robust, effektiv og baeredygtig organisering af ortopadkirurgien.
Projektet har fort til vedlagte strategi for ortopaedkirurgien, som gennemgas i det folgende.

Strategiens formal
Strategien skal:

reducere ventetid til udredning og behandling
skabe robuste fagomrader og teams

sikre bedre udnyttelse af den samlede kapacitet
skabe mere sammenhangende patientforleb
styrke samarbejdet mellem hospitalerne.

e o o o o

Strategiens hovedindhold

Strategispor 1: Robuste og driftseffektive fagomrader

Flere fagomrader er i dag ikke tilstreekkeligt robuste. Styregruppen anbefaler derfor, at fagomraderne kna og idraet samles
pa faerre hospitaler gennem bytte af fagomrader og aktivitet mellem hospitalerne. Samlingen vil styrke robustheden i de
enkelte teams og dermed kvalitet og drift. Samlingen gennemferes som et bytte af aktivitet/fagomréder, s ingen
ortopadkirurgiske afdelinger bliver mindre.

Forslaget indeberer, at nogle kne- og idratspatienter vil skulle behandles pé et andet hospital end det nermeste, og ca. 5-
6 specialleger forventes at skulle skifte ansettelsessted.

Forslaget har veret i MED-hering, da det pavirker ansattelsesmaessige forhold. Haringssvar fra MED-systemet er vedlagt
sagen. Der er desuden indkommet input fra tre ikke-haringsberettigede parter. Disse er efter aftale med parterne ogsa
vedlagt sagen. Det bemarkes, at ortopaedkirurgiske patientforlab typisk er korte med fa kontakter.

Strategispor 2: Regionalt samarbejde og kapacitetsstyring
Der foreslas etableret en ny model for regionalt samarbejde med ugentlige kapacitetskonferencer, faelles datagrundlag, og
bedre udnyttelse af ledig kapacitet pa tveers.

Derudover foreslas en faelles indgang for henvisninger og en digital lesning til sortering af henvisninger, som erstatning
for det nuvaerende Ortopedkirurgiske Visitationssamarbejde. Visitation og booking sker fortsat lokalt, og patienternes frie



sygehusvalg gaelder naturligvis fortsat.

Strategispor 3: Akut ortopcedkirurgi
Akutte ortopadkirurgiske patienter varetages fortsat pé alle akuthospitaler. Basale akutte tilstande handteres lokalt.
Specialiserede tilstande visiteres til hospital med relevant kompetence.

Der udarbejdes en faelles regional ramme, der tydeligger opgavefordelingen.

Strategispor 4: Geografisk nerhed — udredning som udefunktion
Der foreslas afprevning af en udefunktion for skulderudredning i Gedstrup. Udredning varetages lokalt af team fra Center
for Planlagt Kirurgi. Eventuel operation foregér i Center for Planlagt Kirurgi.

Tiltaget skal styrke patientnaerhed og give erfaringer med nye samarbejdsformer.

Forslaget indeberer @ndrede arbejdsforhold for nogle medarbejdere, og har derfor varet en del af MED-heringen, som er
vedlagt i bilag.

Strategispor 5: Transformation — next level
Der peges pé et potentiale i at udvikle tilbud i det naere sundhedsvesen, blandt andet gennem forebyggelse og konservativ
behandling og nye samarbejdsformer med kommuner og almen praksis.

Dette skal reducere pres pa hospitalerne og sikre mere relevante patientforleb.

Videre proces og ekonomi

Med en politisk godkendelse af forslaget igangsattes implementeringen af strategien i overensstemmelse med gaeldende
personaleretlige regler og Region Midtjyllands retningslinjer for omplacering. De personalemessige processer vil blive

planlagt i dialog med MED-systemet. Implementeringen af strategien forventes gennemfort faseopdelt i perioden 2026-

2028.

Forslagene i strategien gennemfores inden for den nuverende ekonomiske ramme. I forbindelse med bytte af fagomrader
vil gkonomi skulle flyttes mellem hospitalerne. Der arbejdes med udgangspunkt i en simpel model, hvor der flyttes
gkonomi svarende til leegelon og implantatudgifter (da udgifter til implantater varierer mellem kna og idrat).

Der arbejdes aktuelt med at fastleegge:

¢ en model for gkonomisk handtering ved bytte af fagomréader, og
¢ en model, der understgtter incitament til, at hospitaler samarbejder og hjelper hinanden kapacitetsmeessigt.

Det foreslés desuden, at principperne for det decentrale budgetansvar for udgifter til privathospitaler revideres, sé et
hospital ikke kan have ansvaret for udgifter til privathospitaler inden for et fagomrade, som hospitalet ikke varetager. Det
gelder bade inden for kna og idret, som foreslds samlet feerre steder, men ogsa indenfor andre fagomréader. Fx har
Regionshospitalet Randers ikke haft idreetskirurgi i en arreekke og Regionshospitalet Gedstrup har ikke haft fagomréadet
skulder i flere ar. Begge hospitaler har dog budgetansvaret pa disse fagomrader. Hvis principperne for decentralt
budgetansvar revideres, sé vil det medfere flytning af skonomi mellem hospitalerne.

Hospitalerne er inddraget i arbejdet med skonomimodeller. @konomien relateret til forslagene vil blive behandlet af
regionsradet, forventeligt i 4. kvartal 2026.

Beslutning

Sagen blev udsat til august med henblik pa yderligere belysning af sagen.

Tidligere politisk behandling

Pé madet den 25. november 2025 blev regionsradet orienteret om faglig transformation i ortopadkirurgien.
Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet

Bilag

Forslag til strukturel transformation af ortopadkirurgien



Heringssvar RMU

Horingssvar Regionshospitalet Randers HMU

Heringssvar Regionshospitalet Horsens HMU og LMU

Heringssvar Regionshospitalet Gadstrup HMU

Heringssvar Hospitalsenhed Midt HMU og LMU

Horingssvar Aarhus Universitetshospital HMU og Rentgen og Skanning
Input Anni Pedersen, Operationsafdelingen, Regionshospitalet Horsens
Input specialleeger Ortopadkirurgi, Regionshospitalet Horsens

Input sekretaerer, Ortopadkirurgi, Regionshospitalet Horsens



Punkt 14: Permanentgerelse af Lageklinik Landsbyen Selund

1-30-72-63-21
Resume

12020 gav Indenrigs- og Sundhedsministeriet Region Midtjylland tilladelse til at drive regionsklinikken "Lageklinik
Landsbyen Selund" i en periode pé seks éar.

En midtvejsevaluering fra foraret 2025 viser, at klinikken er veldrevet og lever op til sine mélsatninger.

Administrationen foreslar derfor, at leegeklinikken gores permanent og fortsatter som regionsklinik med hjemmel i den
nye sundhedslov.

Indstilling
Sundhedsrad Horsens indstiller,

at Leegeklinik Landsbyen Selund geres permanent.

Lone Jakobi og Pernille Holm var forhindrede i at deltage i sagens behandling. Finn Thranum deltog som stedfortrader
for Lone Jakobi.

Sagsfremstilling

Landsbyen Selund er et botilbud i Skanderborg Kommune for voksne med betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk
funktionsniveau.

Botilbuddet har sin egen leegeklinik (en regionsklinik) med to deltidsansatte praktiserende leeger (specialleeger i almen
medicin) ansat af Region Midtjylland. I juli 2020 gav Indenrigs- og Sundhedsministeriet dispensation fra den daverende
sundhedslov, sa regionen i en periode pé seks ar kunne drive denne regionklinik i stedet for at anvende selvsteendige
praktiserende leger eller eksterne leveranderer. I forbindelse med dispensationen var der et krav om to evalueringer
undervejs.

Midtvejsevaluering 2025

DEFACTUM foretog en midtvejsevaluering af klinikken i fordret 2025. Evalueringen viste, at Laegeklinik Landsbyen
Selund i hej grad opfylder malsatningerne om at understotte beboernes behov for legefaglige ydelser pa patientens
premisser, at den skaber lighed i sundhed og medvirker til tidlig opsporing og forebyggelse, s& mindre alvorlige lidelser
ikke udvikler sig til noget, der kreever indleeggelser.

Det skyldes blandt andet leegernes indgaende kendskab til beboerne, bdde som gruppe og individer, samt muligheden for
at tilpasse behandlingerne ud fra beboernes behov og med inddragelse af de parerende/vergerne.

Midtvejsevalueringen peger samtidig pé enkelte omrdder med plads til forbedring, som regionen vil arbejde videre pé
sammen med Landsbyen Sglund og Skanderborg Kommune:

o (get tydelighed over for parerende/verger om, hvordan og hvornér de kan kontakte laegerne

e Qget tydelighed i beskrivelser af beslutningskompetencer for de forskellige faggrupper

¢ Bedre forstéelse blandt eksterne sundhedsudbydere (fx hospitaler) for beboernes sarlige behov

e Mulighed for at dele data pé tvars af faggrupper inden for Landsbyen Selund (p.t. begraenset af lovgivning).

Oprindeligt var planen, at evalueringen via registerdata ogsa skulle undersege, om der havde vaeret en mélbar effekt af
leegeklinikkens indsats for tidlig opsporing og forebyggelse af akutte hospitalskontakter, genindlaeeggelser og kontakter
med leegevagten. Det kunne dog ikke be- eller afkraeftes, da aendringer i disse kontakter kan skyldes forhold uden for
klinikkens indsats.

Da slutevalueringens primaere fokusomrade er at undersege netop dette, har administrationen anmodet ministeriet om at
udelade slutevaluering, da den er forméalslgs. Administrationen afventer ministeriets svar.

Midtvejsevaluering af Leegeklinik Landsbyen Selund 2025 og et resumé af midtvejsevalueringen er vedlagt.

Administrationens vurdering
Pé baggrund af midtvejsevalueringen vurderer administrationen, at Lageklinik Landsbyen Selund er et veldrevet og



velfungerende tilbud, som i hgj grad lever op til mélsetningerne, og at et sddan tilbud kan gere en forskel for mélgruppen.
Evalueringen peger samtidig p4, at samarbejdet mellem botilbud, kommune og region fungerer godt og skaber veerdi for
alle parter.

Region Midtjylland tilstreber, at legedeekning primert sikres gennem praksis under overenskomsten med PLO. Beboerne
pa Selund udger imidlertid en serlig malgruppe med omfattende og komplekse behov, som ofte kreever lengere
konsultationer, teet opfelgning og i nogle tilfeelde flere konsultationer samme dag. Disse rammer understottes ikke
hensigtsmassigt inden for den almindelige ydelsesbaserede honorarstruktur i almen praksis. Den nuvarende regionsklinik
giver derimod mulighed for en mere fleksibel og helhedsorienteret tilretteleeggelse af behandlingen.

Permanentgerelse af klinikken er nu muligt efter sundhedsloven og understetter samtidig sundhedsreformens krav om, at
regionerne — hvor relevant — etablerer almenmedicinske tilbud mélrettet sdrbare grupper med sarlige behov. En
permanentgerelse af klinikken vil samtidig styrke muligheden for fastholdelse af de nuveerende leeger. Bade Landsbyen
Selund og Skanderborg Kommune statter op om, at klinikken geres permanent.

I forbindelse med permanentgerelsen kan der blive behov for at justere samarbejdsaftalen med Skanderborg Kommune og
Landsbyen Selund pé baggrund af de erfaringer, der er opndet gennem de seneste seks ar.

Det indstilles pa den baggrund, at Laegeklinik Landsbyen Selund geres permanent.
Okonomi

Regionen har tildelt klinikken et &rligt budget pa 1,65 mio. kr. (2020-tal). Ved en permanentgerelse vil budgettet
viderefores uendret.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at Laegeklinik Landsbyen Selund geres permanent.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Seggaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Behandlingsplan

Sundhedsrad Horsens — forretningsudvalget — regionsradet

Bilag
Midtvejsevaluering af Leegeklinik Landsbyen Selund — 2025

Resumé af midtvejsevaluering af Laegeklinik Landsbyen Selund — 2025



Punkt 15: Godkendelse af svar til udviklingsomrade i rammeaftalen pa det
specialiserede Socialomrade 2027-2028

1-30-73-93-25
Resume

Der fremlagges forslag til svar fra Region Midtjylland til KKR Midtjylland angidende udviklingsomrader i den
kommende rammeaftale for 2027-2028.

Indstilling
Sundhedsradene indstiller,

Sundhedsrad Kronjylland, Sundhedsrad Aarhus, Sundhedsrad Midt og Sundhedsrid Vestjylland indstiller,

at udkastet til svar fra Region Midtjylland til KKR Midtjylland vedrerende forslag til udviklingsomrader for rammeaftale
2027-2028 godkendes.

Erik Bo Andersen var forhindret i at deltage i sagens behandling i Sundhedsrad Kronjylland.

Per Urban Olsen, Nicolai Estrup, Michael Christensen og Louise Svenstrup var forhindrede i at deltage i sagens
behandling i Sundhedsrad Aarhus.

Malena Mgller Mortensen og Poul Berggreen var forhindrede i at deltage i sagens behandling i Sundhedsrad Midt. Ib
Bjerregaard deltog som stedfortreeder for Malena Mgller Mortensen.

Bruno Hansen, Bent Graversen, Lone Kjar Hein og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling i
Sundhedsrad Vestjylland. Vivi Altenburg deltog som stedfortreeder for Bent Graversen, Hanne Roed deltog som
stedfortraeder for Lone Kjer Hein, og Henrik Thinggaard deltog som stedfortraeder for Steen Jakobsen.

Sundhedsrad Horsens indstiller,

at udkastet til svar fra Region Midtjylland til KKR Midtjylland vedrerende forslag til udviklingsomrader for rammeaftale
2027-2028 godkendes, idet Sundhedsrad Horsens anbefaler, at der i svaret til KKR Midtjylland ogsa geres opmarksom pa
vigtigheden af at have fokus pé tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet, samt pé at der arbejdes for, at der
tilknyttes botilbudslaeger pa alle tilbud i det specialiserede socialomrade.

Lone Jakobi og Pernille Holm var forhindrede i at deltage i sagens behandling i Sundhedsrad Horsens. Finn Thranum
deltog som stedfortrader for Lone Jakobi.

Sagsfremstilling

Socialdirektar Ann-Britt Wetche deltager pd mederne i de fem sundhedsrad med en kort introduktion af Socialomradet i
Region Midtjylland som optakt til en dreftelse i sundhedsradet af Region Midtjyllands svarudkast til rammeaftalen for
2027-2028 for det specialiserede socialomréade. I droftelsen har sundhedsrddene mulighed for at foresla eventuelle
justeringer til svarudkastet til forretningsudvalget.

Kommunekontaktradet for Midtjylland har fremsendt vedlagte henvendelse om forslag til udviklingsomrader i den
kommende rammeaftale pé det specialiserede social- og specialundervisningsomrade for 2027-2028, med henblik pa
dreftelse i de midtjyske kommuner og i Region Midtjylland.

Det fremgar af forslaget fra KKR Midtjylland, at kommunerne overordnet mener, at der er balance mellem udbud og
efterspargsel, dog med sterre udfordringer pa berne- og ungeomridet end pé voksenomradet.

Kommunerne peger samtidig pa behov for flere specialiserede tilbud, serligt til borgere med komplekse problemstillinger
som psykiatri, autisme, misbrug og flere samtidige funktionsnedsattelser. Der er desuden udfordringer med
udadreagerende borgere, hvor der mangler egnede, skaermede tilbud med hegj normering af hensyn til sikkerhed og
medbeboere.



Dette billede genkendes af det regionale socialomréde. Socialomréadet i Region Midtjylland stiller sig til radighed i
forhold til at udvikle kapaciteten i dialog med kommunerne.

P4 den baggrund foreslar KKR Midtjylland, at der i den nye rammeaftale arbejdes videre med “borgere med komplekse
udfordringer” som et overordnet udviklingsomrdde. Herunder, at der blandt andet arbejdes med “mental sundhed og
psykiatri” samt “overgangen fra berne- og ungeomradet til voksenomradet”. Det vil vere en fortsattelse af fokus fra den
nuvarende rammeaftale.

I henvendelsen fra KKR Midtjylland er forslaget om udviklingsomrader m.m. uddybet.

Forslag til svar fra Region Midtjylland

Der er vedlagt et forslag til svar fra Region Midtjylland til KKR Midtjylland om den nye rammeaftale. I svaret fremgar
det blandt andet, at Region Midtjylland kan tilslutte sig forslaget om at arbejde videre med borgere med komplekse
udfordringer som et overordnet udviklingsomrade.

Det fremgar endvidere, at regionen finder det positivt, at der sattes fokus pa de fzlles kapacitetsudfordringer og behovet
for at styrke samarbejdet pa tvaers af kommuner og region. Der er ogsé opbakning til det fortsatte fokus pa mental
sundhed og psykiatri samt overgangen fra berne- og ungeomradet til voksenomradet.

I svaret er der desuden peget pa nogle af de vigtige input, der er kommet fra Region Midtjyllands dialogforum for det
specialiserede socialomrade, der har dreftet sagen pa et made i april 2026. Der er vedlagt en opsamling fra denne
droftelse.

Den videre proces for rammeaftalen 2027-2028
Kommunekontaktradet udarbejder et endeligt udkast til rammeaftale 2027-2028 pa baggrund af de indsendte
bemarkninger fra kommuner og region. Aftalen sendes til politisk godkendelse i kommuner og region i efteraret 2026.

Baggrundsinformation
Til eventuel baggrundsorientering er der vedlagt et faktaark med beskrivelse af det feelleskommunale og regionale
samarbejde pa det specialiserede socialomrade samt den nuvarende rammeaftale for 2025-2026.

Tidligere indstilling
Direktionen indstillede,

at udkastet til svar fra Region Midtjylland til KKR Midtjylland vedrerende forslag til udviklingsomréder for rammeaftale
2027-2028 godkendes.

Beslutning

Forretningsudvalget indstiller til regionsradet,

at udkastet til svar fra Region Midtjylland til KKR Midtjylland vedrerende forslag til udviklingsomrader for rammeaftale
2027-2028 godkendes, idet der i svaret til KKR Midtjylland ogsé geres opmarksom pa vigtigheden af at have fokus pé
tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet samt pa, at der arbejdes for, at der tilknyttes botilbudslaeger pa

alle tilbud i det specialiserede socialomréde.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Behandlingsplan

Sundhedsrad Horsens / Sundhedsrad Kronjylland / Sundhedsrad Aarhus / Sundhedsrad Midt / Sundhedsrad Vestjylland —
forretningsudvalget — regionsradet

Bilag

Henvendelse fra KKR Midtjylland om udviklingsomrader for rammeaftalen 2027-2028
Udkast svarskrivelse fra Region Midtjylland til KKR Midtjylland

Input fra Region Midtjyllands dialogforum for det specialiserede socialomrade
Faktaark om feelleskommunale- og regionale samarbejde i rammeaftalen 2027-2028

Den eksisterende rammeaftale for 2025-2026



Punkt 16: Kvartalsrapport for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2026

1-21-78-4-12
Resume

Der redegares i denne sag for ekonomi, fremdrift og risici pr. 31. marts 2026 i kvalitetsfondsprojektet "Om- og
tilbygningen af Regionshospitalet Viborg", som er eneste igangvarende kvalitetsfondsprojekt.

Indstilling
Sundhedsrad Midt indstiller,

at kvartalsrapporten pr. 31. marts 2026 for kvalitetsfondsprojektet "Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg"
godkendes,

at risikorapporten for kvalitetsfondsprojektet "Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg" tages til efterretning, og
at kvartalsrapporten med tilhgrende bilag sendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Dorthe Jensen, Malena Mgller Mortensen og Poul Berggreen var forhindrede i at deltage i sagens behandling. Ib
Bjerregaard deltog som stedfortraeder for Malena Mgller Mortensen.

Sagsfremstilling

Der skal for de enkelte kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise revisionspategnede redegerelser til regionsradene,
som danner grundlag for Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfelgning. Kvartalsrapporterne skal séledes give et samlet
overblik over udvikling i ekonomi, fremdrift, risici og resultater for det kvalitetsfondsstettede byggeri.

Der er ét delprojekt tilbage i kvalitetsfondsbyggeriet pa Regionshospitalet Viborg, delprojekt 3, hvor kun en mindre del
udestar.

Delprojekt 3 indeholder ombygning og renovering af dialyse og Klinik for Nyresygdomme, udvidelse og renovering af
Hjertemedicinsk Klinik, ombygning af Intensiv, etablering af helipad samt ombygning og renovering af sengeetage 10,
ombygning af omradet til fysio- og ergoterapi samt en ombygning af en mindre del af sengeetage 13.

Af delprojekt 3 udestar udvidelse og renovering af Hjertemedicinsk Klinik. Det blev besluttet af styregruppen, at projektet
forst skulle igangsaettes, nar etableringen af helipaden var afsluttet. Dette for at sikre overholdelse af den samlede
gkonomiske ramme i kvalitetsfondsprojektet.

Der er foretaget en reekke miljoscreeninger af omréadet, der viser, at renoveringen af Hjertemedicinsk Klinik ber vare
mere omfattende end forst antaget. Det er derfor valgt at udvide den skonomiske ramme og omfanget af ombygningen og

renoveringen. Dette er finansieret inden for kvalitetsfondsprojektets reserver.

Det forventes, at den samlede Hjertemedicinske Klink er klar til ibrugtagning i 3. kvartal 2028. Det er en forskydning pa
ca. to ar, som skyldes, at igangsatningen har afventet afslutningen pa helipaden, og at omfanget er blevet udvidet.

Projektet har 1,5 mio. kr. mere i reserver, end reservestrategien tilsiger. Derudover har projektet et besparelseskatalog, der
indeholder emner for 2 mio. kr.

Kvalitetsfondsprojektets samlede tilsagnsramme forventes overholdt.
Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at kvartalsrapporten pr. 31. marts 2026 for kvalitetsfondsprojektet "Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg"
godkendes,

at risikorapporten for kvalitetsfondsprojektet "Om- og tilbygningen af Regionshospitalet Viborg" tages til efterretning, og

at kvartalsrapporten med tilherende bilag sendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.



Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Behandlingsplan

Sundhedsrad Midt — forretningsudvalget — regionsradet

Bilag
Kwvartalsrapport kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2026
Regionshospitalet Viborg Risikorapport 1. kvartal 2026

Ovrige skemaer til kvartalsrapport pr. 31. marts 2026



Punkt 17: Ny Psykiatri i Viborg: Rapport fra projektets "det tredje oje"

1-31-72-1018-25
Resume

"Det tredje oje" pa Ny Psykiatri i Viborg har udarbejdet en rapport for forste kvartal 2026, som indeholder en reekke
anbefalinger til projektet. Rapporten er vedlagt sammen med tilherende kommentarer fra projektets styregruppe.

Indstilling
Sundhedsrad Midt indstiller,

at rapporten for forste kvartal 2026 fra ’det tredje oje” pa Ny psykiatri i Viborg tages til efterretning.

Dorthe Jensen, Malena Mgller Mortensen og Poul Berggreen var forhindrede i at deltage i sagens behandling. Ib
Bjerregaard deltog som stedfortreeder for Malena Moller Mortensen.

Sagsfremstilling

Ny Psykiatri i Viborg er et anlaegsprojekt, som indeholder nybyggeri til erstatning for den nuvearende psykiatri i
Sendersegparken i Viborg.

Projektets “tredje gje” har udarbejdet en rapport om projektet for forste kvartal 2026. Rapporten er den forste skriftlige
rapport fra ”det tredje @je” om Ny Psykiatri i Viborg. Rapporten er vedlagt.

Det fremgér af regionens byggeregulativ, at der for de storste/mest komplicerede anleegsprojekter skal tilknyttes et “tredje
gje”. "Det tredje gje” er en uathaengig instans, som pa vegne af regionsradet lobende skal foretage en uvildig vurdering og
kontrol af projektets udvikling og fremdrift pd omraderne tid, ekonomi, risiko og kvalitet. "Det tredje oje" skal yderligere

bidrage med bistand og sparring om relevante emner til projektets ledelse for dermed at medvirke til at forbedre projektet

og skabe verdi.

Der afholdes arligt fire mader mellem “det tredje gje”, administrationen og Hospitalsenhed Midt om projektet. To af
mederne er med mundtlig afrapportering fra “’det tredje gje”, og to af mederne er med skriftlig afrapportering. De
skriftlige rapporter forelaegges regionsradet i henholdsvis juni og december.

Det skal bemaerkes, at ”det tredje gje”-rapporter har en "afvigetilgang". Det betyder, at rapporten fokuserer pa, hvor ”det
tredje gje” enten har et opmarksomhedspunkt eller en anbefaling. De medtager som udgangspunkt ikke forhold, hvor
projektet forlaber planmaessigt eller udmaerker sig.

Samlet set vurderer “det tredje @je”, at risikoniveauet pr. forste kvartal 2026 ligger over det niveau, der kan forventes pa
sammenlignelige anleegsprojekter i det aktuelle stade. Det skyldes primert, at regionsradets endelige godkendelse af
udvidelsen med et ekstra sengeafsnit samt godkendelse af foraget anlegsramme eller reduceret projektindhold udestér.
Projektets styregruppe oplyser i forlaengelse heraf, at regionsradet behandler de to emner pad meader i henholdsvis maj og
juni 2026, det vil sige efter feerdiggerelsen af ”det tredje gjes” rapport.

Den vedlagte “det tredje gje”-rapport har konkrete anbefalinger vedrerende:

¢ Processen frem mod mélepunkt D
¢ Udforelsestidsplanen

¢ konomikalkulationer

¢ Rapporteringer

Der er vedlagt et bilag med kommentarer fra projektets styregruppe til anbefalingerne i rapporten. Der er desuden vedlagt
et bilag, der beskriver de enkelte mélepunkter i Ny Psykiatri i Viborg, som omtales i rapporten.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at rapporten for forste kvartal 2026 fra ”det tredje gje” pa Ny psykiatri i Viborg tages til efterretning.

Beslutning



Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Behandlingsplan

Sundhedsrad Midt — forretningsudvalget — regionsradet

Bilag
Rapport fra det tredje gje 1. kvartal 2026
Styregruppens svar pa anbefalinger fra det tredje gje

Malepunkter i Ny Psykiatri i Viborg



Punkt 18: Ny Psykiatri i Viborg: Godkendelse af bevilling til ekstra
sengeafsnit

1-31-72-836-21
Resume

Regionsradet har besluttet, at Ny Psykiatri i Viborg skal udvides med et ekstra almenpsykiatrisk sengeafsnit.
Projektforslaget for det ekstra sengeafsnit fremlagges til godkendelse sammen med tilherende delbevillinger pa samlet set
66 mio. kr. Bevillingerne laegges til den eksisterende gkonomiske ramme for Ny Psykiatri i Viborg, som herefter er
inklusive udvidelsen.

Indstilling
Sundhedsrad Midt indstiller,

at projektforslaget for et ekstra almenpsykiatrisk sengeafsnit i Ny Psykiatri i Viborg godkendes,

at bevillingen "NPV totalentrepriseudgifter og projektering” gges med 54,0 mio. kr. (indeks 113,3),
at bevillingen "Bygherreleverancer og Kunst” gges med 3,1 mio. kr. (indeks 113,3),

at bevillingen “’Projektplanlaegning og evrige omkostninger” gges med 4,7 mio. kr. (indeks 113,3),
at bevillingen ”Projektorganisation” gges med 2,3 mio. kr. (indeks 113,3),

at bevillingen ”Justeringsreserve” gges med 1,9 mio. kr. (indeks 113,3), og

at der afsattes rddighedsbelab og finansiering heraf jf. tabel 2.

Dorthe Jensen, Malena Mgller Mortensen og Poul Berggreen var forhindrede i at deltage i sagens behandling. Ib
Bjerregaard deltog som stedfortraeder for Malena Mgller Mortensen.

Sagsfremstilling

Regionsradet har besluttet, at Ny Psykiatri i Viborg skal udvides med et ekstra almenpsykiatrisk sengeafsnit. I 2025 blev
der givet en projekteringsbevilling til sengeafsnittet, og i denne sag fremlegges projektforslaget og de tilherende
bevillinger pa samlet set 66 mio. kr. til godkendelse.

Projektforslaget

Det nye sengeafsnit rummer 16 almenpsykiatriske senge og tilherende funktioner. Afsnittet ensrettes med de evrige
sengeafsnit, i det omfang det er muligt, og placeres nordligt pa grunden op mod rundkerslen ved Lille Sankt Mikkelsgade.
Fra starten af projektet har muligheden for udvidelse med et sengeafsnit vaeret en del af den samlede disponering for
byggegrunden. Derved kan udvidelsen passes ind i den gvrige bygningsmasse. Se vedlagte bilag med plantegninger og
illustrationer.

Okonomi

@konomien for udvidelsen blev i efteraret 2025 estimeret til op til 70 mio. kr. Med projektforslaget vurderes udgiften nu
til 74,5 mio. kr. (Indeks 113,3). Den ggede pris skyldes den generelle prisudvikling i byggebranchen, som ogsa er slaet
igennem i vurderingen af prisen for det gvrige projekt, jf. sag til regionsrddet i maj om anlegsekonomien for Ny Psykiatri
i Viborg.

Der er tidligere bevilget 8,5 mio. kr. til projektering af sengeafsnittet, sa i denne sag soges der om bevillinger til
udvidelsen pé i alt 66 mio. kr. fordelt pa projektets delposter. Budgettet fordeler sig som folger:



Tabel 1: Budget for ekstra sengeafsnit i Ny Psykiatri i Viborg Belab
(indeks
1.000 kr. 113,3)
Handveerkerudgifter (totalentreprise og projektering) 54.000
Bygherreleverancer 3.100
@vrige udgifter 4.700
Uforudsete udgifter 1.867]
Projektorganisation 2.300
Bevillingsansegning i denne sag 65.967
Tidligere afgivet projekteringsbevilling 8.533
Samlet budget ekstra sengeafsnit 74.500|

Den samlede gkonomiske ramme for Ny Psykiatri i Viborg vil herefter daekke over alle funktioner i projektet og vil blive
omtalt og arbejdet med som ét projekt. Se vedlagte anlaegsoverslag for Ny Psykiatri i Viborg.

Udbud og udferelse
Der indgés aftale med nuvarende bygherrerddgiver, totalrddgiver og totalentreprener for Ny Psykiatri i Viborg, s&
udvidelsen indgdr som en integreret del af det samlede byggeprojekt.

Tidsplan
Ny Psykiatri i Viborg forventes fortsat ibrugtaget i 2031 med det ekstra sengeafsnit.

Bzredygtighed
Sengeafsnittet baeredygtighedscertificeres som det gvrige projekt til ’DGNB Guld med hjerte-niveau”.

Bevilling og finansiering
Projektet finansieres fra ”puljen til anleegsprojekter” og fra ”puljen til indeksering og licitationsrisici”. Udgiften til

projektet indeholdes i forslaget til investeringsplan, som regionsradet far til godkendelse i september.

Fordeling af bevillinger og radighedsbelob samt finansiering fremgar af tabel 2:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, radighedsbelab,
1.000 kr. Fleririg RAdighedsbelgh?
anl=gs- 2026 2027 2028 2029 2030 2031
bevilling indebs 119.5 | indeks 1185 | indeks 119.5 | indeks 1198.5 | indeks 1195 | indeks 1195
Bevillingsaendringer”
NPV, Tolidentreprise og projkdevinges 56.955 1.139 7.974 17.5565] 18.795 8.543 2.848
NPV, Byghemeleverancer 3.270 635 458 1.014 1.079 490 164
NP, Projekiplanl=gning og cvrige - 3
omikostninger 4,957 4o GO 1.537 1.636 743 248
MNPV, Reserve 1.969 39 175 510 550 285 93
NPV, Projektorganisation 2,426 4B 340 752 801 354 121
Puljen til anlagsprojekber -1.219 -8.541 -18.910( -20.130 3,149 -3.051
Puljen til indeksering og licitationsrisici -171 -1.201 -2.659 -2.831 -1.286 -429
AEndring af anla=gsbevilling -69.577
Total 0 0 o o i 0 0
‘Ridighedsbelabens er forst disponible, ndr regionsridet har givet bevilling til et anlaegsprojekt
2+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = agede indtaegter of + = reducereds indtagrer

Den aftalte skonomiske ramme til Ny Psykiatri i Viborg er angivet i indeks 113,3. Alle tal i sagsfremstillinger om
projektet angives i dette indeks, s& der kan folges op pd, at rammen overholdes. Bevillinger skal imidlertid altid gives i
aktuelt indeks. Der er vedlagt et omregningsbilag, som viser, at tallene i bevillingstabellen svarer til sagsfremstillingens
indstilling, ndr man tager hgjde for indeksforskellene.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at projektforslaget for et ekstra almenpsykiatrisk sengeafsnit i Ny Psykiatri i Viborg godkendes,

at bevillingen "NPV totalentrepriseudgifter og projektering” gges med 54,0 mio. kr. (indeks 113,3),



at bevillingen "Bygherreleverancer og Kunst” gges med 3,1 mio. kr. (indeks 113,3),

at bevillingen “’Projektplanleegning og evrige omkostninger” gges med 4,7 mio. kr. (indeks 113,3),
at bevillingen “’Projektorganisation” e@ges med 2,3 mio. kr. (indeks 113,3),

at bevillingen ”Justeringsreserve” gges med 1,9 mio. kr. (indeks 113,3), og

at der afsettes radighedsbelob og finansiering heraf jf. tabel 2.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.
Jakob Sggaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsridet godkendte den 26. november 2025 en bevilling pa 8,533 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag for et
ekstra sengeafsnit i Ny Psykiatri i Viborg.

Behandlingsplan

Sundhedsrad Midt — forretningsudvalget — regionsradet

Bilag

Anlaegsoverslag
Situationsplan sengeafsnit
lustration sengeafsnit
Indretning sengeafsnit

Omregning til aktuelt indeks



Punkt 19: Det tredje aje-rapport for VITA-projektet pa Regionshospitalet
Randers

1-31-72-1017-25
Resume

"Det tredje gje" pa VITA-projektet har udarbejdet en rapport for 1. kvartal 2026, som indeholder en raekke anbefalinger til
projektet. Rapporten er vedlagt, og den er kommenteret af projektets styregruppe.

Indstilling
Sundhedsriad Kronjylland indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pd VITA-projektet vedrerende 1. kvartal 2026 tages til efterretning.

Erik Bo Andersen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

VITA-projektet indeholder nybyg til operationsafsnit, opvégning, intensiv, fadestuer og neonatalsenge pa
Regionshospitalet Randers.

Det fremgar af Region Midtjyllands byggeregulativ, at der for de sterste/mest komplicerede anlegsprojekter skal
tilknyttes et "tredje gje”. "Det tredje gje" er en uathaengig instans, som pa vegne af regionsradet lobende skal foretage en
uvildig vurdering og kontrol af projektets udvikling og fremdrift pd omréderne: tid, skonomi, risiko og kvalitet, en raekke
temaer fx ekonomi og kvalitet. "Det tredje gje" skal yderligere bidrage med bistand og sparring om relevante emner til
projektets ledelse for dermed at medvirke til at forbedre projektet og skabe veerdi.

Der foreligger en arlig rapport pr. 1. kvartal 2026 fra “det tredje oje” for Projektet Vita — Regionshospitalet Randers. Den
narvarende rapport er den forste skriftlige “det tredje gje”-rapport for VITA-projektet. Rapporten er vedlagt.

Der afholdes arligt fire meder mellem “det tredje gje”, administrationen og Regionshospitalet Randers om VITA-
projektet. Det resulterer i to af mederne med mundtlig afrapportering fra ”’det tredje gje”, og to af mederne er med
skriftlig afrapportering fra “det tredje gje”. De skriftlige rapporteringer foreleegges regionsradet i henholdsvis juni og
december.

Det skal bemarkes, at en det tredje gje”’-rapport har en "afvigetilgang". Det betyder, at rapporten fokuserer pé, hvad “det
tredje gje” enten har et opmarksomhedspunkt omkring eller en anbefaling til. Den medtager som udgangspunkt ikke
forhold, hvor projektet forlgber planmaessigt eller udmaerker sig.

Den vedlagte “det tredje @je”-rapport har anbefalinger vedrerende:

¢ Risici relateret til konflikten i Mellemgsten

Udarbejdelse af optionsliste

Afstemning mellem bygherre og totalentreprener i forhold til, hvad bygherre eventuelt kan ga p&d kompromis med,
hvis fx den planlagte kvalitet ikke kan opnas

Losningsforslag til overholdelse af lydkrav mellem fedestuer

Godkendelse og implementering af risikomodel.

Der er vedlagt et bilag med “det tredje gjes" overordnede anbefalinger i rapporten samt bemerkninger til anbefalingerne
fra regionens fzlles bygherreorganisation, som har den daglige ledelse og koordinering af styringen af projektet.

Endelig er der vedlagt et bilag, der beskriver de enkelte mélepunkter i VITA-projektet, som omtales i ’det tredje oje”-
rapporten.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at rapporten fra "det tredje gje" pd VITA-projektet vedrarende 1. kvartal 2026 tages til efterretning.

Beslutning



Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Behandlingsplan

Sundhedsrad Kronjylland — forretningsudvalget — regionsradet

Bilag
Det tredje gje-rapport, 1. kvartal 2026
Anbefalinger og bemarkninger i "det tredje gje"-rapport

Malepunkter i VITA-projektet



Punkt 20: Amgros' arsregnskab 2025

1-30-72-54-12
Resume
Arsrapporten for 2025 for Amgros 1/S foreleegges til godkendelse. Arsregnskabet for 2025 viser et resultat pa 103,0 mio.

kr. Den samlede udlodning til regionerne udger 112,8 mio. kr., heraf 29,0 mio. kr. til Region Midtjylland. I resultatet
indgar et lovpligtigt fradrag vedrerende regulering af reserven for udviklingsomkostninger pa 9,8 mio. kr.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at regnskabet for 2025 for Amgros I/S godkendes.

Sagsfremstilling

Amgros er et politisk ledet interessentskab ejet af de fem regioner. Selskabets hovedformal er at varetage regionernes
indkeb af leegemidler med henblik pé videresalg til regionerne og andre offentlige myndigheder. Amgros fungerer som
medicingrossist og koordinator for keb og handel med legemidler og varetager herudover indkeb af hegreapparater samt
udvalgt medicinsk udstyr. Amgros’ indtjening athenger af pris og mangde pa de legemidler, der handles med rabat.
Arsrapporten for 2025 viser et resultat pd 103,0 mio. kr. Den samlede udlodning til regionerne udger 112,8 mio. kr.,
hvilket blandt andet skyldes disponering over tidligere ars egenkapital. Region Midtjyllands andel af udlodningen udger
29 mio. kr. I resultatet indgér et lovpligtigt fradrag pa 9,8 mio. kr. vedrerende regulering af reserven for
udviklingsomkostninger.

Amgros har i 2025 fortsat arbejdet med at sikre forsyningen af laegemidler gennem Det Nationale Sikkerhedslager.
Lageret omfattede i perioden ca. 500-550 varenumre. Den gennemsnitlige lagerveerdi udgjorde omkring 200 mio. kr. og
var ved arets udgang 183 mio. kr.

Regionerne indkebte i 2025 leegemidler via Amgros for i alt 10,2 mia. kr., svarende til en stigning pé ca. 1,3 % i forhold
til 2024. De indkebte mangder, malt i definerede degndoser, steg med ca. 3 %.

Overskudsudlodningen indgér i regionernes gkonomirapportering under fzllesudgifter og -indtegter. Regnskabet skal
godkendes af samtlige interessenter, for udlodningen kan finde sted.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Behandlingsplan

Forretningsudvalget — regionsradet

Bilag

Amgros' arsrapport 2025

Udbytteberegning 2025



Punkt 21: Revideret kommissorium for udvalg for regional udvikling
1-00-22-25

Resume

Regionsridet har godkendt kommissoriet for udvalg for regional udvikling i december 2025. Det er efterfolgende blevet

vurderet, at udvalg for regional udvikling ikke kan arbejde overordnet med beeredygtighedsstrategien. Der fremlegges
derfor i denne sag et udkast til revideret kommissorium.

Indstilling
Udyvalg for regional udvikling indstiller,

at udkast til kommissorium for udvalg for regional udvikling godkendes, og

at regionradet har en fremadrettet opmerksomhed pé, hvordan sundhedsréddene kledes pa til at have et fokus pa
baeredygtighed.

Bent Graversen og Per Mgller Jensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Regionsradet har pa det konstituerende mede i december 2025 godkendt kommissoriet for udvalg for regional udvikling.
Kommissoriet fastlegger udvalgets formal, opgaver og arbejdsform.

Det er efterfolgende blevet vurderet juridisk, at udvalg for regional udvikling ikke kan arbejde overordnet med Region
Midtjyllands baeredygtighedsstrategi. Det skyldes, at baeredygtighedsstrategien primeert vedrerer sundhedsomradet, som
ikke herer under udvalgets kompetence.

Der fremlaegges derfor i denne sag et forslag til revideret kommissorium.

Af det nuvaerende kommissorium fremgér der folgende to formuleringer om baredygtighed, som foreslés taget ud:

o Strategiske indsatser vedrerende baredygtighed
¢ Baredygtighed, séledes at beredygtighedsaspektet indtenkes i udvalgets arbejde

Forslag til @ndringer er markeret i det vedlagte udkast til kommissorium.
Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at udkast til kommissorium for udvalg for regional udvikling godkendes.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte kommissoriet for udvalg for regional udvikling pé det konstituerende mede den 4. december
2025.

Behandlingsplan
Udvalg for regional udvikling — forretningsudvalget — regionsradet
Bilag

Udkast til kommissorium for udvalg for regional udvikling



Punkt 22: Samarbejdsaftale 2026-2029 mellem Region Midtjylland og
Central Denmark EU Office

1-32-76-2-26
Resume
Der skal indgas en ny samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Central Denmark EU Office for perioden 2026-

2029. Formalet med samarbejdsaftalen er at styrke regionens internationale profil og sikre innovative lgsninger pa
regionens opgaveomrader gennem europaisk samarbejde.

Indstilling
Udvalg for regional udvikling indstiller,

at samarbejdsaftalen mellem Region Midtjylland og Central Denmark EU Office for perioden 2026-2029 godkendes, og
at der folges op politisk pa samarbejdsaftalen med en midtvejsstatus i slutningen af 2027.

Bent Graversen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Central Denmark EU Office (CDEU) er Midtjyllands kontor i EU, og kontoret ligger i Bruxelles. CDEU er ¢jet af Region
Midtjylland, de 19 kommuner i regionen, Aarhus Universitet og VIA University College.

Region Midtjyllands andel af finansieringen af CDEU bestér i 2026 af et arligt kontingent pa 5,0 mio. kr., hvoraf Regional
Udvikling finansierer 1,9 mio. kr., mens Sundhed finansierer 3,1 mio. kr. Kontingentet reguleres arligt i forhold til den
lobende pristalsregulering.

Samarbejdsaftalen 2022-2025 mellem Region Midtjylland og CDEU er udlebet. Der skal derfor indgés en ny
samarbejdsaftale, der setter rammen for samarbejdet i perioden 2026-2029. Forslag til en samarbejdsaftale for 2026-2029
er vedlagt.

Samarbejdsaftalen skal understotte Region Midtjyllands ambition om at vaere en attraktiv og anerkendt samarbejdspartner
i Europa samt understette en styrket internationalisering af arbejdet i Region Midtjylland, da det vurderes at vare centralt
for videreudviklingen af innovative lgsninger pa de regionale opgaveomréder.

Samarbejdsaftalen skal blandt andet:

skabe adgang til europaiske samarbejdspartnere og netverk

skabe forudsatningerne for hjemtag af EU-midler

synliggere Region Midtjylland som en attraktiv samarbejdspartner for europaiske partnere
bidrage til igangsettelse af konkrete projekter og understotte faglig udvikling

Samarbejdsaftalen skal sikre, at sundhedsomrédet har adgang til centrale europaiske netvaerk og akterer. Aftalen skal i
forlengelse heraf understotte regionens mulighed for hjemtag af EU-midler til relevante samarbejder, der kan bidrage til
at videreudvikle det midtjyske sundhedsekosystem. Aftalen skal ogséd medvirke til eget samarbejde om
internationalisering af regionens ungdomsuddannelser og bidrage til hjemtag af EU-midler til at styrke regionale
udviklingsindsatser pa uddannelsesomradet. Samtidig er det et mal, at aftalen kan skabe gget samarbejde om udvikling af
opgaverne indenfor jordforurening. Aftalen skal endelig stotte op om arbejdet med at sikre, at regionen kan bruge de
internationale erfaringer i udviklingen af den kollektive transport og finde nye og mere fleksible mader til betjening af
borgere, bade pé landet og i byerne.

Det foreslas, at regionsradet folger op pa samarbejdsaftalen med en midtvejsstatus ultimo 2027.

Samarbejdsaftalen omsaettes i en arlig administrativ handleplan, som fastsaetter aktiviteter for det kommende
ars samarbejde.

Tidligere indstilling



Direktionen indstillede,
at samarbejdsaftalen mellem Region Midtjylland og Central Denmark EU Office for perioden 2026-2029 godkendes, og

at der folges op politisk pa samarbejdsaftalen med en midtvejsstatus i slutningen af 2027.
Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Behandlingsplan

Udvalg for regional udvikling — forretningsudvalget — regionsradet

Bilag

CDEU Samarbejdsaftale



Punkt 23: Evaluering og justering af samkeorselstiltag mélrettet unge

1-30-75-7-24
Resume

Region Midtjylland igangsatte i oktober 2024 et projekt til fremme af samkersel blandt elever pd 18 udvalgte
ungdomsuddannelser for at gore det lettere for eleverne at komme til og fra skole. Samkarselsprojektet har veret en
succes malt i antal samkersler.

Det foreslés pa baggrund af evalueringen at justere samkerselsinitiativet i skolearet 2026/2027, sa Region Midtjylland far
erfaring med samkersel mélrettet unge pa bade ungdomsuddannelser og erhvervsuddannelser i omrader med lavere
tilgeengelighed til kollektive trafiktilbud.

Indstilling
Udyvalg for regional udvikling indstiller,

at evalueringen af forseget med udbredelse af samkersel til unge pa 18 ungdomsuddannelser tages til efterretning, og

at der bevilges 4 mio. kr. fra rammen til mobilitet pé regional udviklingsomradet til et samkarselsinitiativ i skoledret
2026/2027 malrettet badde ungdomsuddannelser og erhvervsuddannelser i omrader med lavere tilgeengelighed til
kollektive trafiktilbud.

Bent Graversen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Samkerselstiltag 2024-2026 har varet en succes

Region Midtjylland har siden efteraret 2024 tilbudt elever pa 18 ungdomsuddannelsesinstitutioner, at de kan bruge
nabogo-appen til at aftale samkeorsel. Hver samkersel er stottet med op til 10 kr. Evalueringen af forseget viser, at det har
veeret en succes. Over 4.100 unge har oprettet en nabogo-bruger i labet af projektet. Det svarer til 36 % af alle elever pa
de deltagende skoler. Der har ligeledes vaeret over 35.000 samkersler med gennemsnitligt 1,9 passagerer i bilen ud over
chaufforen.

Epinion har lavet evalueringen af forsgget for Region Midtjylland, jf. bilag.

Sammenhzaeng mellem grad af samkersel og adgang til kollektiv trafik

Evalueringen viser, at der generelt har vaeret mest samkersel pa skoler med lav tilgaengelighed til kollektiv trafik. Epinion
har defineret graden af kollektiv trafik-tilgeengelighed ud fra, hvor let det er at komme til og fra skolen med kollektiv
trafik. Det er bl.a. baseret pa, hvor mange bus-, tog- og letbanelinjer der betjener skolen, antal afgange, og hvor tet bus-
og togstationen ligger pa skolen. Evalueringen viser, at samkersel blandt andet har vaeret benyttet af unge, der kommer fra
oplandet og mindre byer, hvor der ikke er en direkte busforbindelse til og fra skolen.

Der ses dog ogsé en overflytning fra den kollektive trafik til samkersel. Evalueringen har vurderet passagertal for busruter
ved de skoler, hvor samkarsel har vaeret mest udbredt. Det ses her, at ved fem ud af de seks skoler er passagertallet faldet
pa de narliggende busruter. Tallene kan dog ogsé vere pavirkede af lovaendringen i 2025, hvor unge 17-arige kan kare i
bil uden ledsager i tidsrummet kl. 5.00-20.00.

Fokus i skolearet 2026/2027 pa institutioner med lav kollektiv trafik betjening

Samkerselsprojektets forméal har hidtil veret at undersgge, om samkersel kan udbredes blandt unge midtjyder.
Evalueringen viser, at unge gerne vil samkersel, og at projektet giver transportmuligheder i omrader, der ikke er daekket af
busruter. Derudover viser evalueringen ogsa, at der fremadrettet skal vaere en opmarksomhed i forhold til at forebygge en
overflytning af passagerer fra bus til samkersel.

Det foreslés derfor at viderefore regionens arbejde med samkersel i en justeret form, hvor der udelukkende fokuseres pa
samkarsel for unge pa de ungdomsuddannelser og erhvervsuddannelser, som vurderes at have lav tilgeengelighed til
kollektiv trafik.

Formélet i det justerede projekt er at undersege nermere, om og hvordan samkersel bliver et tilbud til unge, der ikke har
gode muligheder for at tage kollektiv trafik til og fra skole. Det kan blandt andet vere ved at arbejde med tilskud pr.



samkersel, s unge, der ikke har gode muligheder for at tage bus eller tog til og fra skole, kan se en fordel ved at
eftersporge eller udbyde samkarsel med andre elever.

Samtidig skal projektet i den forlengede periode vurdere, om gget samkersel i omrader med lav kollektiv trafikbetjening
har direkte betydning for tab af indteegterne i den kollektive trafik.

Projektets fokus p& uddannelsesinstitutioner med lav kollektiv trafikbetjening vil gere det muligt at tilbyde fortsat
deltagelse til godt halvdelen af de ungdomsuddannelser, der deltager i det nuverende projekt, da de vurderes at have lav
tilgaengelighed til kollektiv trafik. Elever pd de resterende skoler vil fortsat kunne bruge nabogo-appen til at aftale
samkersel, men regionen vil ikke leengere stotte deres samkarsel.

Erhvervsskolerne skal screenes for lav/middel/hgj kollektiv trafik-betjening for at kunne udvelge de skoler, der kan
inviteres med i projektet.

Samarbejde med Midttrafik om samkersel

Det er vaesentligt at samarbejde med Midttrafik om samkerselsprojektet, sa regionen og trafikselskabet i faellesskab
opbygger erfaringer om samkersel. Erfaringerne kan potentielt indga i dialogen fremadrettet om, hvorvidt samkersel kan
indga i det samlede kollektive transport-tilbud (lokalt og regionalt), som Midttrafik koordinerer. Derudover er der god

inspiration at hente i Region Nordjylland, hvor region og trafikselskab samarbejder om at tilbyde samkersel pé linje med
bus og tog.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,
at evalueringen af forseget med udbredelse af samkersel til unge pa 18 ungdomsuddannelser tages til efterretning, og

at der bevilges 4 mio. kr. fra rammen til mobilitet pé regional udviklingsomradet til et samkerselsinitiativ i skoledret

2026/2027 malrettet badde ungdomsuddannelser og erhvervsuddannelser i omrader med lavere tilgeengelighed til
kollektive trafiktilbud.

Beslutning

Indstillingen blev tiltradt.

Jakob Segaard Clausen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Behandlingsplan

Udvalg for regional udvikling — forretningsudvalget — regionsradet

Bilag
Evaluering af samkerselstiltag og scenarier for fremadrettet tiltag, ssammenfatning

Evaluering af samkerselstiltag og scenarier for fremadrettet tiltag, hovedrapport



Punkt 24: Forslag til proces for udvikling af en ny fastholdelsesstrategi *

1-13-1-13-07
Resume

Det fremgér af konstitueringsaftalen, at organisationen skal udvikle en ny fastholdelsesstrategi. Der laegges op til, at
arbejdet bliver en del af en proces omkring revision af Region Midtjyllands personalepolitik, og at processen ivaerksattes
primo 2027. Der laegges desuden op til, at processen forankres i MED-systemet, og at den indbefatter dialog med
forretningsudvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at den forelgbige tidsplan tages til efterretning, og

at begreber som tiltraekning og tilknytning anvendes i stedet for begrebet fastholdelsesstrategi.

Sagsfremstilling

Det fremgéar af konstitueringsaftalen for regionsradet i Region Midtjylland for perioden 2026-2029, at det er aftalt, at
"organisationen udvikles med en ny fastholdelsesstrategi, en tillidsbaseret og innovativ ledelseskultur, mindre ungdvendig
registrering og mere ligevaerdig tvaerfaglighed gennem opger med foraeldede hierarkier".

Det anbefales, at arbejdet med en fastholdelsesstrategi bliver en del af arbejdet med opdatering/revision af Region
Midtjyllands personalepolitikker, og det foreslas, at der anvendes begreber som fx "tiltraekning og tilknytning" frem for at
tale om "fastholdelse". Begrebet "fastholdelse" kritiseres ofte for at veere uhensigtsmaessigt og utidssvarende, nar det
anvendes til at adressere medarbejderforhold.

Der legges op til, at processen forankres i Regions-MEDudvalget, og at den kommer til at indbefatte dialog med
forretningsudvalget, fx i forbindelse med de halvarlige meder mellem forretningsudvalget og Regions-MEDudvalget i
maj og oktober.

Administrationen foreslar, at processen iverksettes primo 2027 i forlengelse af nedenstaende, som processen ber ses i
sammenhang med:

o ferdiggerelse og godkendelse af nyt ledelsesgrundlag.

* modtagelse af de mange nye medarbejdere fra kommunerne fra 1. januar 2027 i henhold til sundhedsreformen.

¢ den evaluering og tilretning af Region Midtjyllands MED- og Arbejdsmiljeaftale, som Regions-MEDudvalget har
igangsat, og nyvalget til MED- og arbejdsmiljeorganisationen i 1. kvartal 2027.

En forelagbig tids-/procesplan er skitseret nedenfor:

¢ Indledende dreftelse i nyt Regions-MEDudvalg i april 2027.

¢ Dialog mellem forretningsudvalget og Regions-MEDudvalget i maj 2027.

¢ Videre arbejde med revideret personalepolitik i 2. og 3. kvartal 2027 i regi af MED-systemet (forventet behandling
pa seminar mellem Regions-MEDudvalget og Hoved-MEDudvalgene i 3. kvartal 2027).

Status og dialog mellem forretningsudvalget og Regions-MEDudvalget i oktober 2027.

Forventet forelaeggelse for regionsradet primo 2028.

Regions-MEDudvalget presenteres for den forelgbige tidsplan pa udvalgets mede den 8. juni 2026.
Beslutning
Sagen blev udsat.

Behandlingsplan

Forretningsudvalget



Punkt 25: 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, Michele Offenbach Holm (A), Per Meoller Jensen
(A), Bo Jensen (C), Jacob Klaerke (F), Susanne Buch (F), Anders Paabgl (I), Ib Bjerregaard (V), Nicolai Estrup (O), Rose-
Marie Mollerup (P), Jakob Sggaard Clausen (&) og Else Kayser (0).

Beslutning
Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var medt, undtagen Jakob Segaard Clausen, der havde meldt afbud.

Punkt 2 og 8 blev sambehandlet.
Punkt 9, 10 og 11 blev sambehandlet.

Punkterne blev behandlet i folgende raekkefolge: punkt 1, 2 og 8, 3, 4, 24, 23, 22, 21, 20, 19, 18, 17, 16, 15, 14, 13, 12, 9-
11, 5-7, 8 (genbehandlet).

Jacob Klarke forlod medet kl. 13.27 under behandlingen af punkt 9-11.
Susanne Buch forlod medet kl. 13.35 under behandlingen af punkt 9-11.
Per Mgller Jensen forlod medet kl. 13.51 under genbehandlingen af punkt 8.

Magadet blev havet kl. 14.00.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Gensidig orientering *
	Punkt 2: Lukket: Delingsaftaler
	Punkt 3: Principper for fordeling af økonomi i Budget 2027 knyttet til sundhedsreformen
	Punkt 4: Midler til implementering af sundhedsreformen
	Punkt 5: Økonomirapportering pr. 30. april 2026
	Punkt 6: Rehabilitering på specialiseret niveau: Etablering af døgnrehabiliteringsenheder
	Punkt 7: Organisatorisk flytning af Neurorehabilitering Midt
	Punkt 8: Lukket: Sundheds- og omsorgspladser
	Punkt 9: Initiativer i forhold til kapacitet og aktivitet i (voksen)psykiatriske og børne- og ungdomspsykiatriske speciallægepraksis
	Punkt 10: Opslag af børne- og ungdomspsykiatriske ydrenumre
	Punkt 11: Opslag af ydernumre i (voksen)psykiatriske speciallægepraksis
	Punkt 12: Aktivitet og servicemålsoverholdelse i den præhospitale indsats 2025
	Punkt 13: Strukturel transformation i ortopædkirurgien
	Punkt 14: Permanentgørelse af Lægeklinik Landsbyen Sølund
	Punkt 15: Godkendelse af svar til udviklingsområde i rammeaftalen på det specialiserede Socialområde 2027-2028
	Punkt 16: Kvartalsrapport for kvalitetsfondsprojekterne pr. 31. marts 2026
	Punkt 17: Ny Psykiatri i Viborg: Rapport fra projektets "det tredje øje"
	Punkt 18: Ny Psykiatri i Viborg: Godkendelse af bevilling til ekstra sengeafsnit
	Punkt 19: Det tredje øje-rapport for VITA-projektet på Regionshospitalet Randers
	Punkt 20: Amgros' årsregnskab 2025
	Punkt 21: Revideret kommissorium for udvalg for regional udvikling
	Punkt 22: Samarbejdsaftale 2026-2029 mellem Region Midtjylland og Central Denmark EU Office
	Punkt 23: Evaluering og justering af samkørselstiltag målrettet unge
	Punkt 24: Forslag til proces for udvikling af en ny fastholdelsesstrategi *
	Punkt 25: Underskriftsark *

