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Indledning Indledning til Budget 2026

1 Indledning til Budget 2026
1.1 Fakta om Region Midtjylland

Region Midtjylland

5 akuthospitaler
1 praehospltal

25&%12!{?;’[’:&)8:?5 reglonshuse 1 . 3 8 2 . 705 29 . 078

Indbyggere Heldrsstillinger

Regionen ledes af et regionrSd p3 31 medlemmer, som bar
ansvaret for:

1 at drifte og udvikle sundhedsrasenet

Opgaver 1 atarbejde for at skabe en helhedsbetragtning indenfor psykiatri og
socialomrSdet
1 atvaere med at at sikre den reionale udvvikling, bl.a. via en visionaer
udviklingsplan og god kolklektiv trafiik
Samlet Social- Regional
driftsbudaet Sundhed o
riftsbudge omradet Udvikling
35.109,6
! 33.663,0 1.794,4 653,3
mio. kr. ) . i
mio. kr. mio. kr. mio. kr.
Anlaeg Anlxg - Sundhed Anlsg - Social
928,3 mio. kr. 77,8 mio. kr.
Regionen bliverfinansieretaf staten og kommunerne
Finansiering Fra staten: Fra kommuner:
1 Bloktilskud 1 Aktivitetsaftangig finansiering
1 Ekstraordinffirt likviditets- 1 Kommunale takstbetalinger
tilskud 1 Komrnunalt udviklingsbidrag
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Indledning Budgetloven

1.2 Region Midtjyllands mal - malbilleder

Region Midtjyllands overordnede mission er at bidrage til velfaerd ved at fremme borgernes muligheder for
sundhed, trivsel og velstand.

Det er det folkevalgte regionsrads fornemmeste opgave at afleese og prioritere befolkningens gnsker til
sundhed, trivsel og velstand inden for de omrdder, som Folketinget har vedtaget skal vaere regionens
ansvarsomrade.

Regionsrédet fastlaegger de overordnede politiske mal og traeffer beslutning om de overordnede visioner
og prioriteringer af de gkonomiske midler inden for hvert af regionens hovedomrader:

e Sundhed
e Socialomradet, og
¢ Regional Udvikling

Region Midtjylland skal vaere med til at Igse opgaverne i den offentlige sektor og bistd med at hdndtere de
samfundsmaessige udfordringer. Det foregar i samspil med andre offentlige og private aktgrer og inden for
de rammer og forudsaetninger, der fastlaegges i omverdenen.

Det er saledes ogsa bade national og international lovgivning og aftaler, der er med til at seette de formelle
rammer, herunder de gkonomiske vilkar, for opgavelgsningen i Region Midtjylland.

Omverdenens aktgrer har ogsa betydning for opgavevaretagelsen og prioriteringerne. Det gaelder bl.a.
samspillet med borgere, kommuner, praktiserende lzaeger, erhvervslivet, universitetet/uddannelses-
institutioner og faglige organisationer samt i forhold til medierne.

Hertil kommer samspillet internt i regionen med medarbejderinddragelse og medindflydelse, der er centrale
elementer i tilgangen til ledelse, styring og samarbejde.

Siden 2017 har der veaeret arbejdet med malbilleder, der skal bidrage til at tydeligggre de politiske
malsaetninger og prioriteringer pa de 3 hovedomrader.

Sundhedsomradets malbillede er uaendret i 2026.

M3lbilledet for socialomradet fastholdes i 2026. Pa socialomradet afrapporteres der samlet set i forhold til
18 indikatorer til malbilledet.

P& omradet for regional udvikling blev der i august 2025 udarbejdet en ny handbog for det regionale
udviklingsomrade, der indebaerer et overblik over politikomraderne jordforurening, rastoffer, mobilitet,
uddannelse samt sundhed og kultur. Hadndbogen giver indsigt i regionsradets vision og strategi for en
baeredygtig udvikling af omraderne - herunder Regional Udviklings deltagelse i og medfinansiering af
graenseoverskridende samarbejder som eksempelvis Interreg-projekter. Fokus er pd at skabe varige
lgsninger gennem samarbejde, dialog og innovation, hvor bdde borgere, kommuner og civilsamfund
inddrages aktivt i at forme fremtidens Igsninger.

Under de enkelte hovedomrader beskrives malbillederne og de tilhgrende mal.

1.3 Budgetloven

Budgetloven og lov om andring af regionernes finansiering er vedtaget 12. juni 2012. Der er i det fglgende
givet en kort beskrivelse af de vaesentligste principper i lovene.

Udgiftslofter

Det er et grundlaeggende krav, at regionerne under ét overholder de aftalte udgiftsrammer. Der fastsaettes
et-8rige udgiftslofter for henholdsvis sundhedsomrddets nettodriftsudgifter og for Regional Udvikling.
Finansministeren har desuden mulighed for at fastsaette et udgiftsloft for anleegsomradet.
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Indfgrelse af sanktionsbestemmelser
Der indfgres sanktion pa overholdelse af udgiftslofterne i forbindelse med budgetlaegning savel som
regnskabsaflaeggelse.

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2026 bliver 1,0 mia. kr. af det samlede bloktilskud til regionerne
gjort betinget af, regionernes aftaleoverholdelse i driftsbudgetterne for 2026. Herudover vil en
overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2026 indebaere en modregning i regionernes bloktilskud.

Der indfgres ligeledes sanktion pd regionernes driftsregnskab. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsaetter
statens bloktilskud til regionerne, hvis regionernes regnskab for sundhedsomradet eller udviklingsomradet,
for aret fgr tilskudsaret under ét, udviser et hgjere niveau for nettodriftsudgifterne end det budgetterede
niveau. Rammen er i princippet i overensstemmelse med budgetterne, men der kan korrigeres for flere
forhold, blandt andet DUT, pris- og Ignudvikling mv. Sanktionen bliver delvist individuel (60 %) og delvist
kollektiv (40 %).

Oversigt over sanktioner for budget og regnskab

Sanktion Udmgntning af sanktion
Drift Budget Ja. 1. mia. kr. af bloktilskuddet er betinget af Indenrigsministeren beslutter om sanktion er
overholdelse af aftalte rammer individuel eller kollektiv
Regnskab [Ja. Bloktilskuddet reduceres med forskellen 60 % af sanktionen er individuel og 40 % af

mellem budget og regnskab, hvis regnskabet er |sanktionen er kollektiv
hgjere end budgettet

Anlaeg Budget Finansministeren har mulighed for at fastseette et|Sanktionen er kollektiv
udgiftsloft
Regnskab [Nej Ingen sanktion

Der er fglgende budgetlofter for Region Midtjylland i 2026:

e Der er et loft pa nettodriftsudgifterne pd 32.662,0 mio. kr. p& Sundhedsomradet.
e Der er et loft pa nettodriftsudgifterne pd 653,3 mio. kr. for Regional Udvikling.
e Der er et loft pd anleegsudgifterne pd 928,3 mio. kr. pa Sundhedsomradet.

Konsolideringstiltag i 2026

I lighed med tidligere 8r, kan der blive foretaget konsoliderende tiltag, dels pa baggrund af afsnit 1.4 i
budgetforliget om langsigtet gkonomiske konsolidering og dels med henblik pd at understgtte gnsket i
regionens malbillede om god gkonomistyring og mest mulig sundhed for de ressourcer, som regionen har
til radighed.

Region Midtjylland - Budget 2026 4
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1.4 Budgetforlig 2026
Aftale om Budget 2026 for Region Midtjylland

Viborg, den 2. september 2025

Mellem Socialdemokratiet, Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Kristendemokraterne, Dansk Folkeparti, Venstre, Enhedslisten og Inger-Marie Tryde (uden for parti) er der
indgdet aftale om budget 2026 for Region Midtjylland.

1 Indledning

Region Midtjylland star over for store forandringer de kommende &r. Sundhedsreformen er den stgrste
reform af sundhedsomradet i 20 8r. Den medfgrer bl.a. nye sundhedsradd, at flere penge skal investeres i
at styrke almen praksis, og at regionerne far ansvaret for en raekke opgaver, kommunerne tidligere har
haft ansvaret for.

Med sundhedsreformen indfgres der et loft over sygehusudgifterne fra 2027. Derfor sikrer dette forlig ogsa,
at hospitalerne har et godt gkonomisk udgangspunkt for implementeringen af sundhedsreformen til gavn
for patienter og personale.

Region Midtjylland har en god gkonomi. Den star pa et fundament af rettidige politiske beslutninger om en
gkonomi i balance fgrt ud i livet af dygtige medarbejdere og ledere samt gode gkonomiaftaler med
regeringen.

I lyset heraf er det gkonomiske raderum til prioritering i budgetforliget for 2026 stort og vaesentligt stgrre
end i tidligere &r. Det giver mulighed for at Igfte politiske initiativer, der i andre ar ikke har veeret mulige.
Hovedpunkterne i budgetforliget for 2026 er:

e Betydelige midler prioriteres til hospitalerne til daekning af det demografiske traek og stigende
udgifter pa en raekke omrader

e En robustggrelse af omrader med behov for gget kapacitet
Markant udbygning af sengekapaciteten i psykiatri, og tilfgrsel af midler til psykiatri, der ligger
udover 10-ars planen
Betalingsfri parkering for patienter, pargrende og personale pa alle hospitaler i regionen
En gget medicoteknisk ramme til bl.a. mere sk&nsom robotteknologi

Forligspartierne er desuden enige om at prioritere 20 mio. kr. yderligere i 2025 til at afhjeaelpe
kapacitetspres og til arbejdet med at opna gkonomisk balance pa hospitalerne. Prioriteringen kommer oveni
de 50 mio. kr., der allerede er udmgntet i 2025 til at gge aktiviteten. De yderligere midler udmgntes med
samme fordelingsnggle som tidligere.

1.1 Demografi

Vi skal fortsat sikre en gkonomi i balance i takt med, at vi lever laengere og bliver flere midtjyder. Derfor
er vi enige om at prioritere en stor del af det gkonomiske raderum til at imgdekomme bl.a. det demografiske
treek, der giver et pres pa hospitalerne, i det almen medicinske tilbud, speciallaegepraksis mv.
Befolkningen i Region Midtjylland er i vaekst, og den bliver samtidig aldre. Det betyder, at der er flere
mennesker, som har brug for sundhedsydelser, og har brug for dem i laengere tid. Den demografiske
udvikling i Region Midtjylland betyder, at det er den region, der kommer til at se den stgrste stigning i
efterspgrgslen efter sundhedsydelser i de kommende ar.

Den demografiske udvikling betyder, at vi i stigende grad kommer til arbejde for at sikre, at vi far det
tilstraekkelige personale til at levere de sundhedsydelser, borgerne efterspgrger. Vi ma taenke nyt, hvis vi
i fremtiden skal sikre balance i sundhedsveaesenet og socialomradet og samtidig have et godt arbejdsmilja.
Derfor vil vores indsatser for at rekruttere og tilknytte de rette kompetencer blive ved med at vaere et
fokusomrade i de naeste mange ar. Dygtige, innovative og ambitisse medarbejdere og ledere er
grundstenen i at levere det, borgerne efterspgrger.
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Indledning Budgetforlig

P& den baggrund er der behov for et stort fokus pa arbejdet med at vaere en attraktiv arbejdsplads og med
transformationen af sundhedsvaesenet. Der skal vaere en bedre balance mellem udbuddet af behandlinger,
ngdvendig kapacitet og vores personaleressourcer samtidig med, at de gkonomiske rammer skal holdes.

1.2 Sundhedsreform og transformation

Sundhedsreformen er den stgrste reform af sundhedsomradet i 20 &r. Sygehusene skal i endnu hgjere grad
vende sig ud mod det naere sundhedsvaesen og yde rddgivning og vejledning, og det nzaere sundhedsvaesen
skal udbygges i de kommende &r. Sundhedsradene kommer til at spille en central rolle heri.

Med reformen far regionerne en stgrre rolle pa forebyggelsesomradet, hvor regioner overtager ansvaret
for den patientrettede forebyggelse og store grupper af borgere med en eller flere sygdomme som bl.a.
KOL, type 2 diabetes, hjertesygdom, depression, knogleskgrhed, muskel- og skeletlidelser. Hensigten er
bl.a. at understgtte tidlige og forbyggende indsatser og mere sammenhangende forlgb. Regionerne
kommer ogsa til at arbejde med kronikerpakker vedr. leenderyg smerter og KOL, som skal treede i kraft fra
2027.

Arbejdet med implementering af reformen er i fuld gang. Fra arsskiftet bliver somatikken og psykiatrien
ledelsesmaessigt og organisatorisk integreret. Integrationen er en vigtig brik i sundhedsreformen og skal
understgtte intentionen i 10-arsplanen for psykiatrien.

Frem mod 1. januar 2027 er der et stort forberedelses- og planlaegningsarbejde for ledere og medarbejdere
ift. de opgaver, regionerne far myndighedsansvaret for som del af sundhedsreformen. I gkonomiaftalen for
2026 er der afsat midler til at understgtte implementering af sundhedsreformen, og forligspartierne er pad
den baggrund enige om at afsaette 29,4 mio. kr. hertil i 2026.

Det er centralt for at lykkes med intentionerne i sundhedsreformen, at det gode og konstruktive samarbejde
med kommunerne, civilsamfundet og andre samarbejdspartnere i Region Midtjylland bibeholdes og styrkes
i de kommende ar, hvor reformen implementeres.

Sundhedsreformen kommer til at accelerere den transformation af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland,
der allerede er i gang, og som er ngdvendig for, at der ogsa fremover kan leveres behandling og pleje og
rehabilitering af hgj kvalitet til borgerne i takt med flere aeldre borgere og flere patienter med kroniske og
komplekse sygdomsforigb.

Forligspartierne er enige om, at transformationen kraever modige prioriteringer, en skarpere opgavelgsning
og en styrket indsats for at anvende ressourcerne dér, hvor de skaber mest veerdi for patienterne.

I den sammenhaeng er projektet Veelg Klogt et centralt redskab. Ved at understgtte arbejdet med at
reducere ungdvendige behandlinger, undersggelser og arbejdsgange friggres kapacitet til de patienter, som
har stgrst behov for sundhedsvaesenets ydelser. Forligspartierne er enige om fortsat at bakke op om og
udvikle Valg Klogt som en vigtig del af transformationen og anerkender samtidig, at det kreever et teet
samarbejde med bade medarbejdere, patienter og pargrende at lykkes med den kulturaendring, som
projektet indebaerer.

De ressourcer, der eventuelt frigives som fglge af arbejdet med transformative tiltag, skal bidrage til
hospitalernes gkonomiske balance og medvirke til, at hospitalerne far raderum til en ngdvendig
omprioritering inden for hospitalernes budget.

Transformationen skal imidlertid raekke videre end til prioritering og fravalg. Den skal ogsa bygge pa
nyteenkning, innovation og brug af moderne teknologi. Jf. afsnit 2.22 har Regionsradet en klar ambition
om at styrke anvendelsen af kunstig intelligens (Al) i sundhedsvaesenet. Al rummer et stort potentiale for
at effektivisere arbejdsgange, forbedre beslutningsstgtte og skabe bedre sammenhang i patientforigbene.

Derudover har forligspartierne en intention om, at personalet skal have adgang til smidig dokumentation i
naerhed af patienten. Herudover kan anvendelsen af Al til fx journalnotater frigive tid til kerneopgaven i
mgdet med patienten. N&r dokumentation i hgjere grad understgttes digitalt, far behandlerne bedre
mulighed for at fokusere pa dialog, naervaer og inddragelse af patienten. Det kan styrke kvaliteten af
behandlingen og dialogen med patienterne. Anvendelse af Al til journalnotater forudsaetter funktionelle Igft
af EPJ-systemet, saledes at integrationen kan implementeres. Det er forligspartiernes mal, at Al skal
anvendes pa en made, der friggr personaleressourcer fra rutineopgaver og understgtter medarbejderne i
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deres faglighed, s8 de kan bruge mere tid pa den direkte patientbehandling og pleje, hvor den menneskelige
kontakt og omsorg er uerstattelig.

1.3 Personale

En velfungerende region forudsaetter dygtige og engagerede medarbejdere. Forligspartierne er enige om,
at Region Midtjylland skal veere en attraktiv og kompetenceudviklende arbejdsplads, der bdde er attraktiv
for nuvaerende medarbejdere og kan tiltraekke nye. Den demografiske udvikling med flere aeldre og faerre
i den arbejdsdygtige alder betyder, at regionen ma arbejde strategisk med rekruttering, tilknytning og
udvikling af kompetencer, hvis vi fortsat skal kunne levere hgj kvalitet.

Medarbejdersiden i RMU peger pa behovet for politisk fastsatte maltal, der understgtter denne indsats, og
forligspartierne gnsker derfor at fremme en proces, hvor vi tydeligggr indsatser for tilknytning, fuldtid,
uddannelse, rummelighed og fleksibilitet i opgavelgsningen. Samtidig anerkendes vigtigheden af at
investere i grund-, efter- og videreuddannelse, herunder specialisering og praksisnaer lzering, for at sikre,
at personalet er rustet til fremtidens krav.

Forligspartierne deler medarbejdersidens bekymring for konsekvenserne af administrative besparelser, der
kan skubbe opgaver over pa klinisk personale og dermed ga ud over patientbehandlingen. Forligspartierne
er derfor enige om, at der i de kommende ar skal vaere et szerligt fokus pd at minimere utilsigtede
konsekvenser af effektiviseringer og at sikre, at administrative opgaver Igses pa det rette niveau.

Forligspartierne laegger veegt pa, at medarbejdere i regionen, kontinuerligt tilbydes muligheder for efter-
og videreuddannelse, sa fagligheden styrkes, og personalet kan fglge med i udviklingen inden for deres
omrader. Kompetenceudviklingen understgtter bade specialiserede opgaver og tveerfagligt samarbejde. En
systematisk satsning pd@ kompetenceudvikling bidrager til hgj kvalitet i patientbehandlingen, styrket
arbejdsmiljg og fastholdelse af kvalificeret personale i hele regionen.

1.4 Langsigtet gkonomisk konsolidering

Forligspartierne er enige om, at budgettet pa sigt skal veere sa robust, at det kan handtere stgrre uforudsete
og uforudsigelige udsving i udgifterne i de enkelte ar uden behov for “stop and go” eller generelle
sparerunder pa driftsenhederne i dret. De uforudsigelige udsving kan fx skyldes udgiftsudviklingen pa
medicinomradet, hvor regionens mulighed for at styre er begraenset. Derfor er forligspartierne enige om at
styrke Region Midtjyllands generelle budgetvaern.

Forligspartierne er derudover enige om at konsolidere regionens gkonomi i &r, hvor det er muligt.
Konsolidering udnytter midlertidige r&derum, der opstar i Igbet af dret som folge af gode driftsresultater,
prognoseforbedringer pa svaert styrbare udgiftsomrader, nye nationale midler, der udmgntes sent mv.

Konsolidering kan bl.a. ske ved at fremrykke indkgb af medicin, indfrielse af leasinggeeld fgr tid og
genforsikring af tjenestemandspensioner.

Konsolideringen bidrager til, at midlertidige rdderum i indevaerende ar flyttes til kommende ar og pa den
made styrker gkonomien i et fler@rigt perspektiv. Det bidrager til at skabe raderum til engangsinitiativer til
fx nedbringelse af ventelister, ekstraordinaert bygningsvedligehold og renovering, klimasikring, grgn
omstilling samt energioptimering og lignende. Hvis der er et raderum til engangstiltag i 2026 fra konsoli-
dering i 2025, lzegger forligspartierne op til at prioritere ekstraordinaere bygningsvedligehold.

Regionsradet forelaegges forslag til konsolideringstiltag i forbindelse med gkonomirapporteringerne.

2 Sundhedsomradet

I budget 2026 er der et gkonomisk raderum pa 455,9 mio. kr. som fglge af gkonomiaftalen for 2026 og
genberegning af bloktilskudskriterierne. I forbindelse med fgrstebehandlingen af budgettet er der anvendt
87,6 mio. kr. til budgettilpasninger og prioriteret 38,4 mio. kr. til nye initiativer. Med fgrstebehandlingen
af budgettet er der sdledes allerede foretaget politiske prioriteringer, der bl.a. sikrer midler til stigende
aktivitet pd praksisomradet, medicin, uddannelse af flere lzeger og handterer opdrift pa8 samhandels-
omradet.

Det gkonomiske rdderum muligggr en pulje til yderligere politisk prioritering i budgetforlig 2026 pa 329,9
mio. kr., der prioriteres med dette budgetforlig.
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2.1 Demografimidler til hospitalerne

I gkonomiaftalen for 2026 er 1 mia. kr. af realvaeksten givet for at "pengene fglger med" til det
demografiske treek, der folger af befolkningsudviklingen. Hertil kommer, at Region Midtjylland pa baggrund
af genberegningen af bloktilskudsfordelingen i 2026 har f3et en stgrre andel af regionernes bloktilskud. Det
skyldes bl.a., at Region Midtjylland forholdsmaessigt har den stgrste befolkningstilvaekst og den stgrste
stigning i antal indbyggere pa 68+ ar.

Generelt oplever hospitalerne et gget kapacitetspres fra gruppen af aldre medicinske patienter. inden for
de specialer og behandlingsomrader, der pdvirkes seerligt af den demografiske udvikling. Det er derfor
essentielt, at hospitalerne far demografimidler for at kunne imgdekomme det stigende behandlingsbehov
og overholdelse af patientrettighederne.

Hospitalerne har ligeledes stigende udgifter til uddannelse af laeger og sygeplejersker. Dette skyldes bl.a.,
at hospitalerne finansierer en del af udgifterne til det stigende antal uddannelseslaeger, som kommer som
fglge af de opdaterede dimensioneringsplaner, og at hospitalerne videreuddanner sygeplejersker til
anaestesi- og akutsygeplejersker. Derudover har hospitalerne bl.a. stigende IT-udgifter b&de generelt og
licensudgifter samt udgifter til diabetesteknologi.

Forligspartierne er enige om at prioritere 105,0 mio. kr. varigt til demografimidler til hospitalerne.
Demografimidlerne fordeles 50/50 efter de nggler for opgavevaekst og opgavetyngde, som regionsradet
tidligere har vedtaget.

2.2 Omrader med behov for gget kapacitet
Forligspartierne er enige om, at der indenfor en raekke omrader er et seerligt behov for at gge kapaciteten:

2.2.1 Psykiatri

Forligspartierne er enige om, at der er behov for en markant kapacitetsopbygning af psykiatrien over de
kommende mange &r. Derfor er forligspartierne enige om en markant udbygning af sengekapaciteten i
psykiatrien i Viborg og Randers samt en afdaekning af muligheden for udbygning af sengekapaciteten i
Horsens jf. afsnittet om ” Markant flere voksenpsykiatriske senge” nedenfor. Derudover er forligspartierne
enige om at gge kapaciteten i speciallaegepraksis i bgrne- og ungdomspsykiatrien og uddanne flere
specialpsykologer, jf. nedenfor.

2.2.2 Neurologi

I foraret 2025 blev der igangsat et arbejde om kapacitetsudfordringer og transformation af neurologi i
erkendelse af, at neurologien i Region Midtjylland er udfordret pa bl.a. overholdelse af udrednings- og
behandlingsretten samt akut neurologi. Formalet med arbejdet er at identificere Igsninger pa aktuelle og
kommende udfordringer inden for neurologien. Forligspartierne er enige om at afszette en pulje pa 10,0
mio. kr. varigt med henblik pd at accelerere og konsolidere effekten af dette arbejde. Midlerne fra puljen
kan desuden g3 til at styrke kapaciteten til neurorehabilitering. Regionsradet vil fa forelagt forslag til
udmgntning af puljen. Dette skal ses i sammenhang med regionens nye rehabiliteringsopgaver, jf. afsnit
6.3.

2.2.3 Ojenomridet

@jenomradet i Region Midtjylland har de seneste ar oplevet en vaekst pa ca. 10 % arligt pa de synstruende
tilstande. Vaeksten er pa alle de synstruende akutte / subakutte sygdomme, bl.a. AMD (sendringer pa gjets
nethinde som fglge af alder), Vitrektomier (kirurgisk fjernelse af gjets glaslegeme), Glaukom (grgn steer)
og gjenldgsoperationer.

@jenafdelingerne pd Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Ggdstrup har begge kapacitets-
udfordringer som fglge af vaeksten i de synstruende tilstande.

Forligspartierne prioriterer 5,4 mio. kr. varigt til styrkelse af gjenomradet. Regionsradet har pd mgdet i
august 2025 besluttet at decentralisere budgetansvaret for gra steer. Hertil kommer, at det seneste udbud
pa omradet medfgarer besparelser pa ca. 6,6 mio. kr. arligt, efter der er korrigeret for vaekst pd omradet i
2025. Forligspartierne er enige om at besparelsen pd 6,6 mio. kr. ligeledes anvendes til styrkelse af
omradet. Samlet set styrkes gjenomradet med 12,0 mio. kr. Forligspartierne er enige om, at safremt
kommende udbud pd omradet aendrer vaesentligt ved den forudsatte besparelse, tages omradet op til
fornyet vurdering.
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De 5,4 mio. kr. fordeles med 3,2 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital og 2,2 mio. kr. til Regionshospitalet
Ggdstrup.

2.2.4 @re-, Neese-, halskirurgi

Der opleves aktuelt betydelige ventetider pd @re-Naese-Halsomradet pa tvaers af regionen. Det betyder, at
en del patienter i dag far ret til det udvidet frie sygehusvalg og dermed vzelger at blive behandlet pa
privathospital.

Forligspartierne er enige om, at @re-Naese-Halskirurgisk afdeling pd Regionshospitalet Ggdstrup skal styrke
bemandingen og udnyttelse af eksisterende kapacitet, s& der kan gennemfgres op til 1.200 ekstra
patientforlgb arligt. Dette omfatter bdde udredning og behandling, herunder ogsa operative indgreb.

Kapacitetsggningen realiseres gennem @gget ambulant aktivitet, gget operationsaktivitet og ansaettelse af
ekstra personale, som aflgnnes til dagtidshonorering. Det bidrager samtidig til kompetenceopbygning og
fastholdelse af det faglige miljg.

Forligspartierne prioriterer pa den baggrund 10,5 mio. kr. varigt til gget aktivitet indenfor gre-, naese-,
halskirurgien pa Regionshospitalet Ggdstrup. Frem mod 1. januar 2026 undersgges det om afdelingen skal
veere garantiklinik pa omradet.

2.2.5 Hgreapparatsbehandling

Med @konomiaftalen for 2026 mellem regeringen og Danske Regioner er der indgaet aftale om at prioritere
i alt 50,0 mio. kr. i regionerne samlet set til hgreapparatbehandling. Der er i de senere ar sket en stigning
i ventetiderne til hgreapparatbehandling, ligesom der er regionale forskelle i ventetiderne. Forligspartierne
prioriterer pa den baggrund Region Midtjyllands andel af de 50,0 mio. kr., svarende til 10,9 mio. kr. varigt,
til at saette faglig fokus pa omradet, sd ventetiderne nedbringes.

Forligspartierne er enige om, at midlerne, udover en generel kapacitetsudvidelse ogsa skal anvendes til at
understgtte enklere og mere effektive arbejdsgange gennem brugen af digital visitation. Herudover oplyses
borgerne med et ukompliceret hgretab om muligheden for at vaelge hgreapparatbehandling hos en
godkendt privat hgreklinik med et offentligt tilskud.

2.2.6 Pulje til meraktivitet pa eksisterende operationsrobotter
Region Midtjylland har pa nuvaerende tidspunkt 5 operationsrobotter, 3 stk. pa Aarhus Universitetshospital
og 2 stk. p@ Regionshospitalet Ggdstrup.

Efterspgrgslen pa robotkirurgi er stigende, bade blandt klinikere og patienter, og flere specialer gnsker
adgang til teknologien. En gget anvendelse af de nuvaerende operationsrobotter vil give mulighed for, at
flere operationstyper kan overgd fra aben kirurgi/kikkertkirurgi til robotkirurgi. Da robotkirurgi er mere
skansomt for patienten, giver det feerre komplikationer og kortere indleeggelsestider. Robotkirurgi har
samtidig en ergonomisk fordel for kirurgen. Derudover vil robotkirurgi medvirke til udvikling af specialer
og give en fordel i forhold til fastholdelse og rekruttering af personale.

Forligspartierne er enige om, at de eksisterende robotter skal udnyttes bedre ved at gge driftstiderne pa
de eksisterende operationslejer.

@gede driftstider pd de eksisterende lejer medfgrer en raekke @gede driftsudgifter. P& den baggrund
prioriterer forligspartierne en pulje pa 5,0 mio. kr. varigt til @get anvendelse af eksisterende
operationsrobotter.

2.2.7 Operation af giganthernier via adgang til robotteknologi

Operation af giganthernier (brok i bugvaeggen med en diameter stgrre end 10 cm.) er en specialfunktion,
der kun varetages fem steder i landet. I Region Midtjylland foretages operationerne kun pa Regions-
hospitalet Horsens. Der er i dag en ventetid pa ca. 47 uger.

Det har siden 2017 fremgaet af specialevejledningen, at Sundhedsstyrelsen anslar, at der er tale om cirka
200 indgreb om &ret pa landsplan, hvilket svarer til cirka 50 i Horsens. Regionshospitalet Horsens varetager
dog i dag ca. 100 operationer af giganthernier arligt. Det er sdledes et udtryk for, at det er et omrade, hvor
der har vaeret en stigning i volumen i forhold til, hvad man oprindeligt har antaget. Forligspartierne er
derfor enige om at prioritere midler til et Igft af udredning og behandling af giganthernier.
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Der er evidens pd, at indlaeggelsestiden halveres, hvis operationer konverteres til robot-operationer. Dette
giver en bedre udnyttelse af sengekapaciteten, s& der kan opereres flere patienEer. Samtidig giver det en
bedre patientbehandling bade under operation og efter, fordi kirurgien er mere skdnsom, og indlaeggelserne
er kortere.

Forligspartierne gnsker at indfgre robotkirurgi af giganthernier i Horsens og samtidig udvide kapaciteten
ved oprettelse af et ekstra ugentligt operationsleje til giganthernier, s& behandlingsbehovet kan daekkes,
og ventetiden kan nedbringes. Det forudsaetter, at sengekapaciteten til postoperative patienter optimeres.
Robotkirurgi er en afggrende faktor, da patienternes indlaeggelsestid forventes at blive halveret.

Forligspartierne prioriterer 2,0 mio. kr. varigt til operation af giganthernier via adgang til robotteknologi pa
Regionshospitalet Horsens.

2.3 @get medicoteknisk ramme og anvendelse af robotkirurgi

Medicoteknisk udstyr som MR- og CT-scannere, ultralydsapparater og patientmonitoreringsudstyr er
afggrende for kvaliteten i behandlingen, effektive arbejdsgange og godt arbejdsmiljg for personalet. Derfor
er forligspartierne enige om, at hospitalerne i Region Midtjylland skal have bedre adgang til medicoteknisk
udstyr. Det geelder seerligt robotkirurgi, hvor det ikke er alle hospitaler i regionen, der har adgang til
robotteknologi. Forligspartierne er derfor enige om at gge den medicotekniske ramme med 30,0 mio. kr.
varigt.

Som det fgrste udbredes robotkirurgi til Regionshospitalet i Viborg, der i dag ikke har operationsrobotter,
og hvor potentialet er stort. Robotten pa Regionshospitalet Viborg skal i fgrste omgang bl.a. anvendes til
saerligt vanskelige brokoperationer, galdeoperationer samt refluks- og colonkirurgi. P3 sigt kan robotten
bl.a. anvendes indenfor brystkirurgi, hysterektomi (fjernelse af livmoderen) og karkirurgi.

Regionshospitalet Horsens vil ogsa fa adgang til robotkirurgi til operation af giganthernier, jf. ovenstdende
afsnit. Forligspartierne er endvidere enige om at indfgre robotteknologi pa Regionshospitalet Randers til
blandt andet kirurgiske kraeftoperationer.

Forligspartierne er enige om, at der skal udarbejdes en fzlles regional strategi for robotkirurgi, der sikrer
en balanceret og evidensbaseret udvikling af robotkirurgi i Region Midtjylland. Robotteknologi vil indga i
den samlede prioritering af den medicotekniske ramme pa linje med andet medicoteknisk udstyr.

Forligspartierne prioriterer pa den baggrund 30,0 mio. kr. varigt til en forggelse af den medicotekniske
ramme.

Et element i den ggende medicotekniske ramme er en hgjere belgbsgraense for anlaegskonteringer. Som
en del af samarbejdsprogrammet med staten om administrative besparelser har regionerne faet mulighed
for at haeve belgbsgraensen for, hvornar fx en anskaffelse konteres som anlaeg.

En hgjere belgbsgraense vil medfare et reduceret forbrug af administrative ressourcer, bl.a. pga. faerre
registreringer af aktiver, manedlige afskrivninger og efterfglgende registrering af afgang ved endt brug,
feerre bilag, der skal kontrolleres, og nemmere adgang for afdelinger til at indkgbe mindre udstyr pa
driftsafdelingens budget.

Forligspartierne er enige om at have belgbsgraensen fra det nuvaerende niveau pa 100.000 kr.
Forretningsudvalget foreleegges sag herom i efteraret.

2.4 Markant flere voksenpsykiatriske senge

Voksenpsykiatrien i Region Midtjylland er udfordret af vedvarende overbelaegning. Overbelaegningen
medfgrer, at flere patienter deles om de fzelles faciliteter, at patienter indlaegges i rum, der ikke er indrettet
til det, og at to patienter i perioder deler sengestue. Bade nationalt og i Region Midtjylland er der de seneste
ar investeret massivt i Psykiatrien. Der er blandt andet ansat mere personale, indfgrt udgdende teams,
etableret et nyt sengeafsnit i Regionspsykiatrien Horsens og samarbejdet med bosteder er styrket. Trods
dette er der fortsat overbelzegning i voksenpsykiatrien.

Forligspartierne bekreefter det faelles mal om en maksimal gennemsnitlig belaegningsprocent pa mindre end
90% i psykiatrien, og at der ikke indlaegges to patienter pa én stue. Forligspartierne igangsaetter derfor en
trinvis udbygning af den voksenpsykiatriske sengekapacitet i Region Midtjylland.
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Allerede i 2026 etableres et midlertidigt sengeafsnit i Viborg, der anvendes frem til ibrugtagningen af Ny
Psykiatri i Viborg, der tilsvarende udvides med et ekstra sengeafsnit med 16 senge.

Forligspartierne gnsker endvidere, at der hurtigst muligt etableres et nyt sengeafsnit med 16 senge i
Regionspsykiatrien Randers, der har det laveste antal senge pr. Indbygger. Det er forventningen, at
sengeafsnittet kan ibrugtages i 2029.

Regionspsykiatrien Horsens ser ind i en betydelig befolkningstilvaekst i de kommende &r. I Igbet af 2026
skal mulighederne for eventuelt at etablere et sengeafsnit med 12-16 senge i Regionspsykiatrien Horsens
derfor afdaekkes med henblik pd en ibrugtagning hurtigst muligt og senest i 2029/2030.

Samlet udvides sengekapaciteten med op til 48 senge svarende til en stigning pa 12 % i forhold til i dag.
Hvis ovenstaende mal ift. at reducere overbelaegning ikke forventes opnaet skal regionsradet foreleegges
yderligere tiltag.

Driften af sengeafsnittene, der forventes at belgbe sig til 87,0 mio. kr. arligt ved fuld indfasning, sgges
finansieret med midler fra 10-arsplanen for Psykiatrien. Et eventuelt behov for yderligere finansiering findes
ifm. de Igbende budgetforhandlinger forud for ibrugtagning.

Anlaegsudgifterne forventes at belgbe sig til op til 70,0 mio. kr. i Viborg og op til 80,0 mio. kr. i Randers.

Anlaegsudgifterne i Horsens afhaenger af mulighederne lokalt. Anlaegsfinansieringen tages op i forbindelse
med regionsradets gennemgang af investeringsplanen i 2027. Eventuelle anlaagsudgifter, der falder fgr
vedtagelsen af Investeringsplan 2027-2035, vil blive sggt finansieret via "Pulje til optimeret byggetakt og
ressourceudnyttelse.”

2.5 Uddannelse af specialpsykologer

Specialpsykologers kompetencer inden for udredning, behandling, koordinering og ledelse efterspgrges i
stigende grad i den regionale psykiatri. Specialpsykologer indgar som en central faggruppe med
specialiserede kompetencer i det tveerfaglige samarbejde omkring patienten.

Den aktuelle dimensionering af specialpsykologuddannelsen i Region Midtjylland er seks forlgb i psykiatri
og tre i bgrne- og ungdomspsykiatri arligt. Regionerne indmelder gnsker for det kommende 3ars
dimensionering til Radet for Specialpsykologuddannelsen, der indstiller dimensioneringen til beslutning i
psykiatriledelseskredsen (Danske Regioner).

Forligspartierne gnsker at gge antallet af specialpsykologer, som uddannes i Region Midtjylland. Dette vil
understgtte fortsat hgj kvalitet i udredning og behandling til gavn for patienterne, samt medvirke til en
mere fleksibel opgavelgsning gennem en gget smidighed i arbejdstilrettelaeggelsen i psykiatrien.

Forligspartierne prioriterer 0,7 mio. kr. i 2026, 1,3 mio. kr. i 2027, 2,0 mio. kr. i 2028 og 2,6 mio. kr. i
2029 og frem til, at gge antallet af specialpsykologer, som uddannes &rligt i Region Midtjylland.

2.6 Bgrne- og ungdomspsykiatrien

Forligspartierne noterer sig, at der er lange ventelister og kapacitetspres i bgrn- og ungepsykiatrien.
Forligspartierne gnsker, at der kanaliseres midler fra psykiatriens forventede mindreforbrug til bgrn- og
ungepsykiatrien med henblik pa afvikling af ventelister.

Der er i dag 4 bgrne- og ungdomspsykiatriske speciallaeagepraksis i Region Midtjylland. De 4 speciallaege-
praksis er fordelt med 2 i Aarhus, 1 i Horsens og 1 i Silkeborg. De praktiserende bgrne- og ungdoms-
psykiatere udreder og behandler patienter i alderen 4 til 18 ar pa hovedfunktionsniveau.

Forligspartierne gnsker, at der etableres yderligere 2 bgrne- og ungdomspsykiatriske specialleege praksis i
Region Midtjylland. Forligspartierne prioriterer derfor 6,0 mio. kr. varigt til praksisomradet.

Forligspartierne sgger at placere de to yderligere ydernumre i den vestlige del af regionen.
2.7 Patient- og pargrendecenter

Forligspartierne er enige om at etablere et Center for Patienter og Pargrende, der etableres som et regionalt
daekkende center. Centeret etableres i overensstemmelse med Region Midtjyllands Psykiatriplan og skal
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have fokus p& patient- og pargrendeinddragelse, peers samt tilbyde et specialiseret forebyggende tilbud til
bgrn, hvis foraeldre eller sgskende er ramt af psykisk sygdom.
Forligspartierne er enige om, at centeret udvides til bade at daekke psykiatri og somatik.

Centeret skal samle og videreudvikle aktiviteter inden for omradet, gerne i samarbejde med kommuner og
civilsamfund herunder bruger- og pargrendeorganisationer inden for bdde psykisk og fysisk sygdom.
Centreret skal gd forrest og udvikle en ambitigs strategi for arbejdet med inddragelse, involvering og
samskabelse med patienter og pargrende samt udvikle nye tilbud, hvor bgrn, unge og voksne som
pargrende kan fa bedre hjaelp med udgangspunkt i det hele menneske.

Forligspartierne prioriterer pa den baggrund 6,5 mio. kr. varigt til Center for Patient- og Pargrende.

2.8 Parkering

Forligspartierne gnsker at indfgre betalingsfri parkering pa alle regionens hospitaler for patienter,
pargrende og personale. Det ligger forligspartierne pa sinde, at hospitalernes parkeringspladser fremover
primaert benyttes af patienter, pargrende, personale og andre med et aerinde pa hospitalet. Derfor vil alle
parkanter skulle registrere parkeringen, og der vil fortsat vaere behov for parkeringskontrol.

Forslaget skal ses i lyset af, at der i dag er betalingsparkering p& Aarhus Universitetshospital, Regions-
hospitalet Randers, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Silkeborg. Derudover er den
kommende udvidelse af parkeringshuskapaciteten ved Regionshospitalet Viborg planlagt finansieret af
betalingsparkering.

Det er centralt for forligspartierne, at der er et godt flow omkring parkering, sa patienter, pargrende og
personale ikke skal bruge ungdig tid pa at finde en parkeringsplads. Det gaelder szerligt for patienter, som
fx skal pd skadestuen eller til laegevagten.

Forligspartierne laegger op til, at en del af parkeringspladserne naermest indgangene reserveres til patienter
pa de hospitaler, hvor der er behov for det. Ligeledes laegger forligspartierne op til, at der er
korttidsparkeringspladser for patienter teet pa indgangene, hvor det er ngdvendigt for at sikre et godt flow.

Det kan blive ngdvendigt at udvide parkeringsarealet pa flere hospitaler, hvis den betalingsfri parkering
fgrer til flere parkanter. Forligspartierne er enige om at drgftefinansiering af en evt. udvidelse af
parkeringsarealer som led i fremtidige investeringsplaner. Nogle hospitaler har i dag ingen eller kun fa
ledige parkeringspladser.

Forligspartierne er samtidig enige om, at det fortsat skal vaere attraktivt at vaelge cyklen. Der skal derfor
arbejdes pa at overfgre tiltag, som enkelte hospitaler tidligere har iveerksat for at forbedre forholdene for
cyklister, til de gvrige af regionens hospitaler.

Administrationen er ved at afdaekke Igsningsmodeller samt juridiske forhold for indfgrsel af betalingsfri
parkering. Herefter indleder administrationen dialog om implementering af betalingsfri parkering med de
relevante virksomheder, hvor der i dag er aktive aftaler om drift og kontrol med regionale parkerings-
arealer.

Forligspartierne prioriterer med dette budgetforlig 65,0 mio. kr. varigt til betalingsfri parkering. Hvis der
viser sig at vaere anlaegsudgifter forbundet med at indfgre betalingsfri parkering, er forligspartierne enige
om at finansiere disse i investeringsplanen.

2.9 Kvindesygdomme og efterfgdselsomradet

I sundhedsdebatten er der en stigende anerkendelse af, at der er behov for at hgjne kvaliteten af den
indsats, der retter sig mod kvinders sygdomme, sundhed og livskvalitet. Dette skal ske pd& mange
forskellige fronter, herunder gennem bedre forstdelse, mere viden samt bedre tilbud til kvinderne.

Forligspartierne prioriterer 15,0 mio. kr. varigt til udrednings- og behandlingsomrader, der omhandler
kvinders szerlige helbredsmaessige problemstillinger, og hvor der er potentiale for en mere effektiv,
helhedsorienteret og rettidig indsats, fx urogynaekologiske problemstillinger, endometriose mv.

Forligspartierne er enige om, at der er behov for et fagligt arbejde for at opstille et samlet forslag til mulige
initiativer ud fra faglig og patientoplevet relevans, herunder forventede gevinster, vurdering af
ressourcekrav mv. I forhold til et nyt og styrket efterfgdselstilbud vil der desuden vaere behov for naermere
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beskrivelse af malgruppe, indhold, organisering, kompetencer, samarbejdsflader mv. Der er en forventning
om, at regionsradet i Igbet af 1. halvar 2026 far et samlet oplaeg forelagt med henblik p& udmgntning af
de afsatte midler.

forligspartiernes mener, at mere forskning inden for kvindesygdomme er afggrende. Forligspartierne
mener, at der bgr prioriteres regionale forskningsmidler til forskning i kvinders sundhed og sygdomme.
Udover at styrke stgttemulighederne skal dette medvirke til at synligggre behovet og gnsket om mere
viden om kvinders sygdomme og sundhed.

Administrationen far pa denne baggrund til opgave at medtage kvindesygdomme i det forslag til samlet
fordeling af forskningspuljemidlerne i naeste bevillingsperiode 2027-2029, der skal foreleegges til politisk
godkendelse i 2026.

2.10 Kultur som sundhedsfremme

Region Midtjylland har gennem de seneste ti ar opbygget solid viden og erfaring inden for arbejdet med
kultur som sundhedsfremme. I forbindelse med budget 2025 blev der samlet prioriteret 4,0 mio. kr. til
omradet, fordelt med 2,0 mio. kr. pa sundhedsomradet og 2,0 mio. kr. pd det regionale udviklingsomrade.
Som fglge af sundhedsreformen er det fra 2027 ikke laengere muligt at finansiere kulturopgaver fra det
regionale udviklingsomrade.

Forligspartierne gnsker fortsat at fremme arbejdet med "kultur som sundhedsfremme”. Forligspartierne er
derfor enige om i 2026 at viderefgre og faerdigggre de initiativer, der blev igangsat i 2025.

Samtidig seetter regionsradet i 2025 den overordnede retning og ambition for det fremtidige arbejde med
kultur som sundhedsfremme i Region Midtjylland i form af en strategi, hvor den fremtidige indsats forankres
i de kommende sundhedsrad.

Indsatsen kultur som sundhedsfremme finansieres fra 2027 af sundhedsomradet.

Forligspartierne er enige om, at der fra 2027 og frem er en samlet varig ramme pa 7,1 mio. kr. arligt pa
sundhedsomradet til kultur som sundhedsfremme:

e 4,0 mio. kr. arligt til aktiviteter, der udmgntes af sundhedsrddene. Heraf er 2,0 mio. kr. allerede
afsat i budget 2025, mens de resterende 2,0 mio. kr. indarbejdes i budget 2027.

e 3,1 mio. kr. til drift af Sundhed & kulturteamet, der forankres pa udviklingsdirektgrens omrade.
Det er vaesentligt, at de eksisterende kompetencer og viden pa omradet fastholdes og
videreudvikles med henblik pa understgttelse af sundhedsradenes fremtidige arbejde med kultur
som sundhedsfremme, dette skal ligeledes indarbejdes i budget 2027.

2.11 Laegelig videreuddannelse

Region Midtjylland @nsker, i tr&d med Sundhedsreformen, at sikre en bedre leegedaekning, szerligt i
specialer og geografier, hvor der i dag mangler lzeger. Herunder at sikre besaettelse af de dimensionerede
uddannelsesstillinger, saledes at der uddannes de ngdvendige speciallaeger.

Specialleegeuddannelsen er delt op i en introduktions- og hoveduddannelse for hver af specialerne. Den et-
arige introduktionsuddannelse er kvalificerende til at sgge hoveduddannelsesstilling i samme speciale.

Uddannelse af introduktionslaeger er derfor en forudsaetning for beszettelse af de dimensionerede
hoveduddannelsesstillinger. Flere specialer og geografier oplever imidlertid udfordringer med at beszette
alle de dimensionerede hoveduddannelsesstillinger. Til gengaeld oplever uddannelsessteder, pa tvaers af
specialer og geografier, i gjeblikket en stigning i antal ansggere til introduktionsstillingerne.

I Region Midtjylland fglger der i dag medfinansiering fra puljen Lzegers kliniske Videreuddannelse til
introduktionsstillinger svarende til minimumsdimensioneringen. Ved beszettelse af introduktionsstillinger
udover minimum afholder afdelingen hele Ignudgiften.

En made at understgtte uddannelse af et tilstraekkeligt antal introduktionslaeger er derfor at prioritere
saerskilte midler til supplerende medfinansiering, som specialer og geografier med dokumenterede
rekrutteringsudfordringer kan sgge med henblik pd medfinansiering af introduktionsstillinger udover
minimumsdimensioneringen.
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En pulje pd 10,0 mio. kr. i 2026 vil give mulighed for at tilbyde central medfinansiering til ca. 25
introduktionsstillinger udover de stillinger, der allerede medfinansieres i dag. Midlerne udmgntes til
uddannelsesafdelinger efter ansggning, hvori bl.a. faktorer som rekrutteringssituation til hoveduddannelse,
geografi og speciale vil indgd som vurderingskriterier.

2.12 Udbud af kandidatuddannelsen i medicin

Med afszet i budgetaftale 2024 og i trdd med Sundhedsreformen har Region Midtjylland og Health, Aarhus
Universitet indgdet et samarbejde om et nyt udbud af kandidatuddannelsen i medicin med regional
forankring ved Regionshospital Ggdstrup. Med udbuddet af kandidatuddannelsen ved Regionshospital
Gadstrup fglger en szerlig mulighed for at engagere sig i almen medicin.

Hensigten med den falles indsats er at sikre rekruttering og tilknytning af flere laeger seerligt i den Midt-
og Vestjyske del af Region Midtjylland og saerlig til primaersektoren.

Som udgangspunkt udbydes 60 kandidatpladser arligt (30 pr. semester) fra Regionshospitalet Ggdstrup,
mens bacheloruddannelsen alene udbydes i Aarhus. Uddannelsessamarbejdet opstartes i september 2026,
og de forste kandidatstuderende med fuldt studieforlgb pa Regionshospitalet Ggdstrup starter i 2029.

Som en del af uddannelsessamarbejdet vil der vaere szerligt fokus pa forlgb inden for almen medicin.
Forlgbene skal styrke de almen medicinske kompetencer til gavn for det naere sundhedsveesen og
understgtter implementering af Sundhedsreformen. Det er vurderingen, at uddannelseselementerne i
almen medicin fra bachelor til kandidat kan implementeres med succes, hvis Region Midtjylland tiltraeder
forslaget om at etablere et innovativt, tveer-professionelt uddannelsesfaellesskab (SUND+) med en
uddannelsesklinik i almen medicin.

Forligspartierne prioriterer 4,2 mio. kr. i 2026, 2,5 mio. kr. i 2027, 3,5 mio. kr. i 2028 og 6,1 mio. kr. i
2029 og frem til udbud af kandidatuddannelsen i medicin.

2.13 Palliation

Samtidig med behovet for et samlet oplaeg for styrkelse af den palliative indsats gnsker forligspartierne en
udvidelse af hospicesengekapaciteten i den gstlige del af regionen. Derfor afsaetter forligspartierne 2,8 mio.
kr. varigt til to ekstra senge pa Hospice Sgholm. Hospice Sgholm har de fysiske rammer til at udvide
sengekapaciteten, idet de i lejeaftalen med Aarhus Kommune rader over to ekstra stuer. Udvidelsen sker
for at gge sengekapaciteten i den mest befolkningstaette del af regionen.

Forligspartierne gnsker derudover at udbrede erfaringerne fra projektet “Den sidste tid” til alle sundhedsrad
i Region Midtjylland jf. afsnit 6.5. Desuden gnskes et saerligt fokus pa bgrn i sorg.

2.14 Udvidelse af dbendage p& sengeafsnittet p4 CPK
Forligspartierne er enige om, at sengeafsnittet pa CPK (Center for Planlagt Kirurgi), Regionshospitalet
Silkeborg, udvides til ogsa at holde aben om lgrdagen til kl. 15.00.

Det vil sikre mulighed for at udskyde udskrivning af patienter til Igrdag, give @get fleksibilitet i
planlaegningen af operationsprogrammerne og bidrage til mere sammenhaengende og stabile patientforlgb.

Derudover giver det mulighed for at placere flere komplekse operationer sidst pd ugen, hvilket kan forbedre
udnyttelsen af det 18nte udstyr fra fx knae- og hofteproducenter samt skabe bedre flow og ressource-
udnyttelse.

Der afsaettes 2,0 mio. kr. varigt til, at sengeafsnittet p8 CPK abnes om Igrdagen indtil kl. 15.00.

2.15 Styrkelse af sengekapacitet indenfor NISA

Forligspartierne gnsker at styrke sengekapaciteten indenfor NISA (neurointensiv step-down-afsnit) pa
Regionshospitalet Silkeborg. Forligspartierne prioriterer 3,0 mio. kr. til etablering af yderligere 2 NISA-
seng.

2.16 Oprustning af det hjertemedicinske omrdde ved Regionshospitalet Randers som led i
udvikling af betjeningen af befolkningen i Sundhedsrad Kronjylland

Der afsaettes 2,0 mio. kr. varigt fra 2026 som led i en opgradering og robustggrelse af den eksisterende
hjertemedicinske funktion ved Regionshospitalet Randers med henblik pa, at der etableres en ambulant
udefunktion ved Grenaa Sundhedshus. Dette skal give mulighed for g@get naerhed i betjeningen af
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befolkningen i Sundhedsrad Kronjylland inden for det hjertemedicinske omrade, herunder i forbindelse med
udredning for hjertesygdom, kontrol/opfglgning mv.

2.17 Behandling af nerveskadesmerter

Forligspartierne prioriterer 2,1 mio. kr. varigt til etablering af en driftsklinik for behandling af invaliderende
nerveskadesmerter p& Aarhus Universitetshospital. Klinikken bygger pa forskningsbaserede metoder til
malrettet behandling med botox (botulinumtoksin) og steroidinjektioner og har vist lovende resultater med
betydelig smertelindring og funktionel bedring for patienterne. Klinikken har potentiale til at blive en
specialfunktion og en central del af indsatsen mod kroniske operationssmerter.

2.18 Senfglger efter kraeft

Takket vaere en effektiv kraeftbehandling overlever flere og flere kraeft. Men mange mennesker lever med
fysiske, psykiske og sociale senfglger efter deres kreeftsygdom. En specialiseret senfglgeklinik kan sikre
tidlig opsporing, malrettet behandling og sammenhaeng i patientforlgbet, sa livskvaliteten forbedres, og
risikoen for varige problemer mindskes. I Region Midtjylland er der allerede opbygget erfaringer inden for
senfglger efter kraeft i baekkenorganerne samt senfglger efter brystkreeft.

Forligspartierne gnsker, i trad med de tildelte midler fra Kraeftplan V, at der etableres et senfglgeklinik-
tilbud i Region Midtjylland til patienter med generelle og komplekse senfglger efter kraeft. Samtidig kan der
opbygges en videnscenter-/radgivningsfunktion i forhold til det almen medicinske tilbud, samarbejds-
partnere i kommunerne, andre dele af regionen mv.

Det forventes, at der tages afsaet i en “stepped-care model”, hvor indsatsen tilpasses senfglgernes
svaerhedsgrad. Dermed teenkes nogle senfglgeproblematikker at kunne blive handteret mest
hensigtsmaessigt som en del af det naere sundhedstilbud samt i nogle tilfaelde ogsa i form af “hjzelp til
selvhjaelp” (digitale tilbud, undervisning mv.). Kun de faerreste patienter forventes set i den specialiserede
senfglgeklinik. Derfor skal en midtjysk model for senfglgeklinik-tilbuddet med udgangspunkt i en
patientcentreret tilgang skabe rammer for et velfungerende samarbejde pa senfslgeomradet bade mellem
hospitalerne samt mellem de mere specialiserede tilbud i hospitalsregi og indsatserne i almen praksis, i
kommunerne og i patientens/borgerens egen dagligdag derhjemme.

2.19 Plastikkirurgi

I Region Midtjylland er det plastikkirurgiske speciale forankret pa Aarhus Universitetshospital i afdelingen
Plastik og Brystkirurgi. Afdelingen har en satellitfunktion pa Regionshospitalet Ggdstrup, hvor der varetages
mindre indgreb som f.eks. behandling af modermaerkekraeft, hudkreeft og arkorrektioner.

Stgrstedelen af den kirurgiske aktivitet i Plastik og Brystkirurgi er dedikeret til kreeftomradet (ca. 75 % af
kapaciteten), og afdelingen understgtter desuden andre kirurgiske specialer ved hgjtspecialiserede indgreb,
hvor der er akut behov for plastikkirurgisk kompetence.

Den plastikkirurgiske kapacitet i Region Midtjylland er aktuelt udfordret grundet opsigelser fra speciallaeger,
udfordringer med at rekruttere nye speciallaeger samt en stigning i patienter pa seerligt hudkraeftomradet.
Det forventes at ca. hver fjerde af alle danskere i Igbet af livet vil blive ramt af hudkreeft.

For at sikre tilstreekkelig kapacitet til kraeft og akutte operationer blev der i fordret 2025 igangsat et arbejde
pa Aarhus Universitetshospital med henblik pd at flytte opgaver, der ikke kreever plastikkirurgisk
kompetence, til andre afdelinger og derved friggre kapacitet til plastikkirurgiske operationer. I tillaeg hertil
anvendes der FEA-aftaler for plastikkirurgiske leeger. Der er desuden indgaet aftaler med privathospitaler
og private klinikker via udbud. Via disse aftaler er der etableret direkte visitering, der anvendes i seerlig
hoj grad inden for hudkreeftomradet. Det er vurderingen, at disse tiltag p@ kort sigt har Igst
kapacitetsudfordringerne i forhold til kraeft og akutte operationer.

Med baggrund i ovenstdende gnsker forligspartierne, at der laves en afdaekning af det plastikkirurgiske
omrade med henblik pd at afklare eventuelt behov for saerlige indsatser i forhold til kapaciteten pa laengere
sigt, og herunder samspillet med privat praktiserende plastikkirurger, og de opgaver, der kan varetages i
primaer sektor.

Forligspartierne prioriterer 2,5 mio. kr. fra midlerne til kreeftplan V til omradet.

2.20 Styrket indsats for socialt udsatte borgere

Efter det for ar tilbage blev muligt for afdelingerne at opsgge tidligere patienter med konstateret hepatitis,
har de infektionsmedicinske enheder i Region Midtjylland opsggt alle kendte tilfeelde i deres optageomrade
og tilbudt dem behandling.
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Hepatitis C har den stgrste forekomst i socialt udsatte grupper som hjemlgse, stofmisbrugere og migranter.
I Region Midtjylland er der initiativer i forhold til opsporing af hepatitis C smittede blandt visse grupper af
udsatte borgere i samarbejder med blandt andet misbrugs- og rusmiddelscentre.

Forligspartierne prioriterer 1,5 mio. kr. varigt til at udvide den opsggende indsats til opsporing,
diagnosticering og behandling af patienter med hepatitis C.

Forligspartierne ser med stor interesse pd det projekt, der er forankret i Klinik for Socialmedicin og
Rehabilitering, og som har til formal at sikre indsatser for udsatte borgere i regionen. Forligspartierne er
enige om at stgtte op om ivaerksaettelse af et supplerende forsggsprojekt, som skal fremme den
sundhedsfaglige indsats pa vaeresteder i regionen.

Der forelaegges en sag for Regionsradet i efterdret 2025. Evt. finansieringsbehov daekkes via puljen til gget
lighed i sundhed.

2.21 Projekt Aurora

Forligspartierne er enige om, at Region Midtjylland har behov for et nyt gkonomisystem, da det nuvaerende
gkonomisystem er forzeldet, jf. bl.a. Region Midtjyllands revision. Et moderne gkonomisystem, kombineret
med strgmlining af processer, metoder og veerktgjer mv., giver fundamentet for bedre overblik,
transparens og styring, en bedre anvendelse af de gkonomiske ressourcer og dermed mere sundhed for
pengene.

Projekt Auroras formal er at implementere effektive, standardiserede og digitalt understgttede
arbejdsgange pa tveers af organisationen, hvilket medfarer:

e Nye og harmoniserede processer pa tvaers af driftsenheder

e Et nyt og moderne gkonomisystem

¢ Ny it-drifts- og it-forvaltningsorganisation

Projekt Aurora gennemfgres i faser. Projektet er aktuelt pa vej over i en analyse- og forberedelsesfase.
Denne fase danner grundlag for de efterfglgende faser: anskaffelse og gennemfgrelse/udrulning frem mod
2030.

En af de centrale beslutninger, der skal fastlaegges i analyse- og forberedelsesfasen, er, om regionen skal
overga til et samlet gkonomi- og indkgbssystem. Analyse- og forberedelsesfasen gennemfgres sammen
med Region Nordjylland for at afdaekke muligheden for et falles anskaffelsesprojekt af et nyt indkgbs- og
gkonomisystem.

Forligspartierne prioriterer pa den baggrund 11,5 mio. kr. til projekt Aurora i 2026. Finansiering i 2027 og
frem skal belyses og prioriteres i forbindelse med budget 2027.

2.22 Investeringeri Al

Al (kunstig intelligens) er en nggleteknologi i den digitale transformation af sundhedssektoren, fordi den
muligger nye mader at behandle, forebygge og organisere sundhed pa. Ved at integrere Al i digitale
systemer kan sundhedsvaesenet automatisere arbejdsgange, analysere patientdata og stgtte kliniske
beslutninger. Det aendrer ikke kun teknologien, men ogsa arbejdskulturen og organiseringen - som digital
transformation handler om.

Der sker en konstant udvikling pa Al-omradet. De eksisterende Igsninger bliver hele tiden bedre. Samtidig
udvikles der mange nye Igsninger, som vil kunne mindske arbejdsbyrderne for bade klinisk og
administrativt personale.

Forligspartierne er enige om at afsaette en pulje pd 15,7 mio. kr. varigt til tiltag malrettet implementering
af kunstig intelligens, fx til digital hudkreeftdiagnostik. Puljen kan bl.a. ogsa@ anvendes til udviklings- og
transformationsinitiativer i regionens arbejde med Al, sa regionen bliver bedre til at udnytte de mange
eksisterende og godkendte AI-produkter pd markedet og i visse tilfaelde understgtte egenudvikling eller
tilretning. Puljen er ogsad tiltaenkt igangsaetning af analyser af og konkrete tiltag for funktionelle Igft af
Region Midtjyllands EPJ-platform. Herunder udfgrende ressourcer til bl.a. it-arkitektur og
planlaegningsopgaver. De funktionelle Igft vil, til gavn for patienter og ansatte, i hgjere grad muligggre
integrationer og arbejde med AI i EPJ-platformen, der vil optimere kliniske arbejdsgange samt styrke
kliniske beslutninger. Udmegntninger fra puljen forelaegges regionsradet.
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Med puljen vil vi hurtigere og mere effektivt kunne hgste de gevinster, som Al kan bibringe regionen.
2.23 PVE-bil i Vestjylland

Forligspartierne afszetter 3,5 mio. kr. til etablering af en PVE-bil (praehospital visitationsenhed) i
Vestjylland. De praehospitale visitationsenheder er enmandsbetjente paramedicinerbemandede biler, som
skal forebygge ungdvendige indlaeggelser, visitere til korrekt transportform og yde akuthjzelp, ndr
akutleegebilen har lang kgrevej eller er optaget af andre opgaver. Dette skal ses i sammenhang med punkt
6.6 om kortlaegning af det praehospitale omrade.

2.24 Siddende patientbefordring

I budget 2025 blev der prioriteret 22,5 mio. kr. til siddende patientbefordring i 2025. Det blev samtidig
besluttet, at budgetbehovet skulle revurderes i forbindelse med budget 2026. Pa baggrund af en
revurdering af budgetbehovet er forligspartierne enige om at afseette 19,1 mio. kr. varigt til siddende
patientbefordring i 2026 og frem.

Forligspartierne noterer sig, at der som led af sundhedsreformen kommer en ny lovgivning i 2026 vedr.
patientbefordring. Som opfelgning herpa vil forligspartierne se pa@ at minimere kgrselstiden i relation til
omvejskgrsel for patienter, der har lang vej til og fra hospitalet. Forligspartierne prioriterer 2,0 mio. kr.
varigt hertil. Samlet prioriteres 21,1 mio. kr. til siddende patienttransport.

3 Anlzeg

Sammen med budget 2026 godkender regionsradet Investeringsplan 2026-2034. Investeringsplanen
rummer regionens egne rammer for nye byggerier, renoveringer, it og medicotekniske investeringer. I
Investeringsplan 2026-2034 foretages der ligeledes en forelgbig udmgntning af midlerne fra
sundhedsfonden for 2026 og 2027.

3.1 gkonomiske forudszetninger pa anlaegsomradet

I gkonomiaftalen for 2026 mellem Regeringen og Danske Regioner blev der aftalt en anleegsramme pa
"gvrigt anlaeg” pa 785,8 mio. kr. for Region Midtjylland i 2026 og 2027. I @konomiaftalen blev der for
Region Midtjylland samtidigt afsat 131,0 mio. kr. i 2026 og 2027 fra Sundhedsfonden.

Det er en forudsaetning i Investeringsplan 2026-2034, at anleegsrammen i arene 2028-2034 forbliver pa
samme niveau som i 2025. Der er dog ikke forudsat udmgntning fra sundhedsfonden i Investeringsplan
2026-2034 i perioden 2028-2034.

Selv om der samlet set er balance i gkonomen i hele investeringsplanens periode, er der ubalancer i nogle
ar. Det er forventningen, at sundhedsfonden vil kunne hjselpe med at sikre balance i de enkelte ar i
investeringsplanen. Skulle det mod forventning ikke ske, er forligspartierne indforstaede med, at det kan
blive ngdvendigt at foretage omprioriteringer eller om ngdvendigt foretage leasingoptag i forbindelse med
vedtagelse af de kommende &rs investeringsplaner for at opnd budgetbalance og samtidigt realisere
projekterne i investeringsplanen i den periodiserede takt.

P& samme made er forligspartierne indforstdede med, at safremt der i perioden 2028-2034 sker en stigning
eller et fald i anlaegsrammen, vil det betyde, at der skal foretages justeringer i den foresldede
investeringsplan. Forligspartierne er derudover enige om, at de afsatte belgb til de respektive projekter i
investeringsplanen skal overholdes. Dette er en forudszetning for, at de prioriterede projekter kan
gennemfgres inden for investeringsplanens gkonomi.

3.2 Udvalgte prioriteringer i investeringsplan 2026 - 2034

For at sikre den bedst mulige anvendelse af anlaegsmidler har regionsradet besluttet, at der udarbejdes
disponeringsplaner for hospitalsenhederne, der kan anvendes til prioritering af projekter i bade
Sundhedsfonden og Investeringsplanen. Disponeringsplanerne vil blive faerdiggjort til brug for arbejdet
med Investeringsplan 2027-2035. Til brug for arbejdet med Investeringsplanen vil der ogsa blive
udarbejdet et bygningssyn, der belyser vedligeholdelsesbehovene pd regionens bygninger.

For at faerdigggre disponeringsplanerne og bygningssynet og for at have mulighed for at foretage en ligelig
prioritering af projekter til sundhedsfonden og investeringsplanen laegger forligspartierne vaegt pa, at
Investeringsplanen for naeste ar i hgj grad er en viderefgrelse af Investeringsplanen fra indevaerende ar.

Forligspartierne er saledes indstillede p&, at Investeringsplanen opdateres i forbindelse med vedtagelse af
Investeringsplan 2027-2035.
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3.2.1 Region Midtjyllands projekter under Sundhedsfonden

I Region Midtjylland har regionsrddet besluttet, at der sgges om finansiering fra sundhedsfonden til
projekter pa Regionshospitalet Randers, Hospitalsenhed Midt (inklusive Ny Psykiatri i Viborg) samt Aarhus
Universitetshospital, og at de enheder, der ikke modtager finansiering fra sundhedsfonden, tilgodeses i de
kommende investeringsplaner. Den forelgbige udmgntning af midler fra fonden i 2026 og 2027 vil sdledes
blive sggt udmgntet til de igangvaerende stgrre projekter i henholdsvis Randers og Viborg, mens
udmgntningen af midler fra fonden fra 2028 og frem vil blive besluttet i forbindelse med vedtagelsen af
Investeringsplan 2027-2035 og de kommende ars investeringsplaner.

3.2.2 @vrige projekter med saerlig fokus
Forligspartierne laegger vaegt pd, at en raekke projekter forsat vil skulle indgd i eller vil blive indarbejdet i
Investeringsplan 2027-2035. I afsnittene nedenfor vil der blive redegjort for disse projekter.

3.2.3 Sengestuer i Randers

Forligspartierne fastslar, at der i Investeringsplan 2027-2035 vil skulle prioriteres midler til opfgrelse af to
sengeafsnit i forbindelse med Vitaprojektet i Randers med mindst 17 ensengsstuer pr. afsnit, hvoraf op
mod ti stuer etableres som fleksible stuer. Forligspartierne er samtidigt indforstdede med, at eventuelle
udgifter, der falder fgr vedtagelsen af Investeringsplan 2027-2035, vil blive finansieret via Pulje til
optimeret byggetakt og ressourceudnyttelse.

3.2.4 Dansk Neuroforskningscenter — DNC 2.0

DNC blev grundlagt i 2009 af Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet som en fysisk ramme for
den tvaerfaglige neuroforskning. DNC har et internationalt fgrende forskningsmiljg, hvor neurovidenskab,
klinisk praksis og innovation mgdes for at skabe bedre behandlinger.

Forligspartierne er enige om, at der prioriteres op til 120,0 mio. kr. til en opfgrelse af en ny bygning til
Dansk Neuroforskningscenter (DNC 2.0) i Investeringsplan 2027-2035. Den nye bygning vil samle forskere
og klinikere fra somatik og psykiatri i moderne laboratorier, klinik- og laeringsrum, og dermed sikre en taet
integration mellem forskning, patientbehandling og formidling om fysiske og psykiske hjernesygdomme.
Forligspartierne forudsaetter, at den resterende finansiering af projektet vil ske via bidrag fra fondsmidler.

Forligspartierne er ligeledes enige om, at eventuelle udgifter, der falder fgr vedtagelsen af Investeringsplan
2027-2035, vil blive finansieret via Pulje til optimeret byggetakt og ressourceudnyttelse.

3.2.5 Sengekapacitet i Psykiatrien
Forligspartierne er enige om, at der er behov for at gge den psykiatriske sengekapacitet i regionen. Derfor
slar forligspartierne fast, at der i forbindelse med vedtagelse af Investeringsplan 2027-2035 skal prioriteres
midler til en trinvis opfgrelse og ibrugtagning af en raekke sengeafsnit i Regionen, herunder:

e Et ekstrasenge afsnit i forbindelse med opfarelsen af Ny Psykiatri i Viborg

e Et sengeafsnit i Randers
Herudover skal mulighederne for eventuelt at etablere et sengeafsnit med 12-16 senge i Regionspsykiatrien
Horsens afdaekkes i Igbet af 2026. Driftsudgifterne til nye afsnit, sgges finansieret med midler fra 10-
arsplanen for Psykiatrien.

3.2.6 Pulje til optimeret byggetakt og ressourceudnyttelse
Forligspartierne er enige om, at det udvidede r@derum til anlaagsinvesteringer i 2026 og 2027 skal anvendes
bedst muligt frem mod vedtagelsen af Investeringsplan 2027-2035.

Forligspartierne opretter derfor en pulje til optimeret byggetakt og ressourceudnyttelse pd 157,2 mio. kr.
i &r 2026 og 2027.

Puljen vil blandt andet kunne udmgntes til at sikre optimerede byggetakter for Vita-projektet i Randers,
den Ny Psykiatri i Viborg og den nye sterilcentral i Horsens. Puljen vil ogsa kunne udmgntes til gvrige
formal, der sikrer en optimeret ressourceudnyttelse.

3.2.7 Pulje til beredskab
I @konomiaftalen 2026 fremgar det, at der inden for den gvrige anlaagsramme malrettes 100,0 mio. kr. til
beredskab i 2026 og 2027. Region Midtjyllands andel af det er 21,8 mio. kr.
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I forbindelse med vedtagelse af Budget 2024 afsatte Region Midtjylland 10,9 mio. kr. &rligt pa driften til
Cyber- og informationssikkerhed. Dette kan betragtes som en del af beredskabet.

Forligspartierne er derfor enige om at afsaette yderligere 10,9 mio. kr. pd anlaegsomradet i 2026 og 2027
til beredskab. Midlerne vil forventeligt blive sggt udmgntet i Igbet af 2026, ndr der er klarhed over
eventuelle krav til anvendelsen heraf.

3.2.8 Igangveerende projekter i investeringsplanen.

Forligspartierne er tilfredse med, at en viderefgrelse af Investeringsplan 2025-2033 betyder, at en raekke
allerede bevilligede anlaegsprojekter fortseetter deres fremdrift. Der er blandt andet tale om Vita-projektet
i Randers, den Ny Psykiatri i Viborg, en ny sterilcentral i Horsens og en Helipad til Regionshospitalet Viborg.
Samtidigt er forligspartierne tilfredse med, at der med en viderefgrelse af Investeringsplan 2025-2033
fortsat samlet set er en ramme pa 78,0 mio. kr. til gennemfgrsel af helhedsplanen for Regionshospitalet
Silkeborg.

4 Socialomradet

Socialomradet i Region Midtjylland arbejder ud fra en politisk vedtaget visions- og udviklingsplan. Planen
udstikker - gennem tre strategispor, 15 pejlemaerker og en raekke indsatser - retningen for udviklingen af
det regionale socialomrdde i de kommende &r. Afseaettet i arbejdet er Socialomradets vision om at
understgtte borgeren i at udleve gnsker, hab og drgmme.

En af forudsaetningerne for, at visionen kan realiseres, er at sikre rammerne for et regionalt socialomrade,
der er inddragende og lydhgre over for borgerens behov og gnsker samt tilgodeser den enkeltes potentiale
og udviklingsmuligheder. Derfor forventer forligspartierne, at Socialomradet fortsaetter sit fokus pa styrket
borger- og pargrendeinddragelse. I 2025 blev Socialomrddets borger- og pargrendepolitik vedtaget i
regionsradet. Politikken skal implementeres i 2026, sdledes at den kommer ud at leve lokalt pa tilbuddene
og i hele organisationen. Dertil bakker forligspartierne op om de gvrige indsatser pa omradet, sdsom den
gradvise etablering af borger- og pargrendefora lokalt, samt den fortsatte udbredelse af Socialomradets
tilffredshedsundersggelse, "Ordet er dit".

Forligspartierne gnsker desuden, at Region Midtjylland skal udvikle og styrke sin position som en attraktiv
samarbejdspartner for kommunerne. Det regionale socialomrade skal vaere kendetegnet ved at levere
gkonomisk effektive ydelser af hgj faglig kvalitet og til stadighed malrette leverandgropgaven til aktuelle
og individuelle behov samt udviklingstendenser inden for det specialiserede socialomrade.

Forligspartierne er positivt stemte overfor de forelgbige positive erfaringer, man har gjort sig med
implementeringen af Socialomrddets nye takststruktur. Strukturen har bl.a. sikret en @get gennem-
sigtighed, der ogsd understgtter samarbejdet med kommunerne.

Forligspartierne forventer, at Socialomradet prioriterer at arbejde videre med de afledte muligheder og
potentialer pa gkonomi- og matchningsomradet, der er kommet pa baggrund af den nye takststruktur. Helt
konkret bakker forligspartierne derfor ogsd op om Socialomradets indsatser vedrgrende en styrket og
strgmlinet gkonomistyring samt professionaliseret matchning.

Det er vigtigt med fokus pd faglig udvikling, godt arbejdsmiljg, trivsel og ledelsesudvikling, sd vi til
stadighed kan sikre et hgjt niveau af faguddannet personale. Et staerkt fokus pa ledelsesudvikling samt
understgttelse af muligheder for at fa en kompetencegivende uddannelse pa omradet, evt. som merit eller
sporskifte, foruden efteruddannelse og anden kompetenceudvikling for medarbejdere, vil vaere baerende
elementer i dette arbejde.

Forligspartierne gnsker dertil, at Socialomradet har fokus pa velfserdsteknologi og digitalisering, der skal
bidrage til at imgdegd udfordringen om faerre medarbejderressourcer pa det fremtidige regionale
socialomrade. Et malrettet arbejde med udviklingen af nye velfeerdsteknologiske Igsninger forventes at
kunne skabe optimeringsmuligheder i driften og understgttelse af kvaliteten i tilbuddene pa Socialomradet.
Ydermere forventes det at kunne bidrage til en gget tryghed og trivsel til gavn for badde medarbejdere,
borgere og deres pargrende.

Forligspartierne ser positivt p& Socialomradets vedvarende fokus pa at arbejde for lighed i sundhed og pa
at sikre sammenhaengende og helhedsorienterede indsatser pa tvaers af fagomrader sdvel som sektorer.
At Socialomradet opretholder det fokus og arbejde er for forligspartierne szerligt ngdvendigt i en tid, hvor
sundhedsreformen udmgantes og implementeres.
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Forligspartierne imgdeser derfor, at det gode arbejde med indg3else og opfglgning pa lokale samarbejds-
aftaler mellem Socialomradet og psykiatriske samt somatiske afdelinger fortsaetter og prioriteres for 2026.

Forligspartierne laegger afslutningsvist vaegt pa, at Socialomradet fastholder et staerkt fokus pa anvendelse
og udvikling af den vidensbaserede praksis. Det indebzerer et fokus pa udbredelsen af de gode resultater
og indsatser som led i Igbende forbedringer af den faglige kvalitet i den borgerrettede indsats. Det regionale
socialomrade skal ligeledes arbejde pa at fastholde, udbygge og videreudvikle de faglige specialmiljger i
specialomrdderne. 12025 fik Socialomrddet en ny strategi for vidensbaseret praksis, hvori der er en reekke
indsatser, der skal arbejdes med i 2026 og &rene frem.

Det strategiske fokus pa at sikre fagligt staerke specialomrader betyder desuden, at der skal arbejdes med
mulighederne for en Igbende udvikling af de sociale tilbuds bygningsmaessige rammer med afsaet i
malgruppernes konkrete behov og udfordringer.

5 Regional Udvikling

Forligspartierne understreger vigtigheden af, at der pa det regionalpolitiske udviklingsomrade forsat
arbejdes malrettet med videreudvikling af opgaveomraderne miljg, uddannelse og mobilitet ogsa efter
implementeringen af sundhedsreformen. Det er en fzlles ambition at fastholde fokus pa de omrader, hvor
regionen fortsat har et klart ansvar, og hvor der skabes verdi for borgere, erhvervsliv og
samarbejdspartnere. I den forbindelse er forligspartierne enige om at viderefgre erfaringer fra de
regionalpolitiske fora, hvor samarbejdet mellem politikere, forskere, erhvervsfolk, civilsamfund m.fl. er
afggrende for udvikling af Igsninger pa de komplekse udfordringer, som Midtjylland star over for.

Forligsparterne er enige om, at regionens viden og erfaring med internationale projekter og samarbejder
skal fastholdes, sa det fortsat kan indgd i arbejdet pa de regionalpolitiske udviklingsomrader, som der
arbejdes videre med fra 2026/2027.

5.1 Jordforurening

Forligspartierne noterer sig, at der tilfgres ekstraordinaere statslige midler til arbejdet med generations-
forureningerne i Danmark. Det har gjort det muligt for Region Midtjylland at igangsaette oprensningen af
den massive forurening pa blandt andet Hgfde 42 . Forligspartierne konstaterer dog, at der fortsat mangler
finansiering til oprensningen ved Rgnland, og vil arbejde for, at staten afsaetter de ngdvendige midler hertil.

Samtidig papeger forligspartierne, at Statens model for gremaerkning af midler til vaesentlige indsatser pa
omradet for PFAS og overfladevand begraenser regionens mulighed for selvstaendigt at prioritere og tilpasse
indsatsen i forhold til regionale behov og politiske malssetninger - i modsaetning til en model, hvor midlerne
indgar som en del af gkonomiaftalen.

5.2 Réstoffer

Forligspartierne finder det vaesentligt, at overvdgning og kontrol af rastofgrave styrkes. Parterne vil derfor
i 2026 fglge op p&, hvordan Region Midtjyllands arbejde med fortsat udvikling af et satellitbaseret system
til overvdgning og kontrol af rastofgrave skrider frem.

Forligspartierne gnsker derudover fortsat opmaerksomhed pa regionens eget forbrug af rastoffer, herunder
i regi af arbejdet inden for rastofinitiativet.

5.3 Mobilitet

Den regionale kollektive trafik er inde i en positiv udvikling med stigende passagertal og en gkonomi i
balance. Forligspartierne er opmaerksomme pa, at der pa sigt er behov for massive investeringer i
Lemvigbanen. Dette @gnsker forligspartierne naermere analyseret i Igbet af 2026. Parterne er enige om at
arbejde for konstruktive Igsninger, der kan imgdekomme mobilitetsbehovet i omradet, samtidigt med at
der skabes et sundt gkonomisk grundlag. Derfor er forligspartierne enige i, at der udarbejdes en analyse,
der kan danne grundlag for politiske prioriteringer pa mobilitetsomradet.

Desuden er forligspartierne opmaerksomme pa de investeringer, der fremover vil vaere behov for i forhold
til Letbanen i Aarhus.

5.4 Sundhed og Kultur
Region Midtjylland vil videreudvikle den staerke position, som regionen har pa omradet for kultur som
sundhedsfremme.
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Forligspartierne er enige om, at kulturpuljen pa det regionale udviklingsomrdde i 2026 malrettes arbejdet
med kultur som sundhedsfremme. Herudover anvendes de 2,0 mio. kr. fra budgetforlig 2025 p3
sundhedsomradet til at understgtte aktiviteter inden for kultur som sundhedsfremme. Puljen udmgntes af
udvalget for regional udvikling, og de nye sundhedsrad indbydes til at kunne komme med anbefalinger til
udmgntningen.

6 Hensigtserklaeringer

6.1 Etablering af solceller pa regionens arealer

Forligspartierne gnsker, at Region Midtjylland bidrager aktivt til den grgnne omstilling, og ser et stort
potentiale i at udnytte 8bne arealer, overdaekning af p-arealer og egnede tagflader til etablering af
solcelleanlaeg. Region Midtjylland afventer den nationale afklaring af kravet om selskabsudskillelse, der er
nzevnt i Aftale om regionernes gkonomi for 2026, og er klar til at afsaette de ngdvendige arealer og
ressourcer, nar rammer og Vilkdr gor det driftsmaessigt og administrativt rentabelt at etablere
solcelleanlaeg.

6.2 Funktionelle Igft af EPJ-platformen

Den massive teknologiske udvikling med nye muligheder inden for anvendelse af Al-teknologier abner op
for funktionelle Igft af Region Midtjyllands EPJ-platform. Forventningen er, at arbejdet starter i 2026, hvor
fokus vil vaere pa at forberede og klarleegge arbejdet med de funktionelle Igft af EPJ-platformen med fokus
pa initiativerne i Sundhedsreformen. Pa sigt vil funktionelle lgft gennem anvendelse af Al-teknologier
bidrage til automatisering, naerhed i sundhed og til at optimere kliniske arbejdsgange til gavn for patienter
og ansatte. Herunder effektivisere journalskrivning og journallaesning samt styrke den kliniske
beslutningsstgtte. Som input til budgetprocessen for 2027 gnsker forligspartierne, at der bliver udarbejdet
en plan for de videre funktionelle Igft af EPJ-platformen, som ogsa redeggr for ressourcebehov i
budgetarene 2027 og frem.

6.3 Specialiseret genoptraening

I medfgr af sundhedsreformen overtager regionerne ansvaret for rehabilitering pd specialiseret niveau og
den mest avancerede del af genoptraening pa specialiseret niveau. Det vedrgrer en mindre patientgruppe
med komplekse behov, som kraever en saerlig og specialiseret indsats og deraf fglgende behov for
individuelle tilbud. Rehabilitering pa specialiseret niveau er ikke forbeholdt patientgrupper indenfor
specifikke specialer eller diagnoser, men det er i dag oftest personer med fglger efter erhvervet hjerneskade
efter eksempelvis blodprop, trafikulykke mv., der modtager rehabilitering pad specialiseret niveau. Det er
Sundhedsstyrelsens vurdering, at det overvejende vil veere malgrupper indenfor det neurologiske omrade,
der skal flyttes fra avanceret genoptraening til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Et saerligt hensyn bag flytning af denne opgave fra kommuner til regioner er at sikre genoptraenings-
indsatser af hgj kvalitet for borgere med komplekse genoptraeningsbehov, samtidig med at der er
medarbejdere med de rette kompetencer til at Igfte opgaverne. Samt mulighed for sikring af en fagligt
baeredygtig opgavelgsning af hgj kvalitet ved at samle patientgrundlaget pa regionalt niveau.

6.4 Styrket indsats for patienter med senfglger efter hjernerystelse

Forligspartierne noterer sig, at der i forslaget til finanslov for 2026 laegges op til at styrke indsatsen for
patienter med hjernerystelse med 20,0 mio. kr. i 2026 og 40,0 mio. kr. arligt fra 2027 og fremefter pa
landsplan.

Forligspartierne er enige i behovet for at styrke indsatsen for patienter med senfglger efter hjernerystelse.
Sundhedsreformen giver mulighed for at skabe bedre sammenhang, Igfte kvaliteten og sikre et mere
ensartet tilbud til patienter med senfglger efter hjernerystelse. I Region Midtjylland vil der desuden kunne
traekkes pa erfaringer fra forskningsprojekter pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Forligspartierne noterer sig, at styrkelsen af indsatsen skal tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
kommende vidensafdaekning af omradet.

6.5 En vaerdig afslutning pa livet

Forligspartierne gnsker at styrke borgerne i Region Midtjyllands muligheder for, at far en veerdig afslutning
pad livet pa egne praemisser. Med udgangspunkt i erfaringerne fra projektet Den sidste tid, som er
gennemfgrt i Midt-klyngen i et taet samarbejde mellem kommuner, praktiserende laeger og Hospitalsenhed
Midt, vil forligspartierne arbejde for, at de gode erfaringer og metoder udbredes til alle sundhedsrad i
regionen.
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Projektet har vist, at et teet tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde kan skabe tryghed og kvalitet i den
sidste tid, s& borgerens gnsker og behov i hgjere grad imgdekommes. Det er forligspartiernes hensigt, at
denne tilgang skal blive en feelles standard i hele regionen.

Forligspartierne gnsker at understgtte, at flere borgere og pargrende oplever ro, tryghed og naerveer i livets
afslutning, og at ungdig behandling og indlaeggelse undgds, ndr dette ikke er i overensstemmelse med
borgerens gnsker.

6.6 Kortlaegning af det preehospitale omrade.

Med henblik pd at sikre en fortsat positiv udvikling pa det praehospitale omrade og rettidig hjeelp til borgerne
gnsker forligspartierne, at der i 2026 iveerksezettes en helhedsorienteret gennemgang og kortlaegning af
indsatser pa det praehospitale omrade, herunder placering af baser i forhold til befolkningstaethed og
infrastruktur samt responstider. En systematisk analyse skal afdeekke, hvordan de eksisterende ressourcer
udnyttes bedst muligt.

Forligspartierne gnsker, at paramedicinernes behandlingsmuligheder i Region Midtjylland udvides, s8 de er
pa niveau med Region Nordjylland og Region Syddanmark.

6.7 Urologi

Forligspartierne gnsker en kortlaegning af akutte urologiske overfgrsler fra Regionshospitalet Viborg til
Regionshospitalet Ggdstrup samt fra Regionshospitalet Randers til Aarhus Universitetshospital.
Kortlaegningen skal belyse, hvor der er forbedringspotentiale i forhold til bedre og mere smidige
patientforlgb uden for mange overgange.

6.8 En region i balance
Forligspartierne er enige om at sikre en region i balance og gnsker at sikre en balanceret udvikling blandt
de ansatte i de to regionshuse. Der laves en arlig opfglgning i Forretningsudvalget, fgrste gang primo 2026.

6.9 Belysning vedr. etablering af en selvstaendig afdeling for bgrn og unge (paediatri) ved
Regionshospitalet Horsens.

Betjeningen af befolkningen i Regionshospitalet Horsens’ optageomrade inden for det paediatriske speciale
varetages i dag i et teet samarbejde med Aarhus Universitetshospital. Ud fra hensynet til mest mulig naerhed
for bgrn og unge og deres familier gnsker forligspartierne en naermere belysning af de forudsaetninger og
konsekvenser, der forventes at vaere aktuelle i forbindelse med en senere beslutning i regionsradet om
eventuel etablering af en selvstaendig bgrn- og ungeafdeling ved Regionshospitalet Horsens.

Forligspartierne har pa baggrund af forelgbige skgn konstateret, at etableringen af en selvstaendig afdeling
for bgrn og unge (paediatri) ved Regionshospitalet Horsens vil indebaere en arlig drifts(mer-)udgift i
stgrrelsesordenen 70-80 mio. kr. samt en anlaegsomkostning pa omkring 100 mio. kr. Der er blandt
forligspartierne enighed om, at bade kortlaegningsarbejdet og en eventuel efterfglgende beslutning bgr se
bredt p& muligheder og udfordringer for det samlede paediatriske speciale i Region Midtjylland med hensyn
til drift, faglig kvalitet, samarbejde, udvikling, rekruttering, uddannelse mv.

6.10 Sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering af leenderygsmerter

I Danmark lever omtrent én million mennesker med laenderygsmerter. De fleste oplever la&enderygsmerter
én eller flere gange i Igbet af livet. Nogle kun enkelte episoder, mens andre oplever hyppige eller
vedvarende smerter.

En analyse fra Sundhedsstyrelsen indikerer, er der et stort potentiale i bedre forlgb for mennesker med
laenderygsmerter, som bade vil gavne den enkelte og det samlede sundhedsvaesen. Dette skyldes, at det
er en stor malgruppe, der er bred enighed om ny udrednings- og behandlingstilgang, og der er stort
potentiale for at nedbringe kontakter i flere sektorer og nedbringe sygefravaeret hos den enkelte.

Fra 2027 bliver der indfgrt en kronikerpakke for borgere med laenderyg-smerter som en del af
sundhedsreformen. Forligspartierne laegger veegt p&, at regionen gar i gang med at forberede implemen-
teringen af den nye kronikerpakke for laangderyg-smerter.

6.11 Allergiomradet
Forligspartierne gnsker at saette fokus pa allergiomradet. Det skal ses i lyset af, at bgrn og unge venter pa
udredning. Hospitalsudvalget forelaegges en sag om dette.
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7 Oversigt over gvrige prioriteringer i budgetforlig 2026
Engangs Engangs

Mio. kr. 2025 2026 2026
2.1 Demografimidler til hospitalerne 105,0
2.2 Omrader med behov for gget kapacitet: 20,0

2.2.2 Neurologi 10,0
2.2.3 @jenomradet 5,4
2.2.4 @re-, Neese-, Halskirurgi 10,5
2.2.5 Hgreapparatsbehandling 10,9
2.2.6 Pulje til meraktivitet p& eksisterende

operationsrobotter 5,0
2.2.7 Operation af giganthemier via adgang til

robotteknologi 2,0
2.3 @get medicoteknisk ramme og anvendelse af

robotkirurgi 30,0
2.5 Uddannelse specialpsykologer 0,7
2.6 Bgme- og ungdomspsykiatrien 6,0
2.7 Patient- og pargrendecenter 6,5
2.8 Parkering 65,0
2.9 Kvindesygdomme og efterfgdselsomradet 15,0
2.10 Kultur som sundhedsffemme

2.11 Leegelig videreuddannelse 10,0

2.12 Udbud af kandidatuddannelsen i medicin 4,2
2.13 Palliation 2,8
2.14 Udvidelse af @bendage pd sengeafsnittet pa CPK 2,0
2.15 Styrkelse af sengekapacitet inden for NISA 3,0

2.16 Oprustning af det hjertemedicinske omrade ved
Regionshospitalet Randers som led i udvikling af

betjeningen af befolkningen i Sundhedsrdd Kronjylland 2,0
2.17 Behandling af nerveskadesmerter 2,1
2.20 Udvidelse af sociale indsatser for opsporing af

Hepatitis C 1,5
2.21 Projekt Aurora 11,5

2.22 Investeringer i Al 15,7
2.23 PVE-bil i Vestjylland 3,5
2.24 Siddende Patientbefordring 21,1
Implementering af sundhedsreform (Heraf 15,0 mio. kr.

fra 1. behandling af budget 2026) 29,4
Politiske prioriteringer i budgetforlig 2026 i alt 20,0 50,0 329,9

Oversigt over gvrige politiske prioriteringer med ekstern finansiering

2027
105,0

10,0

5,4
10,5
10,9

5,0
2,0

30,0
1,3
6,0
6,5

65,0

15,0
5,1

2,5
2,8
2,0
3,0

2,0
2,1

1,5

15,7
3,5
21,1

Budgetforlig

2028 2029
105,0 105,0
10,0 10,0
5,4 5,4
10,5 10,5
10,9 10,9
5,0 5,0
2,0 2,0
30,0 30,0
2,0 2,6
6,0 6,0
6,5 6,5
65,0 65,0
15,0 15,0
5,1 5,1
3,5 6,1
2,8 2,8
2,0 2,0
3,0 3,0
2,0 2,0
2,1 2,1
1,5 1,5
157 15,7
3,5 3,5
214 21,1

333,9 335,6 338,8

10-8rs planen for psykiatrien

Prioritering Finansiering
2.4 Markant flere voksenpsykiatriske senge

2.18 Senfglger efter kreeft Kreeftplan V

2.19 Plastikkirurgi Kraeftplan V
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Viborg, den 2. september 2025

Pa vegne af partierne;

Socia demokratiet

Radikal« Venstre

Det Konservative Folkeparti

Socialistisk Folkeparti

Knstendemokrateme

Dansk Folkeparti

Venstre

Enheds; sten

Uden for parti
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Sundhed Sundhed

Sundhed
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Sundhed

2 Sundhed

2.1 Indledning

Sundhed

Opgaver

Samlet
driftsbudget

32.662,0
mlo. kr.

Samlet
anlaegsramme

928,3
mio. kr.

Samlet
finansiering

33.845,5
mio. kr.

Indledning

Regionen skal drive og
udvikle sundhedsvaesenet
og veere med til at

SL}ﬁ\éﬁréedrpc?rséng?ne 2 5 . 7 1 2

Helarss&tillinger

Akuthospital

Praehospital, herunder ambulance- og akutleegebiler

Neere Sundhedstilbud: Privatpraktiserende laeger og -special-
lzeger og andre tilbud indenfor sygesikringsomradet (Fysiotera-
peuter, tandlzeger, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter)
Tilskud til medicin

20.603,6 mio. kr. Hospitaler
3.675.4 mio. kr. Feelles udgifter og -indtasgter

6.525.5 mio. kr. Praksissektoren og Tilskudsmedicin

917.2 mio. kr. Servicefunktioner

940.3 mio. kr. Andel af Feelles formal og administration

Almindelig anlaagsramme:
928,3 mio. kr.

InkL andel af Fzelles formal og administration pa 0.4 miet kr.

28.669,8 mio. kr.  statsligt bloktilskud

5.048,6 mio. kr. Kommunalt aktivitetsbidrag

127,0 mio. kr.  @vrig finansiering
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Malbillede pad Sundhed - Et sundhedsvaesen pa patientens praemisser

Region Midtjylland styrer sine aktiviteter p& sundhedsomradet ud fra méalbilledet: Et sundhedsvaesen
pd patientens preemisser. Malbilledet saetter rammerne for arbejdet med de nationale mal og skal
sikre, at vi sammentaenker relevant aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, s vi far mest mulig
sundhed for de ressourcer, vi har til rddighed. Regionens malbillede samt de nationale mal angiver
dermed den retning, vi gnsker at styre vores sundhedsvaesen imod.

Et sundhedsvasen pa
patientens pra&misser

Den bedste kvalitet
—hver gang pa den rigtige made

Sammenhaeng og lighed i sundhed

Mere effektivt sundhedsvasen

Flere sunde levear Pget patientinddragelse

Behandling af haj kvalitet Hurtig udredning og behandling

Styrket indsats for kronikere Forbedret overlevelse
og eldre patienter og patientsikkerhed

Bedre sammenhangende patientforlgh God pkanomi og relevant aktivitet

Malbilledet skal forstds pa denne méade:

. @verst i malbilledet ses Region Midtjyllands vision, der er et sundhedsvaesen p& patientens
praemisser.
. Midten af malbilledet viser tre spor, der er pejlemaerker for, at regionen opndr et sundhedsvaesenpd

patientens praemisser.

. Bunden af malbilledet viser otte mal, som hele sundhedsvaesenet i Region Midtjylland skal styre
efter for at sikre de tre spor og forbedringer i sundhedsvaesenet pd patientens preemisser.

Tre strategispor i malbilledet

Region Midtjylland har en vision om at skabe et sundhedsvaesen pa patientens preemisser. Dette betyder,
at regionen skal arbejde hen imod, at alle handlinger og indsatser, der foretages i sundhedsvaesenet, skal
have patientens perspektiv for gje. Behandling og pleje foregar derfor i en aktivt inddragende og radgivende
dialog mellem borger, personale og pargrende.

Visionen om "Et sundhedsvaesen pd patientens praemisser" er understgttet af tre strategispor, der tager
hovedafsaet i de nationale mal og regionens sundheds- og hospitalsplan.

Den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made. Region Midtjylland gnsker, at patienternes mgde med
sundhedsvaesenet skal vaere af hgj kvalitet hver gang. De rette ydelser skal gives pa den mest effektive
made, og patienterne skal opleve at fa den hjzelp de forventer. Kvalitet er sdledes bdde patientoplevet
kvalitet, faglig og organisatorisk kvalitet.

Kvalitets- og forbedringsarbejdet i Region Midtjylland tager afseet i det nationale kvalitetsprogram.
Regionen arbejder malrettet pa at leve op til de nationale mal, hvilket blandt andet forudsaetter, at der er
et teet tvaersektorielt samarbejde med almen praksis og de 19 midtjyske kommuner. Derudover har Region
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Midtjylland et steerkt fokus pa de resultater, sundhedsvaesenet skaber for patienterne, og pa at skaffe
overblik over kvaliteten og identificere omrader, hvor der er mulighed for forbedringer.

Sammenhaeng og lighed i sundhed

Behandlingsforlgb gar ofte pa tveers af hospitaler, kommuner og praksissektor. Et velfungerende og
gnidningsfrit samarbejde er helt afggrende for, at borgeren oplever et sammenhangende forlgb. Regionen
har derfor et steerkt fokus pa at videreudvikle og udbygge et nzert og sammenhangende sundhedsvaesen.
Det naere sundhedsvaesen skal bidrage til sundhedslgsninger taet pa borgeren og dermed understgtte, at
borgere med sygdom, sd vidt muligt, kan fastholde deres hverdag. Regionen vil endvidere arbejde pa at
indfri det forebyggelsespotentiale, som et veludbygget naert sundhedsvaesen rummer, eksempelvis i forhold
til at forebygge akutte indlaeggelser.

Med gget fokus pd patientens praemisser er det ngdvendigt samtidigt at fokusere p8 lighed i sundhed -
bade geografisk lighed og social lighed. Sygdomsbehandlingen ma sdledes ikke vaere afhaengig af, hvor
man bor, eller hvilken baggrund man har. For at opna dette, er det ngdvendigt, at mennesker behandles
forskelligt og tager udgangspunkt i den enkeltes situation og behov. Det kraever, at der er fokus pa, hvad
der er vigtigt for den enkelte i mgdet med sundhedsvaesnet, og inddrager borgerne og deres ressourcer
aktivt. Og det kraever, at vi kan matche spaendet mellem dem, som kan og vil selv og dem, som har brug
for ekstra statte.

Region Midtjylland vil sikre, at borgerne og sundhedspersonalet sammen traeffer beslutningerne. Regionen
har fokus pa ligeveerdig og klar dialog i gjenhgjde mellem sundhedspersonalet og borgerne. Det geelder
bade i diagnosticeringen, behandlingen og rehabiliteringen samt i beslutninger om patientforlgbet. Det
geelder ogsa i forhold til en tidlig palliativ indsats og et gget fokus pa, hvad der giver den bedste livskvalitet
for patienten - ogsa ved livets afslutning.

Mere effektivt sundhedsvaesen

Det sidste spor i malbilledet er et mere effektivt sundhedsvaesen. Regionen skal levere den rigtige indsats
og sikre en relevant ressourceanvendelse. Samtidig skal der holdes fast i vores regionale dagsorden om,
at mangde ikke ngdvendigvis er kvalitet. Mere er ikke ngdvendigvis bedre, og mere behandling er ikke
kvalitet i sig selv.

Region Midtjylland @gnsker et effektivt sundhedsvaesen, der sammentaenker gkonomi, aktivitet og kvalitet.
Vi arbejder ud fra en formodning om, at kvalitetsforbedringer i diagnostik, behandlinger og patientforlgb
kan frigive ressourcer og bidrage til at sikre bdde et effektivt og et baeredygtigt sundhedsvaesen.

Et baeredygtigt sundhedsvaesen pa patientens praemisser kraever desuden en region, der hele tiden udvikler
sig i forhold til at arbejde smartere og ggr brug af tidens teknologiske muligheder og de idéer og Igsninger,
der opstar i hverdagen i klinikken.

Endelig vil Region Midtjylland vaere en region, der balancerer specialisering og naerhed til borgeren, og der
skaber tilbud, der gger tilgaengeligheden samtidig med, at det er trygt og fagligt baeredygtigt og efterlever
gaeldende kvalitetsstandarder.

De otte mal i malbilledet

I arbejdet med malbilledet er det vigtigt, at der er enkelthed og fokus pd fa mal, og at malene giver klinisk
mening. Der er i malarbejdet formuleret otte konkrete mal med udgangspunkt i de nationale mal for
sundhedsvaesenet samt et regionalt mal om 'god gkonomi og relevant aktivitet'. M3lene peger tilsammen
op imod de tre spor og regionens overordnede vision om et sundhedsvaesen pd patientens praemisser.
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De otte mal i malbilledet

Bedre sammenhangende patientforigb

Styrket indsats for kronikere og aldre patienter
Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
Behandling af hgj kvalitet

Hurtig udredning og behandling

@get patientinddragelse

Flere sunde levedr

God gkonomi og relevant aktivitet

Forbedringsarbejde som metode

Den falles ramme for kvalitetsarbejdet i Region Midtjylland er inspireret af Institute for Healthcare
Improvement's (IHI) tilgang med forbedringsmodellen og PDSA-cirklen som motor. Region Midtjylland vil
sdledes i de kommende &r fortsaette det malrettede arbejde med at skabe en forbedringskultur, hvor vi
Igbende arbejder for at forbedre behandlinger, patientforigb, arbejdsgange m.m. til gavn for patienterne.

Region Midtjylland arbejder Igbende med at opbygge kompetencer i forbedringsarbejde. Regionen deltager
i den nationale lederuddannelse og herudover ivaerkszettes der i regionen uddannelsesaktiviteter pa flere
niveauer med det formal at understgtte en forbedringskultur og et fzelles sprog og metodekendskab. Der
arbejdes ud fra en malssetning om, at mange skal kende og kunne anvende forbedrings-modellen, nogle
skal kunne lede forbedringer, mens nogle fa skal vaere eksperter i forbedringsarbejde.

Med henblik pd at understgtte, at Regionen far en fzelles tilgang til kvalitetsarbejde pa tvaers af sektorerne
malrettes uddannelsesaktiviteterne ogsa kommunerne og almen praksis.

Budget

Budget 2026 er udarbejdet pd baggrund af "Aftale om Budget 2026 for Region Midtjylland", regionsradets
1. behandling af Budget 2026, samt alle afgivne bevillinger til og med regionsradets mgde den 20. august
2025. I alt medfgrer det et gkonomisk raderum til prioriteringer i budget 2026, jf. de fglgende afsnit.

@konomisk rdderum som fglge af Gkonomiaftale 2026

Regeringen og Danske Regioner indgik 28. maj 2025 @konomiaftalen for 2026. @konomiaftalen og
genberegningen af bloktilskudsfordelingen bidrager til et rdderum i Region Midtjylland p8 455,9 mio. kr.
Nedenstdende tabel viser den overordnede realvaekst i @konomiaftalen.

Tabel: @konomisk raderum som fglge af @konomiaftalen for 2026

Region

Midtjylland Hele landet
Realvakst 2026 -509,0 -2.332,0
Medfinansiering af landsdaekkende IT mv. -0,3 -1,5
Administrativ besparelse 23,4 107,0
Bloktilskudsfordeling -87,7

Prioriteringer fra @konomiaftalen 2026:

Overgang til sundhedsreform 70,9 325,0
Sundhedsinnovation og grgnne hospitaler 13,1 60,0
Viderefgrelse af sundhedsindsatser (BED mv.) 5,3

GMP Annex-1 9,6 44,0
Trepart 18,8 86,0
@konomisk rdderum sfa. Gkonomiaftale 2026 -455,9 -1.711,5

Realvaekst 2026
Der er en realvaekst p& sundhedsomrddet i regionerne pd 2.332 mio. kr. Region Midtjyllands andel af
realvaeksten er pd 509,0 mio. kr. 1,0 mia. kr. af realvaeksten er givet til det demografiske traek. Med

Region Midtjylland - Budget 2026 29



Sundhed Indledning

budgetforslaget er der prioriteret midler til bl.a. medicin og praksisomradet pa baggrund af forventningerne
til den demografiske udvikling. Det er sdledes primaert hospitalerne, der stdr tilbage med et pres som fglge
af udviklingen i demografien.

Medfinansiering af landsdaekkende IT mv.
I @konomiaftalen for 2026 er der aftalt landsdaekkende IT- og digitaliseringsinitiativer, der finansieres af
regionerne. I 2026 er der et fald i udgifterne pd 1,5 mio. kr. pa landsplan i forhold til niveauet fra 2025.
Region Midtjyllands andel heraf er 0,3 mio. kr.

Administrativ besparelse

I @konomiaftalen for 2026 er det aftalt, at udgifterne til administration skal reduceres med i alt 107,0 mio.
kr. I modsaetning til de seneste er hele besparelsen placeret p& sundhedsomradet. Besparelsen fordeles
efter bloktilskudsngglen mellem regionerne. Region Midtjyllands bloktilskud p& sundhedsomradet reduceres
saledes med 23,4 mio. kr.

Bloktilskudsfordeling

Bloktilskudskriterierne genberegnes hvert ar i forbindelse med den arlige @konomiaftale. Genberegningen
betyder i 2026, at Region Midtjyllands andel af bloktilskuddet stiger med 0,06 % svarende til 87,7 mio. kr.
Dette skyldes dels, at Region Midtjyllands befolkningsandel og andelen af aeldre borgere stiger mere end
landsgennemsnittet, dels udviklingen i de sociogkonomiske kriterier seerligt kriteriet “familier pa
overfgrselsindkomst”.

Prioriteringer fra @konomiaftalen for 2026

Overgang til sundhedsreform

I @konomiaftalen for 2026 malrettes 325,0 mio. kr. svarende til 70,9 mio. kr. for Region Midtjylland til at
understgtte implementeringen af sundhedsreformen i 2026. Midlerne kan altsd i 2026 prioriteres til
engangsudgifter.

Fra 2027 og frem skal midlerne g& til sundhedsrddenes prioritering af de fire sundhedsopgaver, som
regionerne overtager fra kommunerne, og anvendes i sammenhaeng med den gkonomi, der tilfgres til
regionerne fra kommunerne i DUT-sagen vedr. de gkonomiske konsekvenser ved opgaveflytningen. De
midler regionerne modtager til overtagelse af opgaver fra kommunerne er fastsat pa landsplan og fordeles
efter bloktilskudsngglen. Der er sdledes ikke nogen direkte sammenhaeng mellem de enkelte kommuners
faktiske udgifter til opgavelgsningen, og de midler Region Midtjylland modtager til at lgse opgaverne
fremadrettet. P& den baggrund kan Region Midtjylland vaere enten over eller underfinansieret i forhold til
de opgaver, vi overtager fra kommunerne.

Sundhedsinnovation og grgnne hospitaler

I @konomiaftalen for 2026 er der tilfgrt 60,0 mio. kr. til sundhedsrammen, til det fortsatte arbejde med
sundhedsinnovation og omstilling til grgnne hospitaler. Region Midtjyllands andel er 13,1 mio. kr. Midlerne
fordeles med 9,5 mio. kr. til Sundhedsinnovation og 3,6 mio. kr. til grgnne hospitaler.

Viderefgrelse af sundhedsindsatser

Med @konomiaftalen for 2026 er det aftalt, at regionerne har ansvaret for viderefgrelse af en raekke
sundhedsindsatser, hvor finansieringen via SSA-reserven (foranstaltninger pa social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsomradet) bortfalder. Den samlede gkonomi udggr i alt cirka 17,0 mio. kr. for de tre bergrte
omrader. Midlerne har veeret udmgntet som direkte tilskud til konkrete indsatser i specifikke regioner, og
fglger derfor ikke bloktilskudsfordelingen.

For Region Midtjylland drejer det sig om fglgende indsatser:

BED (Binge Eating Disorder) / Tvangsoverspisning 1,43 mio. kr.

Sjeeldne sygdomme - Center for sjeeldne sygdomme i Region Midtjylland 2,75 mio. kr.

Center for cystisk fibrose i Region Midtjylland 1,15 mio. kr.

Nationalt center for autoimmune sygdomme i Region Midtjylland 1,9 mio. kr. i 2027 stigende til
3,8 mio. kr. i 2028.

GMP Annex-1

I @konomiaftalen for 2026 fremgar det, at parterne er enige om, at regionerne vil efterleve de nye krav til
laegemiddelproduktion pa@ sygehusapotekerne i GMP Annex-1, som skal sikre produktion efter tidssvarende
kvalitetsstandarder. Det betyder, at der p@ kort sigt er en veesentlig administrativ opgave, da
sygehusapotekerne ikke kan bygge om i faciliteterne og derfor Igbende og i et vaesentligt omfang skal
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foretage handholdte Igsninger for at leve op til EU-direktivet, som Laegemiddelstyrelsen snarligt vil begynde
at fore tilsyn efter. Opgaven varetages af sygehusapotekerne i Region Hovedstaden og Region Sjzelland pa
vegne af alle regioner.

Trepart
Eventuelle ubalancer, som fglge af at udmgntningen af trepartsaftalen om lgn og arbejdsvilkar via pris- og
lgnreguleringen ikke er fuldt finansieret, er aftalt som en del af den samlede realvaekst.

Budgettilpasninger

Budgettilpasninger i budget 2026 omfatter bl.a. beslutninger fra tidligere budgetter, hvor udgiftsprofilen
ndrer sig i 2026, og andre budgetaendringer af teknisk karakter. Derudover drejer det sig om en raekke
centrale omrader, hvor gkonomivurderingerne medfgrer behov for zendrede politiske prioriteringer.

get 2026

Praksisomradet

Tilskudsmedicin 3,8
Hospitalsmedicin 34,5
Respiratorpatienter -20,0
Leasing -10,7
Samhandel 20,0
IT-licenser 17,4
Stigning i udgifterne til personlig medicin 8,0
Regionernes overtagelse af UTH-ordningen 1,2
Dansk Center for Partikelterapi 3,0
Dermloop - digital hudkreeftdiagnostik, jf. RR juni -13,1
Kontingent CDEU, jf. RR maj 0,7
Leegelige uddannelser - Central medfinansiering 42,8
Beslutninger fra tidligere budgetter -6,1
Tekniske reguleringer -5,5
Tjenestemandspensioner 10,0
Udmgntning af administrativ besparelse -23,4
Budgettilpasninger 87,6

Praksisomradet
Vurderingen af budgetbehovet for praksisomradet for det kommende &r baseres typisk pa folgende
elementer:

e Forventet budgetafvigelse i indevaerende &r

¢ Kendskab til fremtidige udgiftsaendringer pba. demografiudviklingen

¢ Kendskab til fremtidige udgiftsaendringer pba. overenskomster

Praksisomradet vurderes til at have et budgetbehov pd 25,0 mio. kr. i 2026. Udviklingen i demografien,
herunder nettotilgang af borgere og en eldre befolkning, generere flere kontakter pd praksisomradet,
saerligt hos de praktiserende laeger.

Det bemaerkes, at udgiftsudviklingen pd omradet er usikker, idet gkonomirammen for PLO (Praktiserende
Leegers Organisation) og FAPS (Foreningen Af Praktiserende Specialleeger) i 2026 ikke kendes pa
nuvaerende tidspunkt. Det skyldes, at der for begge omrader skal indgas nye overenskomster for 2026.

Tilskudsmedicin

Sundhedsdatastyrelsens skgn fra gskonomiforhandlingerne for 2026 viser et budgetbehov pa 1.734,6 mio.
kr. til tilskudsmedicin i 2026 for Region Midtjylland. Region Midtjylland budgetterer tilskudsmedicin pa
niveauet fra @konomiaftalen, og der er saledes behov for at prioritere 3,8 mio. kr. til omradet.

Hospitalsmedicin

AMGROS skgnner, at udgifterne til hospitalsmedicin i 2026 vil stige med 97,0 mio. kr. for Region
Midtjylland. @konomiopfalgningen viser et forventet mindreforbrug pa omradet pd 62,5 mio. kr. i 2025.
Region Midtjylland skal saledes prioritere 34,5 mio. kr. for at budgettere pa niveau med AMGROS skgn.

Respiratorpatienter

Der har i de seneste ar vaeret faerre respiratorpatienter, og budgettet er Igbende reduceret. Forbruget er
stadig lavere end budgettet, og det vurderes pa baggrund af den seneste gkonomirapportering, at der kan
friggres 20,0 mio. kr., der kan prioriteres til andre omrader.
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Leasing

Region Midtjylland benytter leasing som finansiering i en reekke sammenhaenge, bl.a. i forbindelse med
investeringsplanen. Som fglge af fgrtidsindfrielse af leasingydelser i 2024, vurderes det, at leasingydelserne
i 2026 vil falde med 10,7 mio. kr.

Samhandel

P& baggrund af prognosen for 2025, vurderes det, at der er behov for at prioritere yderligere 20,0 mio. kr.
til samhandelsbudgettet for 2026. Ubalancen skyldes primaert en stigning i regionens udgifter til behandling
af midtjyske patienter i andre regioner. Bade udgifter til hoved- og regionsfunktionsbehandling i Region
Syddanmark og Region Nordjylland.

IT-licenser

Det vurderes, at budgettet til licenser til Microsoft 365 vil blive gkonomisk udfordret bade i 2025 samt i
2026 og frem. Udfordringerne skyldes dels, at Microsoft haever licenspriserne ifm. kommende udbud, men
0gsa pba. Igbende prisregulering, dels ny ngdvendig licensstruktur, hvor fordelingen mellem administrative
licenser og klinikerlicenser er zendret fra 30/70 til 40/60. Hertil kommer behov for ressourcer til
licenshandtering, systemunderstgttelse og teknisk forvaltning af M365-platformen. Det vurderes, at der
varigt er behov for at prioritere 17,4 mio. kr. til omradet.

Stigning i udgifterne til personlig medicin

I budget 2025 blev der varigt afsat 16,0 mio. kr. arligt til merudgifter til personlig medicin i forbindelse
med overgangen fra Nationalt Genom Centers opstartsfase til regionernes overtagelse af driftsansvaret for
tilbud om helgenomsekventering (avanceret genetisk undersggelse med udgangspunkt i hele arvemassen)
til 17 udvalgte patientgrupper samt hjemtagning af bl.a. supercomputerdrift mv.

P& davaerende tidspunkt var det vurderingen, at der fra 2026 ville vaere behov for at afszette yderligere 8,0
mio. kr. til indkgb af reagenser/reagenskits samt tilhgrende aktivitetsafthaengige |gnudgifter.
Reagenser/reagenskits er kemiske forbrugsvarer, der anvendes i forbindelse med laboratorieanalysen.

I budget 2025 fremgik det, at forligspartierne gnsker, at omradet genbesgges i forbindelse med budget
2026.

Det er fortsat vurderingen, at der fra 2026 vil vaere behov for at budgettere med yderligere 8,0 mio. kr.

Regionernes overtagelse af UTH-ordningen

Danske Regioner har indgdet aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) om at overtage
ordningen for Utilsigtede Haendelser (UTH) pr. 1. maj 2025. UTH-ordningen forankres i Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut (SundK). Overtagelse medfgrer udgifter for regionerne. Region Midtjyllands andel af
udgifterne udggr 1,2 mio. kr. i 2026 og frem.

Dansk Center for Partikelterapi

Dansk Center for partikelterapi har i opstartsperioden fra 2017 til og med 2024 kgrt med en selvstaendig
gkonomi, hvor de fem regioner i faellesskab har delt udgifterne. Fordelingen har veeret aktivitetsafthaengig,
dvs. afregnet efter hvor meget patienter fra de respektive regioner har brugt centeret.

Det blev oprindeligt forudsat, at regionerne ville bruge Dansk Center for partikelterapi svarende til
bloktilskudsfordelingen, men centeret behandler vaesentligt flere patienter fra Region Midtjylland. Der er
budgetteret med 22% aktivitet for region Midtjylland ekskl. udenlandske patienter. I 2024 var over 38%
af aktiviteten for danske patienter fra region Midtjylland.

Det betyder, at Region Midtjylland far faerre indtaegter, end der er budgetteret med. P& den baggrund er
der behov for varigt at prioritere 3,0 mio. kr. til Dansk Center for Partikelterapi.

Dermloop - digital hudkraeftdiagnostik, jf. RR juni

I forbindelse med budget 2025 er der prioriteret midler til projekt Dermloop. I juni 2025 har regionsradet
behandlet en sag, hvor det fremgar, at der er overskydende midler i projektet. Regionsradet besluttede,
at de overskydende midler pd 13,1 mio. kr. i 2026 og 15,7 mio. kr. i 2027 og frem skal indga i prioriteringen
i budget 2026. Regionsradet besluttede ligeledes, at midlerne malrettes implementering af AI (kunstig
intelligens) - fx til digital hudkraeftsdiagnostik. For at opfylde den sidste del, vil midlerne i forbindelse med
budgetforlig 2026 skulle malrettes implementering af Al
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Kontingent CDEU, jf. RR maj
Central Denmark EU Office (CDEU) er kommunernes og regionens feelles Bruxelleskontor, der primaert
finansieres via kontingentbetaling fra regionen, kommunerne, Aarhus Universitet og VIA University College.

Regionsrédet behandlede i maj 2025 en sag om aendringer til kontingentet til CDEU. Midtjylland har med
sundhedsreform 2024 ikke laengere adgang til at arbejde med klima og grgn omstilling (bortfalder fra 2026)
samt kultur (aktivitetsmidler overgdr til kommunerne fra 2027). Der laegges derfor op til, at Regional
Udviklings andel af kontingentet reduceres, og at sundhedsomrddets andel gges. Region Midtjyllands
samlede kontingent bliver samtidig reduceret fra 2026.

Samlet set medfgrer endringen at sundhedsomradets andel af kontingentet stiger med 0,7 mio. kr.

Laegelige uddannelser - Central medfinansiering

I den seneste dimensioneringsplan haves antallet af laegelige uddannelsesstillinger i Region Midtjylland.
Det stigende antal laegelige uddannelsesstillinger medfgrer stigende udgifter til laegelige uddannelser. Det
vurderes, at der er behov for at prioritere yderligere 42,8 mio. kr.

Det er Sundhedsstyrelsen, der fastszetter de drlige rammer for dimensioneringen af uddannelsesforlgb i
dimensionsringsplanen, og det er ikke muligt at undsige denne. Det bemaerkes, at dimensioneringsplanen
bade medforer en ekstra udgift pa den centrale medfinansieringspulje og pa hospitalerne. Med
budgetforslaget er der udelukkende prioriteret midler til den centrale del, og hospitalerne skal derudover
selv finansiere opdriften pa omradet.

Beslutninger fra tidligere budgetter

Der er tale om politiske beslutninger bl.a. fra tidligere ars budgetter, hvor der er en stigende eller faldende
udgiftsprofil, der streekker sig ind i 2026. Det drejer sig bl.a. om indfasning af behandlingsradets
anbefalinger vedr. glukosemalere, Regionsapotekets udlevering af vederlagsfri medicin og Udvidelse af
plasmaferese tapninger i Region Midtjylland. Samlet set bidrager de beslutninger fra tidligere budgetter
med 6,1 mio. kr., der kan prioriteres i budget 2026.

Tekniske reguleringer

Forskellige tekniske reguleringer der pavirker budget 2026, herunder regulering af grundsats for
regionslageret, og tilpasning af udgifter til afholdelse af regionsradsvalg, samt finansiering af en
medarbejder i Digitalisering og Data til et tvaerregionalt samarbejde vedr. bedre brug af sundhedsdata.

Tjenestemandspensioner

Region Midtjylland har kun udgifter til tjenestemaend, som er gdet pa pension efter 1. januar 2007, og som
ikke er ansat ved banerne. Antallet af pensionerede tjenestemaend forventes at na sit hgjeste i 2026 eller
2027, hvorefter antallet langsomt falder.

Der er behov for at prioritere midler til omradet i 2026. Det forventes, at der inden for fa ar vil vaere
mulighed for at begynde at reducere budgettet til omradet.

Flytterelaterede udgifter

I forbindelse med stgrre byggerier i regionen er der prioriteret centrale midler til flytterelaterede udgifter.
Enhederne har indmeldt opdaterede forventninger til flytterelaterede udgifter i 2025. P& den baggrund
reduceres budgettet til de flytterelaterede udgifter.

Udmgntning af administrative besparelser

I @konomiaftalen for 2026 er det aftalt, at udgifterne til administration pa sundhedsomradet i Region
Midtjylland skal reduceres med 23,4 mio. kr. Region Midtjyllands bloktilskud er som fglge heraf reduceret
tilsvarende, som det fremgar i Tabel 3. Det forudsaettes at besparelserne udmgntes. P8 den baggrund kan
midlerne prioriteres til andre formal.

Nedlaeggelse af ledelsesstillinger i Psykiatrien

I forbindelse med ligestilling integrationen af somatik og psykiatrien bliver psykiatriledelsen nedlagt fra 1.
januar 2026. En stilling overfgres til det nyoprettede Program- og projektkontor, mens de to gvrige stillinger
nedlaegges. Herudover nedlaegges stillingen som gkonomichef i Psykiatrien. Det foreslds at nedlaeggelsen
af de i alt tre stillinger indgdr som en del af den administrative besparelse. Det giver i alt en besparelse pa
4,7 mio. kr.

Med besparelsen fra Psykiatriledelsen er der en resterende administrativ besparelse pa 18,7 mio. kr.

Hvis der laves en fordeling mellem stabe, servicefunktioner og hospitaler i lighed med fordelingen for de
foregdende ar, hvor den fordeles med 50 % til hospitaler og 50 % til stabe og servicefunktioner, og med
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samme fordelingsmetode internt mellem henholdsvis hospitaler og Stabe og Servicefunktioner vil en
besparelse pa 18,7 mio. kr. give nedenstdende fordeling.

Mio. kr. Besparelse i budget 2026

Besparelse pd psykiatriledelsen 4,70
Hospitaler 9,35
Stabe og servicefunktioner 9,35
Ialt 23,40

Prioriteringer i budget 2026

Regionsradet er i forbindelse med budgetseminaret i juni blevet praesenteret for direktionens anbefalinger
til prioriteringer i budget 2026. I forbindelse med 1. behandlingen af budget 2026 indarbejdes
prioriteringerne i budgettet.

Direktionens forslag til politiske prioriteringer, herunder bl.a. demografimidler til hospitalerne er ikke

indarbejdet i 1. behandlingen. Safremt disse prioriteringer skal vaere en del af budget 2026, skal de
prioriteres fra raderummet i pulje til yderligere politisk prioritering i budgetforlig 2026.

Tabel: Prioriteringer i budget 2026

Fastholdelse af kompetencer i den feelles bygherreorganisation 1,3
Cyber- og informationssikkerhed 1,5
Sikring af sikker og stabil IT-drift 4,4
Fleksibel og effektiv vagtplanlaegning p3 alle enheder 8,2
Pulje til udvikling og implementering af baeredygtighedstiltag 2,0
Projekt vedr. kliniske automatiseringsrobotter 1,0
Patologi og patologisystem (+20 mio. kr. i engangsmidler) 20,0
Pulje til understgttelse af implementering af sundhedsreformen (15 mio. kr.)

Prioriteringer i budget 2026 38,4

Fastholdelse af kompetencer i den feelles bygherreorganisation

P& regionsrddsmgdet den 23. august 2023 besluttede regionsradet, at der skulle overfores midler fra en
central pulje til Fzelles formal og administration til sikring af vidensfastholdelse ved afslutning af
kvalitetsfondsprojekterne og opretholdelse af den relevante, tveergdende bemanding for dette.

Baggrunden var, at der var behov for forankring og fastholdelse af faelles kompetencer, gget kvalificering
og gkonomistyring fra centralt hold af enhedernes projekter og fastholdelse af kompetencerne i forhold til
opgaverne med bl.a. voldgiftssager, samt at f& viden bragt pa tvaers mellem regionens anlaegsprojekter.
Overfgrslen af midler til Faelles formdl og administration strakte sig til og med Budget 2026 og vedrgrte
fastholdelse af medarbejdere.

Efterfolgende er der p8 Regionsradsmgdet den 26. juni 2024 besluttet en samling af kompetencerne fra
regionens bygherreorganisation i den Fzelles Byggeorganisation forankret i Koncerngkonomi. Der er sdledes
gennemfgrt en permanentggrelse af de intentioner, der var midlertidigt implementeret. P& den baggrund
er der behov for at prioritere 1,3 mio. kr. i 2026 og 2,6 mio. kr. fra 2027 og frem.

Cyber- og informationssikkerhed

For at sikre, at Region Midtjylland har en tidssvarende teknisk sikkerhed foreslds det, at igangseette et
arbejde med modningen af “Zero Trust”- princippet, som er en arkitektonisk tilgang og sikkerhedsstrategi,
der kraever kontinuerlig validering af alle brugere, enheder og applikationer.

Konkret foreslas det i forste omgang at igangsaette en analyse af, hvordan og hvad det vil kreeve at
yderligere integrere Zero Trust-princippet i Region Midtjyllands sikkerhedsarkitektur.

Der prioriteres 1,5 mio. kr. varigt fra 2026.

Sikring af sikker og stabil IT-drift
Ekstra ressourcer til EP]J-teamet
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Der er behov for en opnormering af EPJ-teamet. Teamets opgaver er over tid vokset i kompleksitet, fordi
EPJ generelt set er vokset markant i bade stgrrelse og kompleksitet og bl.a. har faet flere integrationer til
andre systemer. Det vurderes, at der er behov for at prioritere 0,7 mio. kr. varigt fra 2026.

Mere hjemmebehandling

Der er i dag et nationalt fokus p&, at mere behandling flyttes hjem til patienterne. Det er med til at sikre
fleksible og inddragende tilbud til patienterne og samtidig reducere aktiviteten pa hospitalerne. Der er
behov for en mere strategisk tilgang med et hurtigere aftreek pd at fa Igsningerne til at virke, ndr vi skal
realisere sundhedsreformens forventninger til mere hjemmebehandling og flere digitale rettigheder. Indtil
videre har fokus i hgj grad ligget pa Igsninger pa konkrete sygdomsomrader, men i fremtiden vil der vaere
endnu stgrre veerdi i at kigge pa de mere tvaergdende omrader og, hvordan de integreres til EPJ mv.

For at sikre de tekniske kompetencer, der er ngdvendige til at udarbejde strategi, integrationer og
videreudvikling af systemerne, foreslas det at tilfore yderligere 5 arsveerk til arbejdet med mere
hjemmebehandling. Det vurderes, at der er behov for at prioritere 3,7 mio. kr. varigt fra 2026.

Samlet set er der behov for at prioritere 4,4 mio. kr. til sikker og stabil IT-drift fra 2026 og frem.

Fleksibel og effektiv vagtplanlaegning pa alle enheder

Prioriteringen omhandler forankring af dybdegdende implementering af fleksibel og effektiv
vagtplanleegning pa alle enheder, hvilket er i trad med anbefalingerne fra Regionsradets udvalg for
Personale og aftalerne om at arbejde med at udbrede fleksibilitet og indflydelse ift. arbejdstilrettelaeggelse
i OK 24.

Region Midtjylland afslutter i 2025 den tekniske implementering af et nyt system til vagtplanlaegning, PDC
Plan. Nye apps og funktioner er tilgaengelige for 26.000 medarbejdere, planlaeggere og funktionsledere pa
hospitaler og sociale tilbud i Region Midtjylland.

Medarbejderne far mulighed for fleksibilitet og indflydelse pa arbejdsplanleegningen inden for rammerne af
arbejdstidsaftalerne mellem Danske Regioner og de faglige organisationer.

Fleksibilitet efterspgrges bredt pa tveers af fag- og aldersgrupper og spiller ind, nar der skal rekrutteres
nye medarbejdere. Der tages hensyn til medarbejdernes gnsker og praeferencer og der gives mulighed for
nemt tilgaengelige funktioner til bytte og udbud af vagter, som bidrager til fleksibilitet i arbejdsplanlaegning
og stgtter medarbejderne i forskellige livsfaser. Fornyelser som desuden letter nuvaerende tunge,
papirbarne og tidskraevende arbejdsgange for bade frontlinjeledere, planlaaggere og medarbejdere.

Der er stor efterspgrgsel pa fleksibel og effektiv arbejdsplanlaegning, og de nye funktioner er vel modtaget
i pilotafdelingerne pa hospitalerne og i de sociale tilbud. Der er dog behov for en aktiv, fokuseret og
stgttende organisatorisk implementering, som indebaerer en taet sparring, opfalgning og dialog med ledere,
planlaeggere og medarbejdere pa alle de 1259 afsnit og afdelinger i Region Midtjylland.

Der er derfor brug for at ansaette et support-team af erfarne vagtplanlaeggere til at sikre, at de nye
vaerktgjer bliver bragt i anvendelse pa alle regionens arbejdspladser. For at fremme at implementering
forankres lokalt, tilknyttes de erfarne vagtplanlaeggere de enkelte enheder. Implementeringen koordineres
af Koncern HR, som i samarbejde med hospitaler og socialomrade er gensidigt forpligtet til at sikre, at
effektiv og fleksibel planlaagning implementeres pa alle regionens arbejdspladser. Der prioriteres 8,2 mio.
kr. i 2026 og 2027.

Pulje til udvikling og implementering af baeredygtighedstiltag

Der etableres en pulje til udvikling og implementering af tiltag, der understgtter, at regionen ndr malene i
Baeredygtighedsstrategien vedr. reduktion i udledning af CO2. Regionen star over for en betydelig
udfordring med at nd malene i Baeredygtighedsstrategien, og der er behov for bade flere effektive initiativer
og en steerkere implementering af eksisterende Igsninger.

Puljen skal anvendes til:

Frikgb af klinisk personale til udvikling og implementering
Indkagb af nye produkter til test

Ekstern ekspertbistand til test og afprgvning
Initialinvesteringer pa hospitalerne

Involvering af personalet i udviklingen og implementeringen af nye Igsninger er helt ngdvendigt, for at
udvikle Igsninger, der virker i praksis, kan skaleres — og som i mange tilfaelde sparer penge for hospitalerne.
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Opfyldelsen af CO2-malene kraever overgang til — og i nogle tilfaelde udvikling af - helt nye produkter. Det
kraever mulighed for test, ekstern bistand og prototyper, som ofte resulterer i Igsninger af hgjere kvalitet
og med mindre problematisk kemi.

Ved overgang fra engangs- til flergangsprodukter skal hospitaler investere i stgrre indkgb af de nye
flergangsprodukter og evt. i nyt udstyr som f.eks. opvaskemaskiner. Manglende ressourcer til dette kan
veere en hindring for at udbrede nye Igsninger til hele regionen.

Et eksempel er tekstilprojekt, hvor RM er pa vej med banebrydende resultater med et meget stort potentiale
for CO2-reduktioner. Projektet vil ikke kun mindske klimaaftrykket markant, men ogsa give hospitalerne
adgang til tekstiler af hgjere kvalitet, uden PFAS og med bedre holdbarhed. For at realisere gevinsterne
kraeves finansiering til bl.a. indkgb og test af materialer, udvikling og afprgvning af prototyper, test af
vaskeegnethed og logistik i driften mv.

Puljen vil blive brugt om som en integreret del af det arbejde med sporet vedr. Cirkulzer @konomi/Ansvarligt
Forbrug i baeredygtighedsstrategi. Det foreslas derfor, at puljen placeres hos Indkgb & Medicoteknik, der
er tovholder for dette spor i strategien.

Der prioriteres 2,0 mio. kr. varigt fra 2026

Projekt vedr. kliniske automatiseringsrobotter

Der etableres et projekt, der skal anskaffe og implementere automatiseringsrobotter pa regionens
laboratorier. Robotterne skal overtage arbejdet med ensartede, ensidig gentagende bevaegelser, der
laegger beslag pa betragtelige ressourcer hos det kliniske personale. Pa laboratorierne er der saledes i dag
fortsat mange manuelle handteringer af vaevsprgver og glas, f.eks. udpakning af blodprgvetagningsror fra
de praktiserende laeger, flytning fra en holder til en anden, sortering af prover og pasesetning pa
medicotekniske udstyr. Dette geelder ogsa de laboratorier, der har faet stgrre automatiserede Igsninger
(24/7-1ab), idet disse efterlader manuelle opgaver i begge ender af det “samleband”, de forenklet sagt
bestar af.

Personaleressourcerne vil kunne flyttes til laboratoriernes kernefunktioner, idet det bemaerkes, at der i dag
er mangel pa bioanalytikere, og at antallet af prgver er stigende. Endvidere vil det mindske den
ergonomiske belastning af f.eks. fingerled hos personalet.

Med robotterne vil regionen saledes blive mere robust i forhold til presset pa hospitalerne.

Implementeringen af robotter til at automatisere mindre og ikke-komplekse opgaver forventes at vaere
enkle at implementere. Der vil derfor hurtigt kunne ske en aflastning, og Igsningerne kan senere udvikles,
sa de kan integreres med laboratoriernes It-systemer. De enkelte Igsninger koster 0,3 - 0,5 mio. kr.

Der prioriteres 1,0 mio. kr. i 2026 og 2027.

Patologi og patologisystem (+20 mio. kr. i engangsmidiler)
Der skal investeres i et nyt patologisystem, og der er budt ind pa et udbud, som Region Hovedstaden har
pataget sig at kgre.

Et nyt patologisystem er en forudseetning for at kunne indfri flere af fordelene ved digital patologi, og
resultatet af udbuddet er afggrende for den videre udvikling af digital patologi.

Endvidere har det nuvaerende patologisystem vaeret foreeldet i flere ar.

Der prioriteres 20,0 mio. kr. varigt fra 2026 og frem. Det vurderes, at der i 2026 vil blive behov for
yderligere 20,0 mio. kr. til patologi og patologisystem, som finansieres af engangsmidler i 2026 fra midler
til overgang til sundhedsreform.

Pulje til understgttelse af implementering af sundhedsreformen (15 mio. kr.)

Regionsradet har pa deres mgde i juni 2025 afsat en pulje til understgttelse af implementering af
sundhedsreformen i 2025. Med denne prioritering forlaenges puljen til 2026. Puljen kan bl.a. anvendes til
midlertidigt at gge de administrative ressourcer og/eller ivaerksaette understgttende aktiviteter til arbejdet
med implementeringen af sundhedsreformen.

Puljen vil ogsd kunne medvirke til finansiering af arrangementer for de medarbejdere, der skal integreres
i det regionale arbejde.
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Der prioriteres 15,0 mio. kr. i 2026, som finansieres af engangsmidler i 2026 fra midler til overgang til
sundhedsreform. I Aftale om budget 2026 for Region Midtjylland prioriterede forligspartierne yderligere
14,4 mio. kr. Den samlede prioritering i budget 2026 bliver dermed pa 29,4 mio. kr.

Politiske prioriteringer i budgetforliget 2026

Der henvises til budgetforliget i afsnit 1.4.

Driftsbudget

Nedenstdende tabel indeholder en opdeling af budgettet p& bevillingsomraderne for Sundhed.

Nettobevilling Budget 2026 og

Budgetoverslagsar 2027-2029 (Ud

giftsbaseret

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Regionshospitalet Horsens 1.319,2 1.287,2 1.526,8 1.520,0 1.516,6 1.512,6
Regionshospitalet Randers 1.438,4 1.350,7 1.552,1 1.547,2 1.546,6 1.546,6
Regionshospitalet Ggdstrup 3.008,8 2.810,0 3.157,4 3.144,5 3.143,6 3.143,6
Hospitalsenhed Midt 3.032,4 2.921,2 3.292,7 3.284,9 3.286,3 3.268,0
Aarhus Universitetshospital 8.874,8 8.609,2 10.019,1 10.003,5 10.002,4 10.003,8
Praehospitalet 1.005,4 988,0 1.055,4 1.051,4 1.051,0 1.051,0
Psykiatrien 2.491,5 2.596,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Feellesudgifter og -indtaegter 2.208,5 3.116,2 3.675,4 3.775,2 3.910,3 4.080,4
Praksissektoren 4.628,9 4.667,2 4.790,8 4.795,3 4.817,5 4.839,4
Tilskudsmedicin 1.778,4 1.727,8 1.734,6 1.788,1 1.841,6 1.895,1
Servicefunktioner 930,9 842,4 917,2 916,1 914,1 914,6
Sundhed i alt 30.717,2 30.916,6 31.721,6 31.826,1 32.030,1 32.255,1
Psykiatri

Regionsradet vedtog i juni 2025, at der fra 2026 skal ske ligestilling og integration af psykiatri og somatik.
I den forbindelse vedtog regionsradet de organisatoriske rammer herfor. Under beskrivelserne for hvert
akuthospital fremgar, hvilke opgaver det enkelte hospital fremover skal varetage under psykiatri, som fglge
af integrationen og ligestillingen.

Der blev ligeledes taget beslutning om hovedlinjer i forhold til gkonomiprincipper.
I forbindelse med fordeling af psykiatriens budget arbejdes der med tre omrader; driftsafdelingernes
budgetter, budgettet for psykiatriens centrale puljer og psykiatristabens budget.

Driftsafdelingernes budgetter er fra 2026 og frem overfgrt til de modtagende enheder. Derfor er det
samlede budget for hvert af de 5 akuthospitaler vaesentligt stgrre end budget 2025, og det samme er
gaeldende for personaletallet, der afspejler budgettet pa de enkelte hospitaler.

Psykiatristabens budget og budgettet for psykiatriens centrale puljer placeres midlertidigt pd seerskilte
puljer under Feellesudgifter og -indtsegter. Fordeling af midlerne pa disse puljer forelaegges
forretningsudvalget og regionsradet i december 2025.

2.1 Regionshospitalet Horsens

Formal
Hospitalets optageomrade daekker Horsens, Hedensted, Odder og Skanderborg kommuner svarende til ca.
237.000 borgere.

Regionshospitalet Horsens varetager akutmedicin, ortopaedkirurgi, kirurgi samt gynaekologi/obstetrik,
herunder fertilitetsbehandling. Regionshospitalet Horsens varetager ligeledes seks interne medicinske
specialer, et dialyseafsnit samt klinisk biokemi, billeddiagnostik, fysio- og ergoterapi samt anaestesiologi,
herunder intensiv medicin. Endeligt er der paediatri og urologi, der begge drives af Aarhus Universitets-
hospital.
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Til Regionshospitalet Horsens hgrer ogsd Skanderborg Sundhedshus og Livsstilscenter Breedstrup. I
sundhedshuset varetages en raekke ambulante funktioner, mens livsstilscentret tager imod borgere, som
indlzegges med henblik pd at opnd livsstilsaendringer.

Psykiatri
Psykiatrien er fra 2026 en integreret del af hospitalet, hvor der vil vaere en afdeling for voksenpsykiatri.

Budget

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Nettodriftsudgifter i alt 1.319,2 1.287,2 1.526,8 1.520,0 1.516,6 1.512,6

I Budget 2026 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug p& 1.909 heldrsstillinger.

2.1 Regionshospitalet Randers

Formal
Hospitalet bestar af Regionshospitalet i Randers og Grenaa Sundhedshus.

Regionshospitalet Randers er akuthospital for den nordgstlige del af regionen. Optageomradet daekker
kommunerne Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov, svarende til ca. 231.000 borgere. Hospitalet
varetager endvidere akutforpligtigelsen for den sydlige del af Mariagerfjord Kommune.

Regionshospitalet Randers varetager otte interne medicinske specialer og har desuden dialysesatellit
betjent fra Aarhus Universitetshospital. Der varetages ortopaedkirurgi, kirurgi og en ambulant urologisk
feellesfunktion betjent fra Aarhus Universitetshospital samt gynaekologi/obstetrik og paediatri. Hospitalet
har desuden billeddiagnostik, klinisk biokemi og patologi.

Regionshospitalet Randers omfatter Afdeling for Folkeundersggelser, der for hele regionen varetager
koordinering, forskning mv. inden for de nationale screeningsprogrammer. I forlaengelse heraf varetager
hospitalet en stor del af de undersggelser og den kirurgi, der fglger af programmerne inden for
livmoderhals- og tarmkraeftscreening. Derudover er Afdeling for Folkeundersggelser hjemsted for
Universitetsklinik for Kreeftscreening.

Grenaa Sundhedshus hgrer under Regionshospitalet Randers. Sundhedshuset har akutklinik og ambulante
funktioner. Sundhedshuset er etableret i samarbejde med Norddjurs Kommune.

Psykiatri
Psykiatrien er fra 2026 en integreret del af hospitalet, hvor der vil veere en afdeling for voksenpsykiatri.

Budget

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Nettodriftsudgifter i alt 1.438,4 1.350,7 1.552,1 1.547,2 1.546,6 1.546,6

I Budget 2026 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pd 1.922 heldrsstillinger.

2.2 Regionshospitalet Ggdstrup

Formal

Regionshospitalet Ggdstrup er akuthospital for ca. 287.000 borgere i kommunerne Herning, Holstebro,
Ringkgbing-Skjern, Ikast-Brande, Lemvig og Struer. Der er feelles akutmodtagelse i Ggdstrup og akut-
klinikker i Holstebro, Ringkgbing og Lemvig.
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Der er 9 specialer inden for intern medicin. De 8 af specialerne er organiseret i Medicinsk Afdeling.
Hjertesygdomme er en selvstaendig afdeling.

Hospitalet har kirurgiske specialer inden for omrdderne: Ortopaedkirurgi, mave-tarmkirurgi, urinvejs-
kirurgi, kvindesygdomme, gjne og @gre-naese-hals.

Robotassisterede operationer varetages inden for kvindesygdomme, kirurgi, urinvejskirurgi og gre-naese-
hals.

Der er fgdeafsnit i Ggdstrup samt en afdeling for Bgrn og Unge.

Nuklearmedicin med PET/CT, klinisk biokemi, Neurologi, Fysio- og ergoterapi samt ernzeringsterapi er
ligeledes en del af opgavefeltet i optageomradet. Rgntgen og blodprgvetagning udfgres i bade Holstebro,
Ringkgbing, Lemvig og Tarm.

Regionshospitalet Gadstrup varetager, for borgerne i de ni midt- og vestjyske kommuner, behandlingen
inden for omrdderne gre-naese-hals, @jensygdomme, urinvejskirurgi, kraeft, blodsygdomme og
arbejdsmedicin. I forhold til hgreklinik og urinvejskirurgi er der udefunktion pa Regionshospitalet Viborg.
Arbejdsmedicin har udefunktion i Skive. Det neurologiske speciale varetager trombolyse af akut apopleksi
som det ene af to steder i regionen.

Socialmedicin & Rehabilitering, Ambuflex (Patient-rapporterede-oplysninger) samt Klinik for Lugte- og
Smagsforstyrrelser daekker alle regionens borgere.

Regionshospitalet Ggdstrup varetager Klinik for Aimen Medicin i Lemvig Sundhedshus med satellitfunktion
i Thyborgn.

Parallelt med patientbehandlingen varetager Regionshospitalet Ggdstrup en betydelig uddannelses- og
forskningsindsats forankret i NIDO | Center for Forskning og Uddannelse. Centret rader over forsknings-
, uddannelses- samt konferencefaciliteter og gar pa tvaers af hospitalets afdelinger.

I Igbet af et kalenderdr gennemfgrer mange studerende og elever en del af deres uddannelse ved
Regionshospitalet Ggdstrup. Hertil kommer uddannelsen af yngre lseger samt anden postgraduat
uddannelse. Enheden har 6 universitetsklinikker og flere veletablerede forskningsafsnit. Der er etableret
uddannelses- og forskningsaktivitet i naesten alle af de kliniske og parakliniske afdelinger i
Regionshospitalet Gadstrup.

Psykiatri
Psykiatrien er fra 2026 en integreret del af hospitalet, hvor der vil vaere en afdeling for voksenpsykiatri.

Budget

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Nettodriftsudgifter i alt 3.008,8 2.810,0 3.157,4 3.144,5 3.143,6 3.143,6

I Budget 2026 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pd 3.818 heldrsstillinger.

2.3 Hospitalsenhed Midt

Formal

Hospitalsenhed Midt er det sammenhaengende hospital i midten og bestdr af Regionshospitalet Viborg,
Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Hammel Neurocenter (inkl.
afsnit for neurorehabilitering i Lemvig Sundhedshus). Regionshospitalet Viborg er akuthospital for de ca.
244.000 borgere i Viborg, Skive og Silkeborg kommuner.

Hospitalsenhed Midt er organiseret med tre kliniske centre og 14 kliniske afdelinger, hvor centrene primaert
varetager funktioner for Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel Neurocenter og Regions-
hospitalet Skive, mens afdelinger primeert er tilknyttet Regionshospitalet Viborg.
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Hammel Neurocenter varetager det hgjt specialiserede neurorehabiliteringstilbud til gavn for de vestdanske
borgere. P38 det regionale behandlingsniveau er der et taet samarbejde mellem matriklerne i Silkeborg,
Hammel, Skive og Lemvig under samlet ledelse fra Hammel.

Medicinsk diagnostisk Center varetager interne medicinske specialer. P& Regionshospitalet Silkeborg
varetages funktioner og patientforlgb for stgrre dele af regionen inden for flere af de medicinske specialer,
bl.a. reumatologi. P& Regionshospitalet Viborg varetages behandlingen af indlagte patienter.

Center for Planlagt Kirurgi varetager planlagte ortopaedkirurgiske forlgb p& Regionshospital Silkeborg og
yder stgtte til at andre dele af regionens optageomrader, mens den ortopaedkirurgiske afdeling pa
Regionshospitalet Viborg varetager de akutte funktioner for omradet.

Hjertesygdomme er samlet i en hjerteafdeling med aktivitet i Viborg, Silkeborg og Skive til gavn for bade
eget optageomrdde og friklinik der kan udrede patienter pd tveers af hele regionen. Bgrne- og unge
funktionen er samlet pd Regionshospitalet Viborg i god synergi med afdelingen for Kvindesygdomme og
Faodsler, der har lokale jordemoderkonsultationer i Silkeborg, Skive, Mgldrup og Bjerringbro. Kvinde-
sygdomme og Fadsler varetager desuden Fertilitetsklinikken pa Regionshospitalet Skive. Kirurgi varetager
udredning og behandling i sygdom, herunder krzeft, inden for specialet for mave, tarm og bryst. Opgaverne
er af bdde akut og elektiv karakter. Optageomradet afhaenger af speciale. Karkirurgi udreder og behandler
patienter med sygdomme i blodkar i perifere kar, og har en stor sarklinik. Afdelingens optageomrade
daekker den midt og vestlige del af Region Midtjylland og pa udvalgte omrader hele regionen.

Neurologi varetager opgaver inden for klassisk neurologi og i Vestdansk Center for Rygmarvsskade den
hgjtspecialiserede neurorehabilitering for hele den vestlige del af landet.

Akutafdelingen varetager de akutte funktioner for Hospitalsenhed Midts optageomrade og har desuden pa
Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Skive akutklinikker i laegevagtens abningstid.

Regntgen og Skanning varetager funktionerne pd Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Skive og
Regionshospitalet Silkeborg. Blodprgver og Biokemi har ligeledes bade blodprgvetagning og analyser pa de
tre matrikler. Patologi servicerer Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Ggdstrup og enkelte afdelinger
hos Regionshospitalet Horsens.

Afdeling for Regional Specialtandpleje er et specialiseret tandplejetilbud til personer, der med betydelig og
varig nedsat funktionsevne, fx sindslidelse, udviklingshaemning, autisme, cerebral parese eller hjerneskade,
som ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud hos praktiserende tandlaeger eller i den kommunale
bgrne-, unge- eller omsorgstandpleje. Derudover varetager afdelingen sagsbehandling vedr. §166.

I Hospitalsenhed Midt arbejdes der efter, at uddannelse og forskning er sammentaenkt og vaerdiskabende
for patienterne, de pargrende og det integrerende sundhedsvaesen generelt. Samspillet mellem den kliniske
drift og uddannelse og forskning pa alle niveauer og specialer er et centralt parameter for udvikling af
Hospitalsenhed Midts behandling til patienterne.

Psykiatri
Psykiatrien er fra 2026 en integreret del af hospitalet, hvor der vil veere en afdeling for voksenpsykiatri.

Budget

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Nettodriftsudgifter i alt 3.032,4 2.921,2 3.292,7 3.284,9 3.286,3 3.268,0

I Budget 2026 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pa 4.351 heldrsstillinger.

2.4 Aarhus Universitetshospital

Formal

Aarhus Universitetshospital er Region Midtjyllands hgjt specialiserede universitetshospital og varetager
samtlige lzegefaglige specialer. Samtidig er Aarhus Universitetshospital akuthospital for 377.000 borgere i
Aarhus og Samsg Kommuner. Hospitalet har 10.000 medarbejdere, som samarbejder i staerke faglige
feellesskaber om diagnostik, behandling, forskning, uddannelse og innovation.
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Aarhus Universitetshospital betjener flere af Region Midtjyllands regionshospitaler med udefunktioner og
faglig bistand inden for flere specialer og subspecialer. Aarhus Universitetshospital huser flere
regionale/nationale funktioner bl.a. Dansk Center for Partikelterapi, Steno Diabetescenter og Center for
Sjeeldne Sygdomme.

Aarhus Universitetshospital forsker i taet samarbejde med Aarhus Universitet. Der forskes p3 alle afdelinger,
og der er tale om forskning p& et hgit internationalt niveau. P& en raekke hgit specialiserede omrader har
Aarhus Universitetshospital international status som Center of Excellence.

Aarhus Universitetshospital er medlem af den europaiske hospitalsalliance, EUHA, og deltager i 19
europaiske netveerk for sjeeldne sygdomme (ERN).

Aarhus Universitetshospital er et stort uddannelsessted for alle faggrupper i sundhedsvaesnet og har szerlige
opgaver i forhold til varetagelse af de specialiserede uddannelser. Desuden bidrager Aarhus
Universitetshospital til udvikling af faglige, organisatoriske og patientinvolverende fremskridt til gavn for
patienterne.

Aarhus Universitetshospital har et szerligt ansvar for at bidrage til at finde Igsninger pa de komplekse
udfordringer det danske sundhedsvaesen star overfor. Aarhus Universitetshospital skal fortsat levere hgit
specialiseret behandling og forskning, men samtidig styrke det naere sundhedsvaesen og skabe mere
sammenhangende patientforlgb taettere pa borgernes hjem.

Psykiatri

Psykiatrien er fra 2026 en integreret del af hospitalet, hvor hospitalet har afdelinger for voksenpsykiatri
(Afdeling for Depression og Angst samt Afdeling for Psykoser). Herudover placeres Retspsykiatrisk
Afdeling samt Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling organisatorisk under Aarhus Universitetshospital.

Budget

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Nettodriftsudgifter i alt 8.874,8 8.609,2 10.019,1 10.003,5 10.002,4 10.003,8

I Budget 2026 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pd 10.910 heldrsstillinger.

2.5 Prahospitalet

Formal

Praehospitalet har ansvaret for at yde sundhedsfaglig hjaelp til borgere, der ringer 1-1-2. Vi har ligeledes
ansvaret for kgrselshjzelp til borgere, som har brug for at blive kgrt til og fra behandling. Siden 1. marts
2024 har Preehospitalet ogsd drevet Lsegevagtens Natberedskab. Fra slutningen af 2025 styrker
Praehospitalet hjeelpen til borgere med akutte psykiske problemstillinger med en psykiatrisk akutfunktion i
AMK-vagtcentralen.

Praehospitalet driver 42 af regionens 70 ambulancer, mens Falck og Samsg Redningskorps driver de
resterende. Praehospitalet driver ogsd regionens akutlaegebiler, sygebesggsbiler, paramedicinerbiler samt
en del af regionens liggende sygetransporter.

Budget

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Nettodriftsudgifter i alt 1.005,4 988,0 1.055,4 1.051,4 1.051,0 1.051,0

I Budget 2026 er der for bevillingen et vejledende beregnet personaleforbrug pd 659 heldrsstillinger.
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Faelles udgifter og -indtaegter

2.6

Regnskab Budget
2025

3.116,2

2024

Nettodriftsudgifter i alt 2.208,5

Faellesudgifter og -indtaegter

I efterfglgende tabel fremgar de samlede nettodriftsud

gifter for omradet.

Budget
2026
3.675,4

Budgetoverslagsar
2027 2028 2029
3.775,2 3.910,3 4.080,4

Den fglgende tabel viser fordelingen pa de enkelte delomrader.

Mio. kr.
Fokusomrader
Feellespuljer til udmgntning

Personale og uddannelse

It og anskaffelser

Ejendomme og investeringer

Forskning og samarbejde

Neere Sundhedstilbud

Psykiatri

@vrige fzellesomrader

Midlertidige feellespuljer

Hospice og palliativ indsats

Specialomr%de Kommunikation og Handicap - Sundhed

Budget

2026
970,2
485,4
560,0
167,0
80,7
74,5
6,6
340,3
139,5
729,2
93,9
28,1

Ialt

3.675,4

I det efterfolgende fremgar det hvilke puljer mv. der er placeret pa de enkelte delomrader.

Fokusomrdader

Fokusomrader

Mio. kr.

Samhandel mellem regioner

Behandling p8 privathospitaler

Refusion af hospitalernes medicinforbrug
Respiratorbehandling i eget hjem
Patientforsikring

Budget
2026
333,6
33,1
129,7
250,1
223,7

Ialt

970,2

Samhandel mellem regioner

Samhandel mellem regioner omfatter Region Midtjyllands centrale udgifter og indtaegter forbundet med
borgeres behandling i en anden region end bopaelsregionen.

Budgettet omfatter:

Udgifter til hospitalsbehandling p8 hoved- og regionsfunktionsniveau samt enkelte behandlinger pd hgit
specialiseret niveau af borgere med bopzel i Region Midtjylland foretaget i en anden region, dog undtaget
enkelte udgifter til hoved- og regionsfunktionsbehandling pd Vejle Sygehus, der er decentraliseret til Aarhus

Universitetshospital.
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Indteegter fra hospitalsbehandling p& hoved- og regionsfunktionsniveau af borgere med bopael udenfor
Region Midtjylland foretaget i Region Midtjylland, dog undtaget indtaegter pd hoved- og regions-
funktionsniveau pa Aarhus Universitetshospital.

Alle indtaegter pa hgit specialiseret behandling p& Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt, samt
hoved- og regionsfunktionsbehandling p& Aarhus Universitetshospital, er decentraliseret og fremgar derfor
ikke af det centrale budget pd samhandelskontoen. Udgifterne til hgijt specialiseret behandling er ogsa
decentraliseret, med undtagelse af visse hgjt specialiserede behandlinger, der ikke kan foretages i Region
Midtjylland.

Behandling pa privathospitaler (udvidet frit sygehusvalg)

Regionens udgifter til privathospitaler omhandler patienternes ret til at blive behandlet pa et privathospital,
hvis der ikke kan tilbydes behandling pa et offentligt hospital inden for behandlingsfristen pa én maned.
Derudover har regionens hospitaler ogsa pligt til at udrede patienter inden for den gaeldende frist for
behandling. I de tilfaelde, hvor det ikke er muligt at udrede og behandle patienterne inden for fristen, kan
privathospitaler anvendes. Udgifterne til kontoen omhandler sdledes patienter henvist efter reglerne om
udvidet frit sygehusvalg.

Regionen har decentraliseret budgetansvaret for udredning og behandling p& privathospital inden for
omraderne ortopaedkirurgi, kirurgi, urologi, gre-, naese-hals samt radiologi. Decentraliseringen af budget-
ansvaret betyder, at udgifterne til udredning og behandling pa privathospital p& de fem decentraliserede
omrader finansieres af hospitalerne. Omradet for behandling pd privathospital er i forandring, hvilket
betyder, at der er en vis usikkerhed pd omradet.

Refusion af hospitalernes medicinforbrug

Refusionsmodellen p8 medicinomradet indebzerer, at hospitalerne f&r 100 % gkonomisk refusion af
udgifterne til medicin, ndr de nationale og regionale anbefalinger faglges. Der gives ikke gkonomisk refusion,
ndr de nationale ogregionale anbefalinger ikke fglges. Finansieringen er dermed i hgj grad knyttet an til
anbefalingerne fra Medicinrddet.

I Igbet af budgetdret 2026 folges der op pa eventuelle sendrede forventninger til udgiften til medicin. Ved
regnskabsarets afslutning foretages en endelig regulering i forhold til det faktiske forbrug. Hvis den faktiske
udgift er mindre end skgnnet i Igbet af &ret, skal hospitalerne tilbagebetale mindreforbruget.

Udgifter til bladermedicin til behandling af patienter fra Region Midtjylland er ligeledes en del af puljen.
Udgifterne hertil kan sendre sig markant over kort tid, idet der i nogle tilfselde er tale om f& meget dyre
patienter. Der er ogsd medicinske behandlinger inden for andre omrader, hvor relativt f& patienter kan
betyde vaekst i medicinudgifterne, fx ved forskellige sjeeldne sygdomme, hvor medicinen er dyr.

Respiratorbehandling i eget hjem

Regionens forpligtelser i forbindelse med respiratorbehandling i eget hjem er beskrevet i vejledning fra
Sundhedsstyrelsen. Udgifterne hertil bliver bogfgrt centralt. Patienterne visiteres gennem Respirations-
center Vest (RCV) til respiratorisk betinget behandling og overvagning i eget hjem. Visiteringen af patienter
til respiratorbehandling sker ud fra kriterier oprindeligt beskrevet af Sundhedsstyrelsen, der er udmgntet i
regionale visitationskriterier.

Udgifterne til respiratorbehandling vedrgrer i overvejende grad udgifter til personale, som skal veere til
stede i hjemmet for at sikre, at behandlingen foregar pa betryggende vis. I de fleste sager medfinansierer
kommunerne 33 % af udgifterne (andelen afspejler den sociale, ikke-sundhedsrelaterede andel af
personaleudgifterne), mens regionerne betaler de gvrige 67 %. Som fglge af faldende antal patienter, er
udgifterne pa omradet ogsa faldende.

Udviklingen i regionens udgifter til omradet er bestemt af behovet for respiratorisk betinget behandling og
overvagning samt den gennemsnitlige pris for regionen pr. ordning.

Patientforsikring
P& Patientforsikring afholdes udgifter til erstatning for behandlingsskader. Herudover deekker kontoen
udgifter til administrationsbidrag til Patienterstatningen og Styrelsen for Patientklager.

Ca. 65 % af udgifterne til patientforsikring vedrgrer erstatninger for behandlingsskader, hvor
Patienterstatningen sagsbehandler anmeldelser om skader og tilkender erstatning. Hospitalerne
opkraeves en selvrisiko p& maks. 100.000 kr. pr. erstatningssag, der indtaegtsfgres p& den centrale konto
til patientforsikring.
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Styrelsen for Patientklager varetager klagesager over den sundhedsfaglige behandling samt klager over
Patienterstatningens afggrelser om erstatning.

Faellespuljer til udmgntning

P& Feellespuljer til udmgntning budgetteres udgifter og indtaegter, der ikke kan fordeles p@ de enkelte
hospitaler/omrader ved budgetvedtagelsen.

Faelles puljer til udmgntning

Screening for tyk- og endetarmskraeft (Kreeftplan III) 58,9
Besparelse pd indkgbsomradet 1,6
Lov- og cirkulaereprogram samt andre reguleringer 60,2
Pulje til overfgrsler og konsolidering 200,2
Midler til kreeftomradet 4,4
Pulje til PL-rul 50,0
Pulje til ubalancer og konsolidering 62,2
Pulje til vedligeholdelsesngdvendige projekter 15,2
Pulje til baeredygtighed 1,6
Nye initiativer til gget lighed i sundhed 6,7
Pulje til transformation 10,7
Kapacitetspulje pa fertilitetsomradet 13,5
Ialt 485,4

Personale og uddannelse

Personale og uddannelse bestdr af en raekke forskellige puljer og udgifter, der fremgar af folgende tabel.
Puljerne benyttes eksempelvis til medfinansiering af uddannelse og kurser, lederudvikling samt
arbejdsskadeforsikringer.

Personale og uddannelse

Leegernes kliniske videreuddannelse 307,9
Leegeuddannelse i almen praksis 144,0
Uddannelsesinitiativer for akut medicin 4,9
Styrkelse af uddannelsesomradet 16,0
Udvikling af ledelse, organisation og medarbejdere 4,4
Personalepolitiske puljer 11,5
Centrale overenskomstmidler 13,2
Det nationale ledelsesprogram 2,4
Arbejdsskadeforsikring og AES 36,4
Ledelsesudviklingsforigb 6,1
Kompetencemidler til kreeftkirurgi - KP IV 9,0
Kandidatuddannelse Ggdstrup 4,2
Ialt 560,0

It og anskaffelser

It og anskaffelser bestar af en reekke forskellige puljer og udgifter, der fremgar af folgende tabel. Puljerne
benyttes blandt andet til leasingudgifter til udstyr pd hospitalsapoteket og medicoteknisk udstyr.
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It og anskaffelser

Centrale leasingudgifter 58,8
Implementeringstiltag IT 59,3
Tveerregionale implementeringstiltag IT 16,7
Pulje til administrative IT-systemer 2,1
Datafangstsystem til DDD 0,2
Pulje til telemedicin 14,0
Investeringer i Al 15,7
Ialt 167,0

Ejendomme og investeringer

Ejendomme og investeringer benyttes til driftsudgifter i forbindelse med investeringsplanen og
medicotekniske anskaffelser. Budgettet til medicoanskaffelser modsvares af en tilsvarende bevilling pa
anlzeg til de enkelte enheder for anskaffelser mellem 0,1 og 1,0 mio. kr.

Ejendomme og investeringer

Budget
2026
Udgifter ifbm. investeringsplanen 1,7
Medicoanskaffelser 13,8
Forberedelse til kab af CF gdrden 0,3
Pulje til betalingsfri parkering 65,0
Ialt 80,7

Forskning og samarbejde

Forskning og samarbejde bestdr af en raekke forskellige puljer og udgifter, der fremgar af folgende tabel,
og benyttes til forskellige forskningsformal og understgttelsen heraf.

Forskning og samarbejde

Sundhedsvidenskabelig forskningsfond 29,0
Pulje til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland 4,9
Praksisforskningsfonden 2,2
Projekt "Hvordan har du det?" 4,1
RM's bidrag til Kliniske Kvalitetsdatabaser 28,3
Folkesundhed i Midten 1,0
Pulje til forskning og udvikling pé regionshospitaler 0,2
Patentomradet 4,8
Ialt 74,5

Naere sundhedstilbud

Nzere sundhedstilbud bestdr af Pulje til udvikling af naere sundhedstilbud og puljen Sundhedshuse der
benyttes til vedligeholdelsesudgifter og huslejeindtaegter for sundhedshusene.
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Naere sundhedstilbud

Budget
Mio. kr. 2026
Pulje til udvikling af neere sundhedstilbud 6,8
Sundhedshuse -0,2
Ialt 6,6

Psykiatri

Psykiatri bestdr af puljer, der skal bruges til psykiatri, men som ikke kan fordeles til hospitalerne i
forbindelse med budgetvedtagelsen. Det gaelder dels midler til psykiatri fra budgetforliget 2026, og dels
budgetmidler, der skal fordeles p& hospitalerne i forbindelse med integrationen mellem psykiatri og somatik,
men som ikke kan fordeles ved budgetvedtagelsen.

Psykiatri

Budget
Mio. kr. 2026
Psykiatri - Budgetforlig 2026 15,4
Psykiatriens centrale puljer til senere fordeling 203,2
Psykiatristaben til senere fordeling 121,6
Ialt 340,3

@vrige feellesomrader

@vrige faellesomrdder bestar af en reekke forskellige puljer og udgifter, der fremgar af fglgende tabel. Det er
primaert driftspuljer, som eksempelvis budgettet til de selvejende hospitaler Vejlefjord Rehabilitering,
Sclerosehospitalerne og Muskelsvindfonden, og budgetter til konkrete mindre opgaver.

@vrige fellesomrader

Selvejende hospitaler 106,0
Feellesprojekter under Danske Regioner 108,0
@vrige udgifter 14,1
Tilskud til GCP-enheden (Good Clinical Practise) 3,4
Controlling af store anlsegsprojekter 1,4
Konsulentbistand og informationsindsats mv. 1,7
Videnskabsetiske komiteer 1,2
Betaling fra kommuner for faerdigbehandlede patienter -3,4
AMGROS - afregning af overskud for faellesindkgb af laegemidler -4,6
Sundhedskort 6,6
Pulje til huslejeudgifter -5,0
Dansk Center for Partikelterapi - Mellemregionale indtsegter -85,2
Reservepulje til faellesudgifter og -indtaegter 3,4
MidtVask overfgrsler -10,0
Pulje til udvikling og implementering af bseredygtighedstiltag 2,0
Ialt 139,5

Midlertidige faellespuljer

Midlertidige fzellespuljer bestdr af en reekke forskellige puljer, der er kendetegnet ved, at de enten
permanent udmgntes i budgetdret, eller at puljen kun eksisterer i en kortere periode. Det er blandt andet
puljer fra budgetforlig, hvor der er prioriteret midler til forskellige initiativer, hvor den naermere fordeling
mellem enhederne skal afklares.
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Midlertidige faellespuljer

Livmoderhalskraeftscreening 2,2
Budgetforlig 2023 1,4
Pulje til kapacitetsopbygning 55,7
Budgetforlig 2024 3,0
Spareplan 2024 til senere udmgntning -24,3
Midler fra trepartsaftale 570,8
Understgttelse af implementering af sundhedsreformen 29,4
Fleksibel og effektiv vagtplanleegning 8,2
Budgetforlig 2026 - Kapacitet 36,4
Andret belgbsgraense for anlaeg 30,0
Kvindesygdomme og efterfadselsomradet 15,0
Sociale indsatser mod hepatitis C 1,5
Ialt 729,2

Hospice og palliativ indsats

Hospice er et tilbud til uhelbredeligt syge og dgende patienter om lindrende behandling, pleje og omsorg og
udggr en del af de regionale sundhedsydelser. Hospice sgger gennem en specialiseret, tvaerfaglig indsats, at
give den syge, og dennes pargrende, den bedst mulige livskvalitet i den sidste levetid.

Hospice og palliativ indsats

Hospice feelles -51,6
Anker Fjord Hospice 24,5
Hospice Limfjord 24,2
Hospice Djursland 32,0
Hospice Sgholm 29,6
Gudend Hospice 24,0
Bgrne- og Ungehospice Strandbakkehus 11,2
Ialt 93,9

Region Midtjylland har driftsoverenskomst med fem selvejende voksenhospices og et bgrnehospice. Der er
i alt 69 hospicepladser, der er fordelt som fglger: Hospice Sgholm (15 pladser), Anker Fjord Hospice (12
pladser), Hospice Limfjord (12 pladser), Hospice Djursland (15 pladser), Gudend Hospice (11 pladser) og
Borne- og Ungehospice Strandbakkehuset (4 pladser). Hertil kommer forbrug af pladser pa hospicer i andre
regioner, jf. det frie hospicevalg. Belaegningsprocenten for voksenhospice forudsaettes at vaere
gennemsnitligt 85 % og for bgrnehospice 65 %.

I hospicetilbuddet indgdr leegefaglig bistand. Denne bistand udgdr fra de palliative team/enheder for
lindrende behandling ved Aarhus Universitetshospital samt regionshospitalerne i Randers, Ggdstrup,
Viborg, Silkeborg og Horsens.

Specialomrade Kommunikation og Handicap - Sundhed

Specialomrade Kommunikation og Handicap varetager en raekke funktioner inden for sundhedsomradet,
eksempelvis behandling af laebe/ganespalte-patienter, logopaed bistand til senhjerneskadede patienter og
patienter med stemmeproblemer, og audiologopaadisk bistand i tilknytning til regionens audiologiske
afdelinger. Specialomrdde Kommunikation og Handicaps gvrige opgaver er placeret under Socialomradet i
Region Midtjylland.
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pecialomrdde Kommunikation og Handicap - Sundhed

Specialomr%de Kommunikation og Handicap - Sundhed

Ialt 28,1

2.9 Praksissektoren

Formal og opgave
Praksissektoren mv. omfatter sundhedsfaglig bistand til regionens borgere inden for:

Almen lzegehjeelp

Speciallaegehjeaelp

Fysioterapi (herunder ridefysioterapi)

Tandlaegehjaelp

@vrige omrader, herunder blandt andet:
¢ Psykologhjeelp

Kiropraktik

Fodterapi

Tilskud til hgreapparater

Tilskud til ernaeringspraeparater

Aktiviteten i Praksissektoren er overvejende drevet af efterspgrgslen fra borgerne, men er samtidigt ogsa
pavirket af bevaegelser i andre dele af sundhedsvaesnet.

Det er Praksissektorens opgave at servicere borgerne under vedvarende fokus pa, at patienten far den
rette behandling pa det rette tidspunkt, samt at behandlingen udfgres pd det rette sted. Forudsaetningen
for hgj kvalitet i patientbehandlingen er, at behandlingen foregdr p3 det lavest effektive omsorgs- og
omkostningsniveau. Derfor skal der Igbende ske en vurdering af, om behandlingen bedst varetages pa den
specialiserede hospitalsafdeling, i speciallaegepraksis eller i naeromradet eksempelvis hos almen praksis, i
et sundhedshus, gennem kommunen eller i borgerens eget hjem.

Praksissektorens kvalitet og gkonomi styres igennem overenskomster indgdet mellem Regionernes
Lennings- og Takstnaevn (RLTN) og de faglige organisationer for hvert af specialeomraderne. Siden 2011
er der for alle overenskomstomraderne indfert nationale gkonomiprotokollater med henblik pd at gge
budgetsikkerheden pa de efterspgrgselsdrevne praksisomrader.

@konomiprotokollaterne bestdr af en samlet national, gkonomisk ramme for de enkelte omrader, og hertil
er knyttet forskellige aftaler om tilladt arlig vaekst i disse rammer. Hvis rammerne overskrides, treeder
varierende sanktionsbestemmelser i kraft. I tillaeg til styringen af gkonomien gennem nationale gkonomi-
protokollater, kommer en supplerende gkonomistyring pa regionalt niveau bl.a. gennem omfattende
regningsvalidering og controllingindsatser.

I forbindelse med 1. behandlingen af budget 2026 blev der prioriteret ekstra 25,0 mio. kr. til
praksissektoren. De ekstra midler gar bl.a. til de stigende udgifter som fglge af den demografiske udvikling.

Budget
Efterfglgende tabel opsummerer udgiftsomraderne inden for Praksissektoren.

Regnskab| Budget Budget Budgetoverslagsar
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Almen lzegehjaelp 2.736,0 2.907,2 2.962,4 2.941,9 2.939,1 2.936,0
Speciallaegehjzelp 808,1 811,4 853,1 853,1 853,1 853,1
Tandlaegehjeaelp 374,9 384,9 401,9 401,9 401,9 401,9
Fysioterapi 108,1 108,6 114,3 114,3 114,3 114,3
@vrige omrader 410,7 445,2 451,1 451,1 451,1 451,1
Puljer og projekter 19,3 9,9 8,0 8,0 8,0 8,0
Nettodriftsudgifter i alt 4.457,0 4.667,2 4.790,8 4.795,3 4.817,5 4.839,4
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Almen laegehjzelp

Almen lzegehjaelp budgetteres med 2.962,4 mio. kr. Der er tale om et relativt lille |gft i budgettet til almen
praksis i 2026. Dette skyldes blandt andet at ekstra budgetmidler til én ekstra afregningsuge i 2025, tages
ud af budgettet igen i 2026, da der i 2026 igen afregnes de normale 52 uger. P8 baggrund af
gkonomivurderingen i 2025 reduceres budgettet til almen praksis med 27 mio. kr.

Speciallaegehjzelp

Der budgetteres med 853,1 mio. kr. til speciallaegehjaelp. Der er ud over pris og -lgnfremskrivning lagt
midler til omrdet for at imgdegd den demografiske udvikling i samfundet. I 2026 tillaegges der 11 mio. kr.
til speciallaegebudgettet som fglge af midlerne fra Sundhedsreformen fra 2024 under overskriften “Ret til
hurtig udredning og behandling hos praktiserende speciallaege”.

I forbindelse med budgetforliget er der yderligere prioriteret 6 mio. kr. til to nye ydernumre inden for
Bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Tandlaegehjzlp
Omradet for tandlaegehjeelp budgetteres med 401,9 mio. kr. Udover midler til den demografiske udvikling
i samfundet tilllegges omradet 9,4 mio. kr. som fglge af et forventet merforbrug i 2025.

Fysioterapi

Budgettet til fysioterapi er i 2026 pd 114,3 mio. kr.

@vrige omrader

Budgettet til gvrige omrader er pd 451,1 mio. kr. Der er afsat midler pd baggrund af den demografiske
udvikling. Der er ligeledes afsat midler til en udvidelse af ordningen vedr. tilskud til tandpleje for udvalgte
persongrupper.

Puljer- og projekter
Der afsaettes 8,0 mio. kr. til puljer og projekter i 2026.

2.10 Tilskudsmedicin

Formal og opgave

Omradet tilskudsmedicin vedrgrer den medicin, der hentes pa de private apoteker med tilskud.

Omradet daekker en bred vifte af laegemidler, hvoraf de vaesentligste i udgiftsmaessig sammenhaeng er
leegemidler til behandling af KOL og astma, antipsykotiske laegemidler, blodfortyndende lzegemidler,

diabetes, antidepressiva, ADHD og smertestillende laegemidler.

Budget

Efterfglgende tabel opsummerer de ressourcemaessige forudsaetninger for tilskudsmedicin.

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Tilskudsmedicin 1.778,4 1.727,8 1.734,6 1.734,6 1.734,6 1.734,6
Midler til realvaekst i overslags%r 53,5 107,0 160,5
Nettodriftsudgifter i alt 1.778,4 1.727,8 1.734,6 1.788,1 1.841,6 1.895,1

Der afsaettes 1.734,6 mio. kr. til tilskudsmedicin i budget 2026. Budgettet er lagt op af det niveau, der er

aftalt i gkonomiaftalen mellem regeringen og regionerne.

2.11 Servicefunktioner

Servicefunktioner bestdr af fzaelles funktioner og stabe der servicerer sundhedsomrddet og varetager

strategiske og administrative funktioner pa tvaers af sundhedsomradet.

Under servicefunktionerne er der fglgende enheder:
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e Indkegb & Medicoteknik er en regionsdaekkende enhed, der har ansvaret for omraderne indkgb,
varelogistik og medicoteknik. Afdelingen stdr for daglig drift og vedligehold af medicoteknisk
udstyr pa alle hospitaler. Herudover yder afdelingen rddgivning og varetager anskaffelse af
medicoteknisk udstyr. Afdelingen har ansvaret for alle regionens udbud og forhandlede
kobsaftaler (ekskl. byggeri og medicin) inkl. opfslgning pd kontrakterne. Endelig stdr Indkgb &
Medicoteknik for gennemfgrsel af effektive logistiklgsninger pa vareomradet, herunder regionens
centrale lager.

Indkgb & Medicoteknik har ansvaret for, at baeredygtighed tzenkes ind i alle afdelingens
ansvarsomrader, da forbruget af varer og tjenesteydelser er det omrade af regionens drift, der
bidrager langt mest til regionens COZ2-udslip. Center for Baeredygtige Hospitaler hgrer
organisatorisk under Indkgb & Medicoteknik.

¢ Nationalt lager for vaernemidler: Regionerne har ansvaret for de nationale beredskabslagre for
veaernemidler, herunder indkgb og distribution. Indkgb & Medicoteknik star for driften af enheden
i Region Midtjylland.

e Koncern Kvalitet varetager det samlede ansvar for forskningsomrddet og kvalitetsomradet i
Region Midtjylland. Det inkluderer en raekke planlaegnings-, koordinerings- og implementerings-
opgaver inden for omraderne.

Endvidere udfgres der forskning samt projekt- og udviklingsopgaver inden for sundheds-, social-
og arbejdsmarkedsomrédet (DEFACTUM).

En betydelig del af Koncern Kvalitets aktiviteter finansieres ved indtaegtsdaekket virksomhed og
tilskud fra fonde m.v.

o Digitalisering og It - Sundhed: Hovedopgaven for Digitalisering og It er at it-understgtte
opgavevaretagelse pd sundhedsomradet, der finder sted i Region Midtjylland. Digitalisering og It
varetager drift, support og udviklingsopgaver vedrgrende en raekke sundheds it-systemer, fx
elektronisk patientjournal (EPJ), telemedicin og laboratoriesystem (Labka II). Digitalisering og It
understgtter hele leverancekaeden fra idé til drift og forvaltning, hvilket blandt andet indebaerer
forhold omkring it-arkitektur, it-sikkerhed, projektledelse og implementering.

Det skal bemaerkes, at Digitalisering og Its budget er opdelt i Digitalisering og It - Sundhed og
Digitalisering og It - Faelles. Digitalisering og It - Sundhed, der budgetteknisk er placeret under
Servicefunktionerne, relateres til sundhedsomradet. Digitalisering og It - Fzelles, der budgetteknisk
er placeret under Fzlles formal og administration, relateres til de tvaergdende opgaver, der lgses
pa tvaers af finansieringskredslgbene.

e Regionsapoteket Midtjylland har ansvaret for at fremstille, levere og radgive om medicin til
alle somatiske hospitaler, Psykiatrien, hospice og sundhedshuse i Region Midtjylland.

Endvidere leverer Regionsapoteket laegemidler til visse patientgrupper i fortsat hospitals-
behandling. Regionsapotekets egenproduktion bestar bl.a. af kreeftbehandlinger (cytostatika-
kure), antibiotikakure, dosisdispenseringer, smertebehandlinger og parenteral ernaering, der
primaert produceres til specifikke patienter. Herudover har Regionsapoteket egenproduktion af
akutkasser og bistar i kliniske forsgg.

e Sundhedsplanlagning har ansvaret for funktionsplanlagning i forhold til hospitalerne pa bade
det somatiske og psykiatriske omrade. Afdelingen varetager ligeledesopgaven med planlaegning
af praksissektorens sundhedsydelser samt indgaelse, udvikling og opfglgning af sundhedsaftaler
mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Afdelingen star ogsa for opgaver
vedrgrende universitetssamarbejde og forskning, det interregionale samarbejde, praehospitals- og
beredskabsomradet. Hertil hgrer arbejdet med analyse af aktivitetsdata, aktivitets- og
investeringsplanleegning samt analyse og monitorering af medicinomradet. Sundhedsplanlaegning
har siden COVID-19 epidemien ogsa haft ansvaret for planlaegning af vaccinations-indsatsen.

e Koncerngkonomi - Sundhed varetager den overordnede gkonomistyring pa sundhedsomradet
gennem bl.a. udvikling af gkonomistyringsmodeller, herudover varetages gkonomisagsbehand-
lingen i forhold til hospitaler m.v. Afdelingen sgrger desuden for laegedaekningen i regionen og
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varetager opgaver i overenskomsterne med specialleeger, almen praksis, fysioterapeuter,
kiropraktorer, fodterapeuter og psykologer. Herudover varetager afdelingen regionens falles
bygherreorganisation.

Det skal bemaerkes, at Koncerngkonomis opgaver er fordelt pd 2 omrader. Opgaver, der kun
relateres til sundhedsomradet, er placeret i Koncerngkonomi Sundhed under Servicefunktioner.
@vrige opgaver, der Igses pa tvaers af regionens finansieringskredslgb, er placeret i Koncern-
gkonomi under Feelles formal og administration.

¢ Regionssekretariatet - Sundhed: Patientkontoret under Regionssekretariatet — Sundhed har
ansvaret for patientvejlederfunktionen og yder vejledning og rédgivning om patienters rettigheder
inden for sundhedsvaesenet. Herudover varetager Patientkontoret bl.a. den centrale fezelles
omvisiteringsfunktion til privat aftale- og samarbejdssygehus.

Det skal bemaerkes, at Regionssekretariatets opgaver er fordelt p& 2 omrdder. Opgaver, der kun
relateres til sundhedsomradet, er placeret i Regionssekretariat Sundhed under Servicefunktioner.
@vrige opgaver, der Igses pa tveers af regionens finansieringskredslgb, er placeret i Regions-
sekretariat under Fzelles formal og administration.

® MidtSim er Region Midtjyllands hgjtspecialiserede simulations- og videncenter, der uddanner og
treener sundhedsprofessionelle pd prae- og postgraduat niveau i Region Midtjylland gennem
simulation pd baggrund af en forskningsbaseret tilgang. Endvidere foretages der en
understgttende og koordinerende rolle i forhold til de lokale simulationsenheder pd regionens
hospitaler.

Endelig er Koncern HR, MidtSim lokalt simulationscenter for hhv. Aarhus Universitetshospital og
Aarhus Universitet

e Sundhedsinnovation har ansvaret for at koordinere de feelles innovationsaktiviteter som
understgtter udvikling af nye Igsninger pa driftsenhederne. Dette inkluderer blandt andet offentlig-
privat samarbejde, Health Innovation Aarhus, Nationalt Center for Sundhedsinnovation, Central
Denmark EU Office (CDEU) og projektledelse af tvaergdende strategiske innovationsprojekter.

¢ Center for Patienter og Pargrende er etableret i forbindelse med budgetforlig 2026. Centeret
skal samle og videreudvikle aktiviteter inden for omradet i samarbejde med kommuner og
civilsamfund herunder bruger- og pargrendeorganisationer inden for bade psykisk og fysisk
sygdom. Centreret skal ga forrest og udvikle en ambitigs strategi for arbejdet med inddragelse,
involvering og samskabelse med patienter og pargrende samt udvikle nye tilbud, hvor bgrn, unge
og voksne som pargrende kan fa bedre hjeelp med udgangspunkt i det hele menneske.

e Sundhed & Kultur. Der er i budgetforlig 2026 afsat 3,1 mio. kr. til drift af Sundhed &
Kulturtemaet fra 2027. Herudover er der afsat yderligere 2,0 mio. kr. til sundhedsrddene fra 2027
til omradet, som budgetmaessigt i 2026 er placeret her.

Regnskab Budget Budget

Budgetoverslag

2024 2025 2026 2027 2028 2029
Koncern Kvalitet 68,4 69,5 64,1 60,1 59,6 59,6
Indkgb og Medicoteknik 334,9 337,2 346,4 346,9 346,4 346,9
Nationalt lager for vaernemidler 13,1 13,0 16,9 16,9 16,9 16,9
Digitalisering og IT - Sundhed 267,2 267,8 298,4 298,4 298,4 298,4
Regionsapoteket Midtjylland 169,1 75,7 86,6 82,7 81,7 81,7
Sundhedsplanlaegning 30,4 29,8 29,3 29,3 29,3 29,3
Koncerngkonomi - Sundhed 24,9 24,8 34,6 35,9 35,9 35,9
Regionssekretariatet - Sundhed 11,9 12,6 12,5 12,5 12,5 12,5
MidtSim 14,8 12,1 12,3 12,3 12,3 12,3
Sundhedsinnovation 9,5 9,5 9,5 9,5
Center for Patienter og Prgrende 6,5 6,5 6,5 6,5
Sundhed & Kultur 5,1 5,1 5,1
Nettodriftsudgifteri alt 934,6 842,4 917,2 916,1 914,1 914,6
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Ud af det samlede budget er der afsat et Ilgnbudget til 1.023 beregnede fuldtidsansatte. Det beregnede
personaleforbrug er vejledende. Det bemseerkes, at administrationen er udgiftsstyret og ligesom gvrige
omrader er baseret pd principperne for totalrammestyring.

2.12 Investeringsoversigt med bemarkninger

Indledning
P& anlaegsomradet opereres der dels med en investeringsplan og en investeringsoversigt.

Region Midtg'yllands investeringsplan: "Investeringsplan 2026-2034 pa Sundhedsomradet", viser de
kommende ars prioriteringer pa anlaegsomradet, der blev besluttet i forbindelse med budgetforliget.
Regionsradet vil Igbende blive forelagt anleegssager, ndr der afgives bevilling. Investeringsoversigten
omfatter igangveerende anlaegsarbejder, der fortsaetter i 2026, og projekter, hvortil der er afgivet bevilling
for perioden 2025-2032.

De belgbsmaessige rammer for investeringsoversigten danner, sammen med de indholdsmaessige
forudsezetninger, det bevillingsmeessige grundlag for udfgrelsen af de enkelte anlaegsarbejder. Bevillings-
reglerne fremgar af Bevillings- og kompetencereglerne.

Det bemaerkes, at Regionsradet har godkendt anlaegsbevillinger og rddighedsbelgb i investeringsoversigten.

Radighedsbelgb angiver den gverste greense for udgifter, der i et regnskabsar kan anvendes til et
anlaegsarbejde.

Radighedsbelgb er farst disponible, nar regionsradet har godkendt ivaerksaettelsen af et anleegsarbejde og
givet en bevilling til arbejdet. Der kan med regionsradets vedtagelse af budgettet, alene disponeres over
radighedsbelgb i det Igbende budgetdr og budgetoverslagsarene.

Radighedsbelgbene kan vaere angivet i flere prisniveauer efter fglgende regler:

Ikke-fastprisarbejder: Radighedsbelgb i 2026 og fglgende ar er angivet i prisniveauet for investerings-
oversigten 2026.

Fastprisarbejder: Radighedsbelgb er opfgrt med belgb i henhold til kontrakt for anlaegsarbejdet.

Fordeling af anlaegsrammer 2026-2029

Anlaegsrammen i @konomiaftalen for 2026 mellem regeringen og Danske Regioner bestdr af en generel
bruttoramme pa 928,3 mio. kr. inklusive tillaag pa 131,0 mio. kr. til Sundhedsfond og 11,5 mio. kr. til
"Styrket udbredelse af behandling i eget hjem”. Nettoanlaagsrammen pad 914,7 mio. kr. er inklusiv
anlaegsindtaegter pa 13,6 mio. kr.

Anlaegsrammen omfatter de anlaegsudgifter, regionen ma afholde pa Sundhedsomradet, mens anlaegsud-
gifter p@ Socialomradet og Regional Udvikling ikke er omfattet af @konomiaftalen.

Fordelingen af anleegsrammen er udarbejdet pa baggrund af igangveerende og godkendte projekter i 2026.
2.12.1 Sundhed

Anlaegsudgifter p& Sundhed er for den almindelige anlaegsramme pa 928,3 mio. kr. Dertil kommer udgifter
til anskaffelser finansieret af donationer p& 5,0 mio. kr. De samlede anlaegsudgifter inklusive donationer er
pd 933,3 mio. kr. Der er anlaegsindtaegter for 13,6 mio. kr., og indtaegter fra donationer pa 5,0 mio. kr.,
hvorefter nettofinansieringen til almindelige anlaegsprojekter er pd 914,7 mio. kr. i 2026.

Region Midtjylland - Budget 2026 52



Sundhed

Konto 1 Sundhed inkl. Psykiatri og Faelles formal og administration, anleegsudgifter 2026 — 2029
Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2026 - 2029 = indeks 116,3) 2027 2028 2029
Hospitaler 267,5 288,5 324,8 314,3
Fzellesudgifter og -indtaegter 168,7 71,6 9,5 0,2
Servicefunktioner 3,0 3,0 3,0 3,0
Puljen til anlaegsprojekter 472,0 526,1 421,7 440,5
Puljen til indeksering og licitationsrisici 21,7 32,2 31,4 32,5
Fzelles formdl og administration 0,4 0,4 0,4 0,4
Brutto udgifter almindelige anlaegsprojekter 933,3 921,8 790,8 790,8
Anlaegsindteegter iflg. gkonomiaftale -13,6
Anden finansiering (donationer m.v.) -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
Netto udgifter almindelige anlaegsprojekter 914,7 916,8 785,8 785,8
Finansiering
Generel ramme iflg. gkonomiaftale 928,3 916,8 785,8 785,8
Anlaegsindtaegter iflg. gkonomiaftale -13,6
Netto finansiering almindelige anlaegsprojekter 914,7 916,8 785,8 785,8
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

2.12.2 Investeringsoversigt Sundhed

Indledning
Efterfolgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, der er afsat til
(hospitaler mv.).

bevillingshavere under Sundhed

Investeringsoversigt for Sundhed 2025-2029

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
Almindelige anlagsprojekter
Regionshospitalet Horsens 92,2 66,0 74,6 33,4 8,6
Regionshospitalet Randers 78,3 74,3 89,2 115,4 156,4
Regionshospitalet Ggdstrup 3,0 3,0 3,0 3,0
Hospitalsenhed Midt 38,0 9,0 3,8 3,8 3,8
Aarhus Universitetshospital 11,6 27,4 20,0 20,0 20,0
Praehospitalet 2,0 2,0 2,0 2,0
Psykiatri 92,3 80,7 90,8 142,1 115,4
Faellesudgifter og -indtaegter 270,6 168,7 71,6 9,5 0,2
Faellesudgifter og -indtsegter (Psykiatri) 10,5
Servicefunktioner 3,0 3,0 3,0 3,0
Puljen til anlaegsprojekter 130,1 472,0 526,1 421,7 440,5
Puljen til indeksering og licitationsrisici -60,4 21,7 32,2 31,4 32,5
Rammebevilling, indtaegter iflg. @konomiaftalen -43,1 -13,6
Almindelige anlaegsprojekter - Netto 620,0 914.,4 916,4 785,5 785,5

P& investeringsoversigten er der medtaget igangvaerende og godkendte projekter, der fortsaetter i 2026 og

frem, som er forelagt regionsradet.

Hospitalsomradet

I det fglgende gennemgas investeringsoversigten for de enkelte bevillingshavere, idet der gives kortfattede

bemaerkninger til de enkelte anlaegsprojekter.

Der gives ikke en beskrivelse af "Anskaffelser 0,1-1,0 mio. kr.", hvortil der er afsat bevillinger pa hver
hospitalsenhed. Bevillingerne anvendes til indkgb af anskaffelser p& mellem 0,1 og 1,0 mio. kr. der

regnskabsteknisk er defineret som anlaeg.

Regionshospitalet Horsens

Tabellen nedenfor opsummerer de radighedsbelgb, der er afsat i 2025-2029 vedrgrende Regionshospitalet

Horsens.
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Anlaegsarbejder vedrgrende Regionshospitalet Horsens

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
RH Horsens. Renovering af hgjhus 69,6 31,9

RH Horsens. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 1,5 1,5 1,5 1,5
RH Horsens. Ny Sterilcentral 18,0 37,1 73,3 7,4

RH Horsens, Justeringsreserve Generalplan 4,6 -4,6 -0,1 24,5 7,1
Radighedsbelgb i alt 92,2 66,0 74,6 33,4 8,6

For Regionshospitalet Horsens indebaerer investeringsoversigten, at der i alt er afsat 182,7 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2026-2029.

Generalplanen

Regionshospitalet Horsens har i 2013 faet udarbejdet og godkendt en samlet Generalplan for hospitalet, der
har til formal at sikre fysiske rammer, der muligger varetagelsen af hospitalets opgaver bdde nu og i
fremtiden, som et fuldt funktionsdygtigt akuthospital. Projekterne under Generalplanen naermer sig sin
afslutning.

I 2025-2029 har Regionsradet givet anleegsbevillinger til realisering af Generalplanens projekter:

e "RH Horsens. Renovering af hgjhus" skal sammen med en raekke leasingfinansierede
energioptimeringsprojekter afholde udgifterne ved modernisering, renovering og ombygning af
hospitalets primzere sengebygning med nye, tidssvarende faciliteter, installationer, klimaskaerm etc.

e "RH Horsens. Ny Sterilcentral” bliver etableret i et nyt byggeri og vil indeholde procesudstyr,
automatisering samt installationer i terraen.

Regionsrddet godkendte i 2016, at der blev oprettet en justeringsreserve, “RH Horsens,
Justeringsreserve  Generalplan”, der midlertidigt kan rumme mindreforbrug fra afsluttede delprojekter. I
2024 har Regionsradet derudover godkendt at midlerne fra Regionshospitalet Horsens'justeringsreserve i
videst muligt omfang anvendes til at gennemfgre en raekke projekter fra hospitalets generalplan, som
vurderes mest kritiske.

Regionshospitalet Randers
Efterfolgende tabel opsummerer de rddighedsbelgb, der er afsat i 2025-2029 vedrgrende Regions- hospitalet
Randers.

Anlaegsarbejder vedrgrende Regionshospitalet Randers

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
RH Randers. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2,5 2,5 2,5 2,5
RH Randers. Vita 51,8 67,2 86,7 112,9 153,9
RH Randers. Flytning af Dialyse 26,5 4,7

Radighedsbelgb i alt 78,3 74,3 89,2 115,4 156,4

For Regionshospitalet Randers indebaerer investeringsoversigten, at der er afsat 435,4 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2025-2029. Der er udover ovenstaende ligeledes bevilget midler
i perioden 2030-2032.

Generalplansprojekter i Randers
Regionshospitalet Randers har i 2020 f3et godkendt en revideret Generalplan, der understgtter hospitalets
udvikling som fuldt funktionsdygtigt akuthospital med tidssvarende rammer.

Regionsradet har blandt andet godkendt falgende projekter under Generalplanen:

e "RH Randers. Vita.”, der skal anvendes til opfgrelsen af et nybyggeri indeholdende dagkirurgisk- og
stationaert operationsafsnit og opvdgning, neonatalafsnit, fgdeafsnit, intensivafsnit samt teknik og
servicearealer. Projektet indeholder ligeledes midler til projektering af 2 sengeetager.

e "RH Randers. Flytning af Dialyse”, som skal anvendes til at flytte og nyetablere dialyseafsnittet i
bygning 15, sdledes at bygningen, der hidtil har huset dialyseafsnittet kan nedrives og ggre plads til
Vita.
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Regionshospitalet Ggdstrup
Efterfolgende tabel opsummerer de rédighedsbelgb, der er afsat i 2025-2029 vedrgrende Regionshospitalet

Ggdstrup.

Anlaegsarbejder vedrgrende Regionshospitalet Ggdstrup

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
RH Ggdstrup. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 3,0 3,0 3,0 3,0
Rédighedsbelgb i alt 3,0 3,0 3,0 3,0

For Regionshospitalet Gadstrup er der udelukkende tale om "Anskaffelser 0,1-1,0 mio. kr." i perioden 2026-
2029.

Hospitalsenhed Midt
Efterfolgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, der er afsat i 2025-2029 vedrgrende Hospitalsenhed

Midt.

Anlaegsarbejder vedrgrende Hospitalsenhed Midt

Budgetoverslagsar
2027 2028 2029

Budget Budget

Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026

RH Viborg. Etablering af gartnerfunktion 1,5 4,5

RH Viborg. Ny logistiklgsning 36,5 0,7

HE Midt. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 3,8 3,8 3,8 3,8
Rédighedsbelgb i alt 38,0 9,0 3,8 38 3,8

For Hospitalsenhed Midt indebaerer investeringsoversigten, at der i alt er bevilget 20,4 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2026-2029.

Der er givet bevilling til falgende projekter:

e "RH Viborg. Etablering af gartnerfunktion”. Projektet flytter gartnerfunktionen for Hospitalsenhed
Midt, da den eksisterende er placeret i byggefeltet til Ny Psykiatri. Den nye gartnerfunktion placeres
i forbindelse med Regionshospitalet Viborg.

e "RH Viborg. Ny logistiklgsning” er en ny logistikfunktion der er under opfgrsel p& "Trekantsgrunden”
ved Regionshospitalet Viborg. Logistikfunktionen skal hdndtere affald og linned.

Aarhus Universitetshospital

Efterfolgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, der er afsat i 2025-2029 vedrgrende Aarhus
Universitetshospital.

Anlaegsarbejder vedrgrende Aarhus Universitetshospital
Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
?L?dkgié)nskaffelser med donationer 0,1-10,0 mio.kr. 2026 - 2029 5,0 5,0 5,0 5,0
AUH. Anskaffelser med donationer 0,1-10,0 mio.kr. 2026 - 2029 -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
(Indteegt)

Fjernelse af cyklotronbunkere 11,6 7,4

AUH. Anskaffelser 0,1-1,0 mio. kr. 2026-2029 20,0 20,0 20,0 20,0
Rédighedsbelgb i alt 11,6 27,4 20,0 20,0 20,0

For Aarhus Universitetshospital indebaerer investeringsoversigten, at der i alt er bevilget 87,4 mio. kr. til
gennemfgrelse af anlaegsarbejder i perioden 2026-2029.

Folgende projekter har regionsradet givet bevilling til p& Aarhus Universitetshospital:

e "Fjernelse af cyklotronbunkere”. Projektet sikrer en fjernelse af cyklotronbunkeren pa Ngrrebrogade
i Aarhus.
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Praehospitalet

Efterfolgende tabel opsummerer de r@dighedsbelgb, der er afsat i 2026-2029 vedrgrende Praehospitalet.

Anlaegsarbejder vedrgrende Praahospitalet

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
Praehospitalet. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2,0 2,0 2,0 2,0
Radighedsbelgb i alt 2,0 2,0 2,0 2,0

For Praehospitalet er der udelukkende tale om "Anskaffelser 0,1-1,0 mio. kr." i perioden 2026-2029.

Psykiatri

Efterfolgende tabel opsummerer de rddighedsbelgb, der er afsat i 2025-2029 vedrgrende Psykiatrien.

Anlagsarbejder vedrgrende Psykiatri

Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2027 2028 2029
Psykiatri. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2,5 2,5 2,5 2,5
Nyt sengeafsnit Regionspsykiatrien AUH 4,4 14,9

NPV. Projektoplanlaegning og gvrige omkostninger 13,8 6,0 2,2 2,2 2,2
NPV. Forudgaende arbejder og arbejder uden for det primaere 30,8 15,6 2.1

byggefelt

NPV. Totalentreprise og projektering 38,2 37,5 81,7 137,4 95,5
NPV. Bygherreleverancer 10,1
NPV. Reserve 51 4,1 2,3 51
Radighedsbelgb i alt 92,3 80,7 90,8 142,1 115,4

For Psykiatrien indebeerer investeringsoversigten, at der i alt er bevilget 429,0 mio. kr. til gennemfgrelse af

anlaegsarbejder i perioden 2026-2029.

Der er tale om fglgende projekter:

e "Nyt sengeafsnit Regionspsykiatrien AUH"”, som anvendes til bygherreudgifter i forbindelse med OPP-
projektet, der udvider retspsykiatrien pd AUH. Bevillingen er finansieret af psykiatriens driftsmidler.

e Ny Psykiatri i Viborg (NPV). Bevillingerne daekker over forskellige dele af budgettet til opfgrelse af
den Ny Psykiatri i Viborg. Projektet indeholder blandt andet sengeafsnit for almenpsykiatri og
retspsykiatri, ambulante behandlingsomrader, kliniske specialbehandlingsrum til ECT (elektrochok)

og TMS (magnetterapi) behandling.

Der er udover ovenstdende ligeledes bevilget midler i perioden 2030-2031 p3 flere af projekterne vedrgrende

Ny Psykiatri i Viborg.

Feelles puljer mv.

Efterfolgende tabel opsummerer de radighedsbelgb, der er afsat i 2025-2029 vedrgrende Fzelles puljer mv.
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Anlaegsarbejder vedrgrende Falles

Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3)

Budget
2025

Budget
2026

2027

Budgetoverslagsar
2028

2029

Rammebevilling til salg af bygninger og grunde, Sundhed (Indtaegter) -43,1 -13,6
Medicoanskaffelser 2024. RH Horsens. Pulje 1 0,2 1,1
Medicoanskaffelser 2024. RH Randers. Pulje 1 1,0 1,3

Medicoanskaffelser 2024. RH Ggdstrup. Pulje 1 4,6 2,4

Medicoanskaffelser 2024. HE Midt. Pulje 1 3,9 2,6

Medicoanskaffelser 2024. AUH. Pulje 1 9,5 6,6
Medicoanskaffelser 2024. Prahospitalet. Pulje 1 0,9 0,1

Medicoanskaffelser 2024. MidtSim. Pulje 1 0,1 0,1

Medicoanskaffelser 2024. Fzelles I&M. Pulje 1 5,7 2,0

Medicoanskaffelser 2024. RH Horsens. Pulje 2 -0,1 0,2
Medicoanskaffelser 2024. HE Midt. Pulje 2 13,2 1,7
Medicoanskaffelser 2024. RH Randers. Pulje 2 0,8 1,4
Medicoanskaffelser 2024. RH Ggdstrup. Pulje 2 4,2 0,7

Medicoanskaffelser 2024. AUH. Pulje 2 12,9 17,7

Medicoanskaffelser 2024. Feelles I&M. Pulje 2 2,1 1,5

Medicoanskaffelser 2025. HE Midt. Pulje 2 10,2 8,5 4,2
Medicoanskaffelser 2025. AUH. Pulje 2 42,7 35,7 18,0
Medicoanskaffelser 2025. RH Horsens. Pulje 1 8,1 2,4 1,0
Medicoanskaffelser 2025. RH Randers. Pulje 1 7,5 2,2 1,0
Medicoanskaffelser 2025. RH Ggdstrup. Pulje 1 13,5 4,0 1,7
Medicoanskaffelser 2025. HE Midt. Pulje 1 22,4 6,7 2,9
Medicoanskaffelser 2025. AUH. Pulje 1 41,1 12,1 5,2
Medicoanskaffelser 2025. MidtSim. Pulje 1 0,7 0,2 0,1
Medicoanskaffelser 2025. Psykiatrien. Pulje 1 0,4 0,1 0,1
Medicoanskaffelser 2025. Feelles I&M. Pulje 1 12,0 3,7 1,6
Medicoanskaffelser 2025. RH Randes. Pulje 2 5,6 3,9 1,7
Medicoanskaffelser 2025. RH Ggdstrup. Pulje 2 0,6 0,4 0,2
Medicoanskaffelser 2025. Fzelles I&M. Pulje 2 5,0 3,5 1,5
Medicoanskaffelser 2025. Generalplan Randers 1,1 0,8 0,3
Medicoanskaffelser 2026. RH Horsens. Pulje 2 4,0 2,8 1,2
Medicoanskaffelser 2026. HE Midt. Pulje 2 4,0 2,8 1,2
Medicoanskaffelser 2026. AUH. Pulje 2 14,0 9,8 4,2
NTR 2022. Foranalyse Klinisk immunologisk IT (KI IT) (Blodbank) 3,9 1,6 1,6 0,8
NTR 2022. Feellesregionalt udbud af Praehospital Patientjournal (PPJ) 12,6 5,2 6,5

NTR 2023. Genudbud ApoVision 8,0 4,1 2,4

NTR 2024. Digital hudkraeftdiagnostik 2,7 0,2

NTR 2024. Implementeringsprojekt for automatiseringsprojektet 2,4 1,7 0,8

VPP 2024. Digital psykologisk behandling 2,0 3,4 2,9

DP 2025. Forbedringer af MidtEPJ SFI modellering 0,5 0,9

DP 2025. Ny billeddiagnostisk oversigt i EPJ 0,8 1,7

DP 2025. Alarmer pba. Al detekterede bevaegmgnstre 1,9 1,9 1,9 1,9
DP 2025. Telemedicinsk S%rvurdering 0,4 2,2 0,5

IKH Sundhed. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 0,2 0,2 0,2 0,2
Radighedsbelgb i alt 237,9 155,1 71,6 9,5 0,2

For Fzlles puljer indebzerer investeringsoversigten, at der er afsat sammenlagt 236,4 mio. kr. fra
anlaegspuljen i perioden 2026-2029. Der afszettes herunder en rammebevilling til salg af bygninger og grunde
p3 13,6 mio. kr. i 2026 i henhold til preemisserne i @konomiaftalen.

Udover bevillinger til anskaffelser, deekker midlerne over bevillinger til IT- og digitaliseringsprojekter samt
kgb af medicoteknisk udstyr.

Puljer til anlaegsprojekter og indeksering og licitationsrisici

Efterfolgende tabel opsummerer de feelles midler, der er afsat pa investeringsoversigten for 2025-2029.
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Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2027 2028 2029
Puljen til anlaegsprojekter, 2026 130,1 472,0 526,1 421,7 440,5
Puljen til indeksering og licitationsrisici -60,4 21,7 32,2 31,4 32,5
Rédighedsbelgb i alt 69,7 493,7 558,3 453,2 473,0

Puljen til anleegsprojekter som primaert vedrgrer
e Projekter og puljer der er prioriteret i Investeringsplan 2026-2034 og projekter fra tidligere
investeringsplaner, der endnu ikke er bevilliget midler til. Der er saledes udarbejdet en
investeringsplan, der prioriterer anvendelsen af "Pulje til anlaegsprojekter" i 2026 og frem. I
Investeringsplan 2026-2034 er der blandt andet prioriteret midler til “Pulje til optimeret byggetakt
og ressourceudnyttelse” og “Pulje til beredskab”. Udmgntning fra disse prioriterede puljer og
udmegntning til gvrige prioriterede projekter vil blive forelagt regionsradet.

Puljen til indeksering og licitationsrisici deekker fglgende:

e Puljen anvendes til at indeksere anlaegsbudgetterne for projekter p& over 10,0 mio. kr., mens puljen kun
i helt ekstraordinzere tilfelde kan bruges til licitationsrisici. Eksempelvis i tilfeelde af uforudsete
prisstigninger i materialer, hvor tilpasning inden for den eksisterende projektgkonomi ikke er praktisk
muligt. Udmegntning fra puljen vil blive forelagt regionsradet.

Servicefunktioner

Efterfolgende tabel opsummerer de rédighedsbelgb, der er afsat i 2025-2029 vedrgrende Servicefunktioner.

Anlaegsarbejder vedrgrende Servicefunktioner

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
MidtVask. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2,5 2,5 2,5 2,5
Regionsapoteket. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 0,5 0,5 0,5 0,5
Rédighedsbelgb i alt 3,0 3,0 3,0 3,0

For Servicefunktioner er der udelukkende tale om "Anskaffelser 0,1-1,0 mio. kr." i perioden 2026-2029.

Faelles regionale funktioner
Der er ikke afsat rddighedsbelgb i 2026-2029 vedrgrende Fzelles regionale funktioner.
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3 Socialomradet

3.1 Indledning

Socialomradet omfatter tilbud efter:
e Barnets Lov
Serviceloven
Folkeskoleloven
Lov om behandlings- og specialundervisningstilbud til bgrn og unge
Lov om specialundervisning for voksne
Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats

Barnets Lov og Serviceloven omfatter tilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer. Folkeskoleloven og Lov om behandlings- og specialundervisningstilbud til bgrn
0g unge er rammeszettende for de skoler der drives pa regionale bgrn- og ungehjem. Lovgivningen om
behandlings- og specialundervisning omfatter tilbud p& kommunikationsomradet.

Kommunerne har pa alle omrader det fulde myndighedsansvar, imens regionen har ansvar for at udbyde
de tilbud, det er aftalt med kommunerne at regionen driver. Der er tale om den del af tilbudsviften, som
er mest hensigtsmaessigt placeret i et organisatorisk set up, hvor befolkningsunderlaget er tilstraekkelig
stort til, at specialiseringen kan opretholdes og udvikles.

De tilbud, som regionen har ansvaret for at drive, er optaget i Rammeaftalen mellem kommunerne i den
midtjyske region og Region Midtjylland. Rammeaftalesamarbejdet muligggr faelles fokusomrader pa tvaers
af kommuner og region samt fzlles aftaler om takstberegning og takstudvikling. Den nuvarende
rammeaftale geaelder for perioden 2025-2026. Heraf fremgar bl.a. at taksterne ikke ma stige i perioden, ud
over almindelig pris- og lgnfremskrivning. Fokusomrader i den gaeldende rammeaftale er mental sundhed
og psykiatri, borgere med komplekse udfordringer samt overgang fra ung til voksen.

De regionale sociale tilbud finansieres fuldt ud af kommunerne ved takstbetalinger, samt eksterne midler
herunder satspuljer, VISO-midler m.v.
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Socialo mradet varetager

|
Social-
de sociale tilbud til

Om rédet borgerne | regionen. 2703

Helarssstillinger

1 Tilbud til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
+  Tilbud til personer med seerlige sociale problemer

+  Tilbud til kommunikationshandicappede

* Interne skoleri dggntilbud

Opgaver

871 Dggntilbud og boformer

Antal pladser
541 Aktivitets-og dagtilbud

1.709,8 mio. kr.  Sociale tilbud

Samlet
driftsbudget 57,4 mio. kr. Feelles og administration

1.794,4

mlo. kr. 27,2 mio. kr. Andel af Faelles formal og administration
Samlet

77,5 mio. kr.
anlaegsramme

Finansiering
1.794,4
mio. kr.

1.794,4 mio. kr. Kommunale takstbetalinger

Visions- og udviklingsplan for Socialomradet

Socialomradet i Region Midtjylland arbejder ud fra en politisk vedtaget visions- og udviklingsplan, som
saetter retningen for det regionale socialomrade i de kommende &r. Omdrejningspunktet i visions- og
udviklingsplanen er Socialomradets vision: 'Vi understgtter borgerne i at udleve gnsker, hdb og dramme"'.

Med visions- og udviklingsplanen udstikkes rammen for arbejdet med at imgdekomme de behov, tendenser
og udfordringer, der er p3d socialomradet og i samfundet generelt. Det vaere sig bl.a. rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer samt begraensede gkonomiske ressourcer. Ydermere skal visions- og
udviklingsplanen understgtte, fastholde og styrke Socialomradets position som et af Danmarks staerkeste
hgjtspecialiserede socialomrader.

Visions- og udviklingsplanen beror pa tre strategispor, 15 pejlemaerker og en raekke underliggende politisk
udvalgte indsatser, som Socialomradet skal arbejde med. De tre strategispor er:

o Et socialomrade
o Det hele menneske
o Fagligt steerke specialomrader

Indsatserne i visions- og udviklingsplanen er grupperet under de tre strategispor og har til formal at

konkretisere og prioritere arbejdet inden for de tre spor. Aktuelt er indsatserne udvalgt for arene 2024-
2027.

Region Midtjylland - Budget 2026 61



Social Budget

Strategisporet ‘Et socialomrade’ har et organisatorisk fokus pa at sikre et samlet, robust og dynamisk
regionalt socialomrade, der er en attraktiv samarbejdspartner. Ligeledes er et fokus pd anvendelsen og
udbredelsen af de mest effektive og virksomme indsatser til samtlige specialomrader. Baeredygtighed og
innovation er tilmed fokusomrader. I 2026 vil man bl.a. arbejde med indsatser vedrgrende professionel
matchning, Fremtidens gkonomistyring samt implementeringen af Socialomradets nye strategi for
vidensbaseret praksis.

Strategisporet '‘Det hele menneske’ har sit afsaet i borgerne og borgerperspektivet. Strategisporet skal
sikre, at indsatser udvikles i teet samarbejde med borgere samt pdrgrende og omhandler bade
inddragelses- og samskabelsesinitiativer. Endvidere er et stort fokus i strategisporet pd at sikre
sammenhangende og helhedsorienterede indsatser, hvori sundheds- og socialfaglige indsatser ses i et
samspil. I 2026 vil den nye fzelles borger- og pargrendepolitik pa Socialomradet blive implementeret. Som
en anden indsats vil man arbejde med en udbredelse og dybdeimplementering af metoden LA2 til hele
Socialomradet.

Strategisporet ‘Fagligt steerke specialomrdder’ fokuserer pa medarbejder- og lederperspektivet og de
faglige rammer, der er lokalt og pd tveers, s& Socialomradet - ogsd i fremtiden - er en attraktiv
arbejdsplads. I 2026 prioriteres indsatser vedr. velfeerdsteknologi og digitalisering, ledelsesudvikling samt
en raekke initiativer vedr. rekruttering og fastholdelse.

De konkrete indsatser er politisk prioriterede og afstemt med regionens Psykiatri- og socialudvalg. Udvalget
folger arligt op pa indsatserne og godkender det fglgende ars fokus, og har Igbende mulighed for at fa
indflydelse pa det konkrete indhold. Den Igbende dialog med Psykiatri- og socialudvalget skal ligeledes
veere med til at sikre, at Socialomradet lever op til de politiske prioriteringer og malsaetninger for omradet.

Visions- og udviklingsplanen vil fremadrettet erstatte de syv indsatsomrader fra malbilledet i forhold til
arbejdet med konkrete indsatser. Dog er der taget hgjde for malbilledets vision, strategispor og mal, sa
der er en teet kobling mellem malbilledet og visions- og udviklingsplanen. Saledes vil der fortsat veere
afrapporteringer til regionsradet ud fra de godkendte indikatorer i malbilledet, ligesom en raekke elementer
og projekter fra malbilledets indsatsomrader er viderefgrt i regi af visions- og udviklingsplanen.

De syv mal i mdlbilledet

De syv mal i malbilledet udspringer hver isaer fra ét af tre overordnede strategispor. Malene er ikke mindst
inspireret af Region Midtjyllands og kommunernes rammepapir vedrgrende malsaetninger for en styrket
indsats pa voksenhandicapomradet og Dansk Kvalitetsmodel p& det sociale omrade.

De syv mal i malbilledet er:

Udvikling for borgeren

Hgj faglighed i indsatsen

Hgj sikkerhed

Sammenhaeng i indsatsen
Kommunernes foretrukne eksterne valg
Oplevet borgertilfredshed

God gkonomi og relevant aktivitet

Socialomradet har udviklet og udvalgt indikatorer for malbilledet p& Socialomradet. Indikatorerne har siden
2020 indgaet i afrapporteringen til regionsradet. P& Socialomradet afrapporteres der samlet set i forhold til
18 indikatorer p& malbilledet.

3.2 Budget

Regionens budget pd Socialomradet er udarbejdet pd grundlag af Rammeaftalen med kommunerne i den
midtjyske region.

De kommunale takstbetalinger skal finansiere samtlige nettodriftsomkostninger, der vedrgrer de socialoe
tilbud samt direkte og indirekte administrative udgifter - herunder Socialomradets andel af Fzelles formal
og Administration. I takstindtaegterne indgar de sikrede pladser, der er delvist objektivt finansieret.
Regnskabsmaessigt skal der over tid sikres balance p& Socialomradet.

I budgettet for 2026 er der forskellige op- og nedjusteringer af det normerede pladstal. Der er naermere
redegjort for @ndringerne i pladstal i afsnit 3.3 under Aktivitet.

I den efterfglgende tabel fremgar de aendringer, der fgrer fra det vedtagne budget 2025 til budget 2026.
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IEndrinier fra budiet 2025 til budiet 2026:

Budget 2025 1.701,2
AEndring i kapacitet 12,7
Tilpasning af servicetimer ift. ny efterspgrgsel 24,0
Kommunikation og undervisning - reduktion i antal solgte timer -0,8
Andringer i afsatte belgb til kalkulatoriske omkostninger og renteudgift. -7,4
Afledte zendringer i puljer, andel af fzelles formal m.v. 1,0
Pris- og Ignfremskrivning 2025-2026 63,8
Budget 2026 1.794,4
Driftsbudget

Det samlede driftsbudget pd Socialomradet er i 2026 pa 1.794,4 mio. kr.

Budgettet varetages af Socialomrddet med undtagelse af Socialomradets andel af Fzelles formal og
administration.

Bevillinger 2026 og budgetoverslagsdrene 2027-2029

Regnskab Budget Budget ‘ Budgetoverslag
2024 2025 2026 ‘ 2027 2028 2029

Drift

Socialomréddet 1.781,8| 1.737,8/ 1.767,2| 1.767,2 1.767,2| 1.767,2
Andel af Feelles formal 0g administration 28,7 28,1 27,2 27,2 27,2 27,2
Nettodrift i alt 1.810,5| 1.765,8) 1.794,4) 1.794,4 1.794,4) 1.794,4
Finansiering

Kommunale og statslige indteegter -1.778,4| -1.764,5| -1.794,4| -1.794,4 -1.794,4| -1.794,4
Bloktilskud fra staten -1,3 -1,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansiering i alt -1.779,7| -1.765,8| -1.794,4| -1.794,4) -1.794,4| -1.794,4
Socialomrddet i alt 30,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3.3 Driftsomrader

Formal
Socialomradet varetager driften af en raekke tilbud til bgrn, unge og voksne med behov for en specialiseret
social indsats. Ydelserne er organiseret i otte specialomrader, heraf fire malrettet bgrn og unge og fire
malrettet voksne.
e Specialomrade Kriminalitetstruede og Demte Bgrn og Unge
Holmstrupgdrd - selvejende institution (socialpsykiatri unge)
Specialomrade Bgrn og unge
Specialomrade Kommunikation og Handicap
Specialomrade Autisme (voksne borgere)
Specialomrade Hjerneskade (voksne borgere)
Specialomrade Udviklingshandicap (voksne borgere)
Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

Alle specialomrader med undtagelse af Specialomrade Kommunikation og Handicap driver tilbud med dggn-
og dagtilbud. Specialomrdde Kommunikation og Handicap udbyder ydelser inden for bl.a.
specialundervisning.

Specialomrade Kriminalitetstruede og Dgmte Bgrn og Unge driver regionens sikrede institutioner og delvis
lukkede institutioner.

Dagpladserne inden for bgrne- og ungeomradet bestdr af badde bgrnehavetilbud, skoletilbud,
veerkstedstilbud m.v. Desuden udbydes specialiserede radgivningsydelser til kommuner og forzeldre.

De fire specialomrader med tilbud til voksne varetager hver deres malgruppe, som er hhv. hjerneskader,
autisme, udviklingshandicap og socialpsykiatri. Hvert specialomrade har dggn- og dagtilbud med hver deres
faglige forgreninger, f.eks. Huntington Sygdom, spiseforstyrrelser, Prader-Willi m.v.
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Endelig star Region Midtjylland for Alkohol, Narko og Trafikkurser (ANT-kursus) for personer, som gnsker
at generhverve kgrekortet efter ubetinget frakendelse pa grund af kersel i pavirket tilstand.

Specialomrade Kommunikation og Handicap varetager en raekke sundhedsopgaver, som er placeret under
Feellesudgifter- og Indtaegter p8 Sundhed. Det er eksempelvis laebe/ganespalte-patienter, logopaed bistand
til senhjerneskadede patienter og patienter med stemmeproblemer.

Budget

Driftsomkostninger for socialomradet

Regnskab Budget Budget

2024 2025 2026
Drift af specialomrder 1) 1.739,9 1.680,7 1.709,8
Feelles udgifter og indteegter 5,9 14,9 14,5
Administration af Socialomradet 35,9 42,1 42,9
Ialt 1.781,8 1.737,8 1.767,2
- Heraf renteudgifter 2) 26,4 31,0 19,8
- Heraf kalkulatoriske omkostninger 31,8 31,3 32,7

1) Inkl. driftspuljer
2) Renteudgifterne omfatter forrentning af aktiver (bygninger mv.) og renter af likvide udleeg for kommunerne

Socialomradet forventes at have driftsomkostninger p& 1.767,2 mio. kr. I tabellen er budgettet for
socialomradet opdelt i selve driften af specialomrdderne og de tilleeg til taksterne, der anvendes til feelles
udgifter og indtaegter samt administration.

Personaleforbruget forventes at udggre 2.703 heldrsstillinger.

Ud over de naevnte nettoomkostninger forekommer indtaegtsdaekket virksomhed, herunder Alkohol, Narko
og Trafikkurser, videns- og specialradgivning (VISO) og satspuljeprojekter.

Feellesudgifter og administration

I Rammeaftalen er der aftalt et taksttillaeg pa maksimalt 6,1 % til daekning af 'administrative
feellesudgifter'. Regionsradet har fastsat taksttilleegget til 4,8 %, hvoraf de 4,1 % anvendes til direkte og
indirekte administrative udgifter til socialomradets administration og Andel af Fzelles formal og
administration. Resten af taksttillaegget p& 0,7 % anvendes til udviklingsomkostninger, der ikke direkte er
henfgrt til det enkelte tilbud samt udgifter til dokumentation af kvalitet herunder eksempelvis bruger- og
pargrendeundersggelser.

Ud over de puljer, der beregnes som taksttilleeg, indgar der i socialomrddets budget forrentning af likvide
udlzeg for kommunerne.

Aktivitet

Nggletal for aktivitet for socialomradet

Budget Budget Budget

Nggletal for aktivitet 2024 2025 2026
Boformer (dggnpladser) 907 865 871
Dag- og aktivitetstilbud 564 564 541

I Specialomrdde Kriminalitetstruede og Dgmte Bgrn og Unge er der en udvidelse af en sikret afdeling med
2 sikrede pladser. I Specialomrdde Autisme er der ogsd en udvidelse af en eksisterende afdeling med
yderligere 4 pladser. Herudover er der kun mindre kapacitetsjusteringer.

Udover naevnte aktivitetstal tilbydes specialrddgivning og tilbud til personer med tale- og

herevanskeligheder. Disse aktiviteter opggres som antal timer og kan derfor ikke opggres p& samme méade
som de gvrige tilbud. Omfanget af abonnementsaftaler med kommunerne er faldet gennem en arraekke.

3.4 Investeringsoversigt med bemaerkninger

Anlaegsaktiviteten pd Socialomradet fglger rammeaftalen med kommunerne for socialomradet, idet det er
kommunerne, der har finansieringsansvaret. Anlaegsaktiviteterne pd Socialomradet forudsaettes eksternt
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eller internt 13nefinansieret, og kommunerne betaler afskrivning og forrentning af anlaeg pd socialomradet
gennem taksterne.

Der er i budget 2026 pa Socialomradet afsat rddighedsbelgb pa i alt 77,5 mio. kr., der er fordelt med:
= 9,7 mio. kr. til Feelles rammer (rammebevillinger til udvikling, bygningsrenoveringer og
forbedringer af sociale tilbud),
= 4,0 mio. kr. til Anskaffelser og
= 63,8 mio. kr. til Igangvaerende projekter

Der er desuden udarbejdet en investeringsplan for Socialomradet, der viser de kommende &rs prioriteringer
pd anlaagsomradet inkl. driftsanskaffelser.

Faelles rammer

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
Faelles rammer
Rammebevilling til bygningsrenoveringer og forbedringer 33,6 9,5 12,1 12,1 12,1
Rammebevilling til udvikling og omlaegning af tilbud 15,1 0,2 32,5 50,0 50,0
Radighedsbelgb i alt 48,7 9,7 44,5 62,1 62,1

Ramme til bygningsrenoveringer og forbedringer

Der er afsat en ramme til bygningsrenoveringer, forbedringer og energi- og miljgprojekter. I budget 2026
er der hertil afsat 9,5 mio. kr., da der allerede er udmgntet 2,6 mio. kr. herfra til et igangvaerende projekt,
og i overslagsarene er der &rligt afsat 12,1 mio. kr.

Regionsrédet har i forbindelse med budgetvedtagelsen afgivet anlaegsbevillingen. Rammebevillingen kan
udmgntes af bevillingshaveren.

Ramme til udvikling og omlaegning af tilbud

Der vil Igbende vaere behov for at gennemfgre udviklingstiltag og tilpasninger pa det sociale omrade, hvor
regionen har en leverandgrpligt i forhold til regionens borgere. Regionen har i denne forbindelse ogsa en
forpligtigelse til at bidrage til at etablere akutte tilbud, ndr behovet opstar.

Der er som udgangspunkt afsat et radighedsbelgb pd 50,0 mio. kr. pa rammen til udvikling og omlaegning
af tilbud i budgetaret og ligeledes 50,0 mio. kr. i overslagsarene. Rammen er dog stort set udmgntet i 2026
og delvist i udmgntet i 2027. Udmgntningen i 2026 overskrider rammen pa 50,0 mio. kr. med 11,4 mio.
kr., som er overfgrt fra rammen i 2025.

Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen afgivet anlagsbevillingen. Rammebevillingen kan
udmgntes af bevillingshaveren med orientering af forretningsudvalget. Dog skal anlaegsbevillinger med en
totaludgift pa@ mere end 10,0 mio. kr. bevilges seaerskilt af regionsradet.

Anskaffelser

Der afszettes en bevilling til anskaffelser. I budget 2026 er der afsat 4,0 mio.kr. og i overslagsarene fra
2027 til 2029 er der ligeledes afsat et radighedsbelgb pa 4,0 mio. kr. til socialomradets anskaffelser over
100.000 kr.

@vrige
Sa&fremt en driftsenhed opnar en donation til anskaffelser, udmgntes bdde indtaegt og udgift fra
rammebevillingen.

Regionsradet har i forbindelse med budgetvedtagelsen afgivet anlaagsbevillingen. Rammebevillingen kan
udmgntes af Koncerngkonomi med efterfglgende orientering af regionsradet i en gkonomiopfalgning eller
overfgrselssag. Anskaffelser over 10,0 mio. kr. skal altid bevilges af regionsradet.

Igangvaerende projekter

Der er i 2026 afsat radighedsbelgb til igangvaerende projekter pa 63,8 mio. kr. vedrgrende Fremtidens
Tangkeer i @rsted, Fremtidens Ggdvad i Silkeborg, projekteringsbevilling og kgb af grund til Fremtidens
Ngrholm samt en tilbygning til Koglen i Stakroge.

Endvidere er der er afsat 4,0 mio.kr. til anskaffelser, sdledes at det udmgntede radighedsbelgb i 2026 er
pa 67,8 mio. kr.
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Anskaffelser og Igangvaerende projekter

Budget Budget Budgetoverslagsar
Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
Anskaffelser
DOK. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 0,5 0,5 0,5 0,5
Holmstrupgf%rd. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 0,3 0,3 0,3 0,3
SBU. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 0,7 0,7 0,7 0,7
SAU. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 0,8 0,8 0,8 0,8
SOH. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 0,5 0,5 0,5 0,5
SUA. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 0,5 0,5 0,5 0,5
SVO. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 0,7 0,7 0,7 0,7
Igangveaerende projekter
Fremtidens Tangkeer, @rsted 8,0 35,2
Fremtidens Ggdvad, Silkeborg 3,0 18,0 7,0
Fremtidens Tangkaer - Etape 2 + 3 10,5
Fremtidens Ngrholm 1,0 3,0
Kgb af Lillelundvej 26, Herning til Ngrholm 5,0
Tilbygning til Koglen, Stakroge 1,0 2,6
Radighedsbelgb i alt 13,0 67,8 21,5 4,0 4,0
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4 Regional Udvikling

4.1 Indledning

Regionen haren reekke

.
Regional

- - udviklings- og borgerneere
Udvikling et 10

Helars&stillinger

1 UdviklingEaktlvitDter
1 Uddannelse

Opgaver - Kultur
1 Kollektiv trafik
1 Miljg
1 Internatinnale aktivitetsr

48.7 mio. kr. Uddannelse og Kultur

Samlet 4205 mlo. kr. Mobilitet
. mlo. kr. Mobilite
driftsbudget
58.8 mlo. kr. Miljo
653,3 27,2 mlo. kr. Regional Udvikling | gvrigt
mio. kr. 77,1 mlo. kr. Plan- og driftsudgifter
20.9 mio. kr. Andel af Fzelles formal og administration
Anl%g oerer ingen anlaeg pa Regional Udvikling i 5D5B
Finansiering 4765 mlo. kr. statsligt hloktllskud
653,3 176,8 mio. kr. Kommunale takstbetalinger
mio. kr.

Region Midtjylland Igser centrale opgaver, der er med til at udvikle vores landsdel. I Regional Udvikling
arbejder vi pa vegne af borgerne i Region Midtjylland som led i det regionale demokrati. Feelles for vores
Igsninger er, at de udvikles i partnerskaber og bidrager til samfundets baeredygtige omstilling.

Der er pa regional udviklingsomradet myndigheds- og udviklingsopgaver inden for:

» mobilitet, herunder busser, tog og letbane pa tvaers af kommunerne
e gode uddannelses- og efteruddannelsestilbud i hele regionen

e forureninger, der truer mennesker og miljg

» rastofforsyning, herunder at nedbringe forbruget af réstoffer

»  kunst og kulturs positive effekt pa sundhed og livskvalitet

Vi ved, at de bedste resultater skabes i faellesskab. Derfor prioriterer vi dialog og samskabelse med
offentlige og private parter samt civilsamfundet. Ogsa de unge inddrages som aktive medskabere, da deres
perspektiver er vigtige for fremtidens lgsninger.
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Vi bringer Region Midtjyllands veerdier: dialog, dygtighed og dristighed i spil, n&r vi:
e samarbejder med kommuner, borgere, offentlige, private og internationale partnere med flere.
e sgger efter ny viden og bedre m&der at Igse opgaver pa

® udfordrer det etablerede, eksperimenterer med nye lgsninger og griber muligheder, der kan fgre
til forandringer

4.1.1 Budget

@konomiaftalen
Rammen for Regional Udvikling fastseettes i de arlige gkonomiforhandlinger og bestar af et statsligt
bloktilskud og et kommunalt udviklingsbidrag.

Midlerne kan frit prioriteres inden for Regional Udviklings omrader, dog skal en andel g3 til finansiering af
Regional Udviklings andel af fzelles formal og administration. N&r der prioriteres midler til ét omrade, skal
et andet omrade tilsvarende reduceres, sd den samlede ramme overholdes.

Den korrigerede nettoramme for 2026 til Regional Udvikling i Region Midtjylland er i @konomiaftalen aftalt
til 653,3 mio. kr., bestdende af et bloktilskud pa 476,5 mio. kr. og et kommunalt udviklingsbidrag pa 176,8
mio. kr. Det kommunale udviklingsbidrag for 2026 er fastsat til 129 kr. pr. indbygger i regionen.

Rammen for Regional Udvikling i 2026 er blevet reduceret med 23,2 mio. kr. som fglge af
sundhedsreformen 2024, men har samtidig faet et Igft gennem gkonomiaftalen for 2026 pa 15,1 mio. kr.

I overslagsarene reduceres rammen yderligere med 30,1 mio. kr. som fglge af sundhedsreformen. Heraf
er 7,1 mio. kr. estimeret til kommunerne i forbindelse med overtagelsen af kulturomradet, mens den
resterende del vedrgrer anden fase af reformens gkonomiske implementering. Belgbene er forelgbige skgn
og forventes fgrst officielt indarbejdet i gkonomiaftalen for 2027.

Mio. kr. Budgetoverslagsar
Regnskab Budget Budget
Nettodriftsudgifter 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Udgifter
Udviklingsopgaver 77,6 63,7 48,7 28,1 28,1 28,1
Uddannelse og Kultur 77,6 63,7 48,7 28,1 28,1 28,1
Borgernare driftsopgaver 467,5 473,3 479,3 | 479,3| 479,3| 479,3
Mobilitet 400,9 419,2 420,5| 420,5| 420,5| 420,5
Miljg 66,6 54,1 58,8 58,8 58,8 58,8
Tvargdende udgifter 94,1 105,7 104,3 94,8 94,8 94,8
Regional Udvikling i gvrigt 2,6 9,6 27,2 23,1 23,8 23,8
Plan- og driftsudgifter 91,5 96,1 77,1 71,7 70,9 70,9
Regional Udvikling (ekskl. Feelles formal) 639,2 642,7 632,4| 602,3| 602,3| 602,3
Andel af Feelles formal 0g administration 22,3 20,7 20,9 20,9 20,9 80,9
Regional Udvikling i alt udgiftsbaseret 661,5 663,4 653,3| 623,1| 623,1| 683,1
Indteegter
Statsligt bloktilskud -486,0 -484,6 -476,5 | -446,3 | -446,3 | -446,3
Kommunalt udviklingsbidrag -176,4 -177,3 -176,8 | -176,8 | -176,8 | -176,8
Regional Udvikling i alt -662,4 -661,9 -653,3|-623,1|-623,1|-623,1

Note: Rammen for Regional Udvikling er i 2026 i gkonomiaftalen fastsat udgiftsbaseret ekskl. udgifter til renter. Arets udgiftsbaserede
forventede resultat ekskl. renter udviser balance, mens det forventede udgiftsbaserede resultat inkl. renter er pd -0,3 mio. kr. i 2026.
Bloktilskuddet er i overslagsfirene reduceret med 30,1 mio. kr. som fglge af sundhedsreformen 2024, heraf 7,1 mio. kr. til kommunerne
vedr. kulturomr8det. Resten vedrgrer 2. fase af reformens gkonomiske implementering.
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Politiske prioriteringer i Budget 2026

@konomiaftalen giver et markant og varigt lgft til Regional Udvikling og skaber et rdderum til politiske
prioriteringer i budget 2026. Derudover fglger et ekstraordinaert Igft i 2026 som fglge af indfasningen af
Sundhedsreform 2024. Midler til prioritering udggr 31,5 mio. kr. Midlerne til prioritering bestar af flere
bidrag:

e Et allerede eksisterende rdderum p& 11,5 mio. kr., som var til stede fgr sundhedsreformen.

e Et varigt lgft pd ca. 15,1 mio. kr. til det regionale udviklingsomrade (jf. aftale om regionernes
gkonomi for 2026)

e En reduktion af Puljen til hdndtering af pris- og Ignregulering (PL-rul) p& 5,0 mio. kr.

e Dertil kommer gvrige mindre tilpasninger p& rammerne.

Fra budget 2027 og frem er der forelgbigt midler til prioritering pa samlet 20,0 mio. kr.
Nedenstdende tabel viser, hvordan midlerne til prioritering indarbejdes i rammerne.

Forslag til budget 2026

Budget

Budget
2026 2027

Tidligere politiske beslutninger
Miljg: Afveergeforanstaltninger 5,0
Uddannelse: VUC projektet 'Next Step' 5,0

@vrige forslag fra budgetproces
Miljg: Forslag fra budgetseminar ggres varigt inkl. Plan og

drift 0,8 5,8 5,8 5,8
Miljo: Opnormering af rastofsomradet 2,3 2,3 1,5 1,5
Forslag i alt 13,0 8,0 7,3 7,3

Tidligere politiske beslutninger
I forbindelse med 1. behandlingen af budget 2026 er de to forslag indarbejdet i bevillingsrammerne og
fremgar derfor af de respektive omrdder nedenfor.

Q@vrige forslag fra budgetproces
Senere i budgetprocessen er det foresldet, at en doel af ré’]dgrummet anvendes til en varig opnormering af
miljgomradet - bade inden for jordforurening og rdstofomradet.

Derfor er det indarbejdet i rammerne, at forslaget om varig styrkelse af indsatsen vedrgrende
afveergeforanstaltninger p& miljgomradet gennemfgres. Konkret tildeles jordforureningsomradet en varig
bevilling pd 5,0 mio. kr. til aktivitetsmidler. Herudover afszettes en varig bevilling pa 0,8 mio. kr. til plan-
og driftsudgifter som fglge af behovet for gget kapacitet.

Det blev desuden fremhaevet, at rdstofomrddet har veeret under pres. Der er opndet enighed om, at en del
af rammen til politiske prioriteringer skal anvendes til en opnormering af omradet, med henblik pd at
fastholde og videreudvikle det allerede igangsatte arbejde. I budgettet er der derfor afsat 2,3 mio. kr. til
plan- og driftsudgifter pa rastofomradet, med en justering til 1,5 mio. kr. arligt fra og med 2028.

Pulje til senere udmgntning

Den resterende del af raderummet er afsat som en pulje med indikative rammer til senere politisk
udmgntning. Det vurderes, at der er behov for yderligere afklaring af de konkrete forslag og deres
gkonomiske konsekvenser, fgr der kan traeffes endelig beslutning om prioritering og udmgntning.
Nedenstaende tabel indeholder en raekke forelgbige forslag, der illustrerer, hvordan puljen pa sigt kan
anvendes. Det foreslas, at den konkrete politiske udmgntning gennemfgres i december 2025.
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Udviklingsopgaver

Pulje til senere udmgntning

Indikative
Mio. kr. rammer Indikative rammer overslagsar
Nettodriftsudgifter 2026 2027 2028 2029
Internationale projekter: Uddannelsesomradet 2,0 2,8 2,8 2,8
Internationale projekter: Miljg 1,8 1,8 1,8 1,8
Internationale projekter: Mobilitet 1,8 1,8 1,8 1,8
Digitalisering p8 miljgpomradet 1,0 1,0 1,0 1,0
Afvikling af geeld til rejsekortet 7,0
Fremkommelighedsprojekt under mobilitet 5,0 5,0
Afszettes pa& rammen til mobilitet jf. @A 26 5,0 5,0
Pulje til h8ndtering af PL-rul -0,3 0,5 0,5
Nettodriftsudgifter i alt (note) 18,5 12,0 12,8 12,8

4.2 Udviklingsopgaver
4.2.1 Uddannelse og Kultur

Formal

Bevillingen "Uddannelse og kultur" er med til at understgtte regionens opgave inden for uddannelse og
kultur. Der er pa bevillingen afsat midler til at understgtte disse aktiviteter i taette partnerskaber med

relevante aktgrer.

Bevillingsomradet har med budget 2026 zendret navn fra "Regionale Udviklingsaktiviteter" til "Uddannelse
og Kultur". Navneskiftet sker som fglge af sundhedsreformen i 2024, hvor gvrige opgaver under det
tidligere bevillingsomrdde enten er bortfaldet eller overfgrt til andre bevillingsniveauer. I budgetaret 2026
omfatter bevillingen sdledes alene aktiviteter inden for uddannelsesomradet og kulturomrddet. Fra og med
budget 2027 vil bevillingen udelukkende vedrgre uddannelsesomradet.

Budget

Nettodriftsudgifter for Uddannelse og Kultur

Budgetoverslagsar

Mio. kr. Regnskab Budget Budget

Nettodriftsudgifter 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Projektpulje til handleplansaktiviteter 18,3 17,8

Administrativ udviklingspulje 2,6 1,9

Uddannelsespulje 39,7 29,8 35,6 28,1 28,1 28,1

- Projektpulje til uddannelsesprojekter 38,5 25,4 31,1 23,6 23,6 23,6

- Ung i uddannelse ung i job

- Strategiarbejde p3 uddannelsesoomrédet 4,4 4,5 4,5 4,5 4,5

- Administrativ ud\giklingspulje pa

uddannelsesomradet 1,2

Kulturudviklingsmidler 17,1 14,1 13,1

- Kulturudviklingspulje 13,3 10,8

- Pulje til sundhed og kultur 11,6

- Den jyske kunstfond 0,5

- Europeeisk kulturregion 2,2 1,3

- Strategisk kulturindsats 1,6 1,5 1,5

-Pulje til reduktion i forbindelse med

overdragelse til kommunerne

Nettodriftsudgifter i alt (note) 77,6 63,7 48,7 28,1 28,1 28,1
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Aktiviteter

Uddannelsespulje

Projektpulje til uddannelsesprojekter
Regionsradet har i 2022 vedtaget at uddannelsespuljen opdeles i to puljer:

e Temapuljen: 80 % gremaerkes til store projekter med vaesentlig involvering af Region Midtjylland.
¢ Inkubationspuljen: 20 % gremaerkes til pilot- og forprojekter.

I 2026 laegges der op til en udmgntning af puljen i fordret med en forventet annoncering af den nye
ansggningsrunde primo 2026. Hvis der er tilbagevaerende midler efter fordrets udmgntning, igangsaettes
en ny ansggningsrunde af puljen i efterdret 2026.

Som anfgrt under afsnittet Politiske prioriteringer i budget 2026, er der i 2026 bevilget en engangsbevilling
pd 5,0 mio. kr. til VUC-projektet Next-Step pa uddannelsesomradet. Denne bevilling er indarbejdet i den
samlede uddannelsespulje for 2026.

Strategiarbejde p8 uddannelsesomridet
Til at understgtte den regionale sprogstrategi, EUD-strategi og implementering af anbefalinger fra de
regionalpolitiske fora inden for omraderne Unge udenfor og Arbejdskraft afszettes en pulje pa 4,5 mio. kr.

Puljen daekker ogsad omradets gvrige udviklingsomkostninger.

Kapacitets- og fordelingsopgaver p8 gymnasieomr8det
Fra og med 2026 overtager regionen ansvaret for kapacitetsfastsaettelse og elevfordeling.

Kulturudviklingsmidler

Som fglge af aftalen om sundhedsreformen 2024 vil det regionale udviklingsomrade fra og med 2027 ikke
laengere omfatte et selvstaendigt kulturomrade. P& den baggrund besluttede regionsradet i januar 2025, at
de resterende kulturopgaver i 2026 skal fokuseres omkring indsatser under ‘Sundhed og kultur’ og
‘Uddannelse og kultur’.

Pulje til Sundhed og Kultur

Jf. aftalen om sundhedsreformen 2024 og regionsradets beslutning om tilpasning af kultur som regionalt
udviklingsomrade (se ovenfor), yder kulturudviklingspuljen i 2025 og 2026 stgtte til projekter inden for
indsatsen sundhed og kultur. I 2026 planleegges puljen udmgntet i fordret og med fokus pa
udviklingsprojekter med regional relevans, der gennemfgres i brede partnerskaber og lever op til en raekke
kriterier.

Strategisk kulturindsats
Strategisk kulturindsats omfatter regionsdrevne initiativer koblet til indsatsen uddannelse og kultur. Puljen
daekker ogsa omradets gvrige udviklingsomkostninger.

4.3 Borgernaere driftsopgaver

4.3.1 Mobilitet

Formal

Region Midtjylland finansierer den regionale kollektive trafik, herunder Midtjyske Jernbaners straekning
Lemvigbanen og Holstebro-Skjernbanen. Driften varetages af Midttrafik for bussernes vedkommende,
mens Midtjyske Jernbaner varetager den skinnebdrne drift.

Herudover finansierer Region Midtjylland i samarbejde med Aarhus Kommune Aarhus Letbane.

Hovedparten af bevillingen vedrgrer Region Midtjyllands bestillerbidrag til bus-, tog- og letbanedrift.
Derudover daekker bevillingen regionens egne udgifter pd mobilitetsomradet, herunder afdrag og renter pd
1&n, forpligtelser vedrgrende tjenestemandspensioner samt - fra og med 2026 - en overfgrt mobilitetspulje,
som nu er placeret under dette bevillingsomrade.
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Budget

Mio. kr. . . Budgetoverslagsar
Nettodriftsudgifter 2024 2026 2027 2028 2029
Bestillerbidrag - Bus, Tog og Letbane 386,5 404,0 403,4 403,4 403,4 403,4
Regionens egne udgifter til mobilitet 14,4 15,2 17,1 17,1 17,1 17,1
Udgifter til 1dn p& Aarhus letbane 5,4 5,3 5,1 51 51 51
Tjenestemandspension p% privatbanerne 9,0 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9
Pulje til mobilitet 2,1 2,1 2,1 2,1
Nettodriftsudgifter i alt 400,9 419,2 420,5 420,5 420,5 420,5

Status for den regionale kollektive trafik
Passagerudviklingen p& de regionale ruter er fortsat positiv og omradet har i de seneste ar veeret i en
gunstig udvikling saerligt pga. det gennemfgrte balancekatalog tilbage fra 2022.

Presset pa regionens bestillerbidrag er dermed vaesentligt lettet, og det har skabt rum for
udviklingsindsatser inden for nye mobilitetsformer, herunder MaaS (Mobility as a Service), udnyttelse af
potentialet i samkgrsel, ngdvendige investeringer pa banerne og i det nye rejsekort. Den grgnne omstilling
understgttes fortsat med en raekke udbud hvor kravet er emissionsfri drift, og den samlede regionale
kollektive trafik (bus, letbane og tog) forventes i de kommende &r at gd fra de nuvaerende ca. 30% til
100% emissionsfri drift frem mod 2030.

Fremadrettet proces

I oktober 2025 forelaegges regionsradet regionens hgringssvar til Midttrafiks budget 2026. Herunder vil
den samlede ramme til kollektiv trafik overfor Midttrafiks budget fremlaegges, samt hvordan udgiftspresset
ser ud de kommende 3r.

Fokus vil ogsa fremadrettet vaere at sikre en robust gkonomi der kan give rum til den ngdvendige udvikling
af den regionale kollektive trafik og mobilitet.

Fremover skal der fortsat vaere opmaerksomhed pa, at budgetrammen ogsa omfatter nyinvesteringer i
Aarhus Letbane, herunder nye tog, depotfaciliteter samt krydsningsspor i Odder. Desuden skal der tages
hgjde for emissionsfrie udbud, hvor en merpris ikke kan udelukkes. Fra 2030 vil der desuden vaere behov
for en omfattende spormodernisering pa Lemvigbanen.

Lov om trafikselskaber

Efter "Lov om trafikselskaber" er regionens opgaver inden for den kollektive trafik snaevert definerede som
"at varetage busdriften mellem byer beliggende i hver sin kommune, der ikke er banebetjent", og "at
finansiere drift og investeringer pa privatbanerne". Denne snaevre definition suppleres af en raekke aftaler
med staten, der giver regionen ansvaret for betjening af yderlige banestraekninger mod seerlige tilskud,
aftaler omkring etablering og drift af Aarhus Letbane, og en praksis for busbetjening med szerligt fokus pa
uddannelsessggende.

P& nationalt plan er der igangsat en proces, som skal afklare den fremtidige organisering af den kollektive
trafik og mobilitetsomradet, hvilket kan fa betydning for regionernes fremtidige rolle og indsats.

Bestillerbidrag - Bus, Tog og Letbane

Bestillerbidrag til bus

Regionen finansierer Midttrafiks regionale ruter samt regionsgraenseoverskridende ruter. Betjeningen er
fordelt pa et hovednet, der sammen med den statslige og regionale jernbanetrafik, daekker alle byer over
2.000 indbyggere med forholdsvis hgj frekvens. Hertil kommer gvrige regionale ruter, der betjener omrader
af mere lokal betydning samt ruter med et szerligt fokus p& uddannelsessggende.

Passagertallet var i 2024 12,1 mio., hvilket er ca. en halv million hgjere end aret for.

Bestillerbidrag til Aarhus letbane

Region Midtjylland og Aarhus Kommune ejer i faellesskab Aarhus Letbane I/S. Aarhus letbane fungerer som
kernen i det kollektive trafiksystem omkring Aarhus. Pa hovedstaekningen leverer letbanen en hgjfrekvent
forbindelse gennem det centrale Aarhus over Skejbyomradet til Lystrup, mens yderstraekningerne betjener
en raekke forstaeder til Aarhus.
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Driften finansieres efter en interessentskabsaftale mellem de to ejere, principielt i forholdet 50-50. P.t. er
den reelle fordeling 58 % til regionen og 42 % til kommunen, idet de to ejere indskgd en finansiering
svarende til den eksisterende bus- og togtrafik pa etableringstidspunktet. Udgifter herudover finansieres
efter ejerandel. I Region Midtjyllands finansiering indgar et statsligt tilskud for overtagelse af driftsansvaret
pd Grenaabanen.

Passagertallet var i 2024 ca. 6,8 mio., svarende til en stigning pa ca. 1 million i forhold til ret for.

Bestillerbidrag til Midtjyske Jernbaner
Region Midtjylland finansierer banedrift pa privatbanen Lemvigbanen og pa den statslige bane Holstebro-
Skjern.

Lemvigbanen er en privatbane ejet af Midttrafik. Betjeningsomfanget fastsaettes af regionen, og regionen
finansierer alene driften. Driften mellem Holstebro og Skjern udfgres pa den statslige jernbane pa kontrakt
frem til 2028 med mulighed for forlaengelse til 2030. Betjeningsomfang og driftstilskud er fastsat i
kontrakten. Begge baner drives af selskabet Midtjyske Jernbaner.

Passagertallet var i 2024 ca. 0,45 mio. Dette er en lille stigning ift. passagertallet i 2023, som var pa ca.
0,4 mio. kr.

Regionens egne udgifter til mobilitet

Ud over bestillerbidraget til den kollektive trafik afholder Region Midtjylland en raekke egne udgifter pd
mobilitetsomradet. Disse omfatter blandt andet betalinger pd regionens I&noptag til Aarhus Letbane,
udgifter til tjenestemandspensioner samt en saerskilt pulje til mobilitet.

Pulje til mobilitet

Region Midtjylland har afsat en mobilitetspulje, som regionen selv disponerer over. Puljen skal understgtte
den igangvaerende transformation af den regionale kollektive mobilitet. Midlerne skal bruges til at fremme
udviklingen af et fremtidssikret og beaeredygtigt regionalt transporttilbud, hvor kollektiv trafik integreres
med gvrige transportformer, og hvor de baeredygtige transportformer ggres mere attraktive og brugbare
- til gavn for borgere i hele regionen.

4.3.2 Miljg

Formal
Regionen har ansvaret for at kortlaegge og handtere jordforureninger og sikre mennesker og miljg mod
skadelige effekter af forureningerne — herunder i forhold til grundvand og overfladevand.

P& rastofomradet har regionen ansvar for at planleegge kommende rastofgraveomrader, udstede

gravetilladelser, fore tilsyn med eksisterende rdstofgrave samt med reetablering af feerdigudgravede
o

omrader.

Et godt samarbejde med kommunerne er afggrende for at kunne handtere jordforurening og sikre de
ngdvendige rastoffer pd bedste vis. Samtidig baner det vej for vellykkede samarbejder om klimatilpasning
og byudvikling.

P& miljgomradet kgber regionen en lang raekke ydelser fra eksterne radgivere. Ved b&de at stille krav til
leverandgrerne og selv indga i relevante udviklingssamarbejder understgtter regionen, at der til stadighed
udvikles nye og effektive Igsninger. Regionen arbejder pa gget digitalisering, der skal ggre det lettere for
borgere og myndigheder at finde data, men som ogsa skal gge kvaliteten af data og effektivisere
sagsbehandlingen.
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Budget

Nettodriftsudgifter for Miljg

Mio. kr. Regnskab Budget Budget T
Nettodriftsudgifter 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Jordforurening 62,2 52,6 57,3 57,3 57,3 57,3
Rastoffer 4,4 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Nettodriftsudgifter i alt 66,6 54,1 58,8 58,8 58,8 58,8

Jordforurening

Regionen har pligt til at handle pa de forureninger eller mulige forureninger, der udggr en trussel for:
¢ veerdifuldt grundvand
¢ boliger, bgrneinstitutioner og lignende
e malsat overfladevand og internationale naturbeskyttelsesomrader.

Regionsradet har vedtaget en strategi for jordforurening, der szetter rammen for en fokuseret og
fremtidssikret indsats. Strategien prioriterer indsatsen ud fra princippet mest miljg og sundhed for pengene
og retter seerligt fokus mod forureninger, der udggr en risiko for drikkevand og mennesker.

Strategien er digital, evalueres Igbende og kan justeres nar ny viden eller nye opgaver opstar — eksempelvis
i forbindelse med handtering af PFAS-forurening eller teknologiske fremskridt.

Region Midtjylland understreger med strategien sin rolle som en fagligt steerk og handlekraftig aktgr pa
jordforureningsomradet — med blik for bade sundhed, miljg og fremtidige generationer.

Opjustering af ramme til afveergeforanstaltninger

I forbindelse med budget 2026 er der permanent tilfgrt 5,0 mio. kr. til rammen for jordforurening med
henblik p& afvaergeforanstaltninger pa forurenede boliggrunde. Denne opjustering skal ses som en styrkelse
af oprydningsindsatsen og er i trdd med regionsradets strategi pa jordforureningsomradet.

Der hertil afsat 0,8 mio. kr. pd Plan- og driftsudgifter til at understgtte opjusteringen af omradet.

Generationsforureningen p8 Hofde 42

I 2024 kom finansieringen af oprensningen pa hgfde 42 pa plads. Arbejdet med at indhente de ngdvendige
myndighedstilladelser er pabegyndt og oprydningsopgaven vil tage yderligere form i 2026. Oprensningen
ventes afsluttet frem mod 2031.

Réstofomradet
P& rastofomradet fortsaettes arbejdet med behandling af indkomne rastofansggninger samt kortlaegning af
nye rastofgraveomrader med henblik pa at sikre rastoffer til fremtidens byggeri og industri.

Det strategiske mal er at fremme en mere effektiv udnyttelse af de primaere rastofforekomster og pavirke
efterspgrgslen i retning af ansvarligt forbrug og produktion. Dette sker gennem Rastofinitiativet, hvor
Region Midtjylland:

Samler aktgrer pa tvaers af vaerdikaeden for at udvikle ny viden og teste Igsninger via pilotprojekter.
Skaber rammer for samarbejde og videndeling, der fremmer innovation og faelles handling.
Arbejder for, at viden og erfaringer fra initiativet kommer bredt samfundet til gavn.

Bidrager til oplysning om det hgje danske rastofforbrug og behovet for sendrede forbrugsvaner, af
hensyn til kommende generationer.

Opnormering af rstofsomr8det

For at understgtte de strategiske malsaetninger pa rastofomradet er der i budget 2026 afsat midler til en
opnormering. Midlerne er placeret under plan- og driftsudgifter og udggr 2,3 mio. kr. arligt i 2026 og 2027.
Fra og med 2028 justeres opnormeringen 1,5 mio. kr. arligt. Jf. tabel ‘Forslag til budget 2026’.
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4.4 Tveergdende udgifter

4.4.1 Regional Udvikling i gvrigt

Formal

Bevillingen "Regional Udvikling i gvrigt" anvendes til at afholde udgifter til personalepolitiske puljer,
arbejdsskadeerstatninger og AES, kontingenter til internationale aktiviteter, administrative udviklings-
midler samt eventuelle ikke udmgntede puljer.

Budget

Nettodriftsudgifter for Regional Udvikling i gvrigt

Mio. kr. Budgetoverslagsar
Regnskab Budget Budget

Nettodriftsudgifter 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Personalepolitisk pulje, AES og arbejdsskadepulje 2,4 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Pulje til h%ndtering af p/l-rul 7,6 2,0 4,3 4,3 4,3
Kontingenter til internationale aktiviteter 2,8 2,8 2,8 2,8
Administrativ udviklingspulje 1,9 1,9 1,9 1,9
Pulje til senere udmgntning 0,2 18,5 12,0 12,8 12,8
Nettodriftsudgifter i alt 2,6 9,6 27,2 23,1 23,8 23,8

Personalepolitisk pulje, AES og arbejdsskadepulje
Puljen rummer ikkeregulerbare udgifter, som Regional Udvikling har til centrale udgifter eller kontingenter
der vedrgrer personalepolitiske puljer, AES og arbejdsskadeerstatninger.

Pulje til h8ndtering af p/I-rul

Fra og med budget 2023 er der indarbejdet en pulje til hdndtering af p/I-rul. Puljen i 2026 anvendes i
forbindelse med udmeldingen af pl-rullet i 2026. Eventuelle restmidler i puljen efter pl-rullet udmgntes i
forbindelse med gkonomistyringen i 2. halvdr 2026, hvoraf der vil ske en politisk prioritering.

Puljen er i budget 2026 nedjusteret med ca. 5,0 mio. kr., idet det vurderes, at kommende pris- og
Ignreguleringer kan imgdekommes inden for en vaesentligt mindre ramme. I overslagsdrene er puljen
justeret en smule op, da der fortsat er usikkerhed om, den endelige fordeling af rammen, som skal afgives
i forbindelse med overfgrsel af kulturomrddet til kommunerne. Der er derfor reserveret et mindre belgb
hertil.

Kontingenter til internationale aktiviteter

Udgifter til internationale aktiviteter var tidligere placeret under bevillingsomradet Regionale
Udviklingsaktiviteter. Som fglge af sundhedsreformen 2024 er puljen fra 2026 overfgrt til 'Regional
Udvikling i gvrigt’, da der fremadrettet alene afsaettes midler til kontingentbetalingen til CDEU.

Regional Udviklings andel af kontingentet reduceres fra 2026 og frem som fglge af opgavebortfald. Den
resterende andel af regionens kontingent finansieres af sundhedsomradet.

Administrativ udviklingspulje

Den administrative udviklingspulje, var tidligere placeret under bevillingsomrddet Regionale
Udviklingsaktiviteter og er nu flyttet til ‘'Regional Udvikling i gvrigt’.

Midlerne i puljen anvendes til tvaergdende administrative udgifter understgtte aktiviteter pa det regionale
udviklingsomrade, herunder fx arbejdet med de regionalpolitiske fora.

Pulje til senere udmgntning

I budget 2026 er der afsat en pulje til senere politisk udmgntning. Puljen er placeret p& denne bevilling, da
der er behov for yderligere afklaring af de konkrete forslag samt de tilhgrende gkonomiske forhold, inden
endelig prioritering og udmgntning kan finde sted.

Baggrunden for puljens oprettelse er en markant bedre gkonomiaftale end forventet. Grundet den stramme
tidsplan for budgetlaegningen har der veeret behov for mere tid til at kvalitetssikre forslagene, fgr midlerne
kan udmgntes.

Puljens midler er derfor forelgbigt beskrevet inden for en reekke indikative rammer, som fremgar af tabel
"Pulje til senere udmentning’. Det foreslds, at en konkret politisk udmgntning finder sted i december 2025.
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4.4.2 Plan- og driftsudgifter

Formal

Regional Udviklings organisation er opbygget som en matrixorganisation med varierende projekt-
konstruktioner, der kan skaleres op eller ned afhaengigt af behov og efterspgrgsel, og som her kan varetage
forskellige typer af opgaver afhaengig af kompetencer og viden.

Der er i organisationen en taettere kobling mellem den udviklingsorienterede del af Regional Udvikling og
den borgernaere gennem arbejdet med vision og strategi for det regionale udviklingsomrade.

Bevillingsomrddet har med budget 2026 zendret navn fra "Planlaegnings- analyse og udviklingsudgifter" til
"Plan- og driftsudgifter".

Budget

Mio. kr. Regnskab Budget Budget SRR
Nettodriftsudgifter 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Udvikling 54,0 58,3

Miljg 37,5 37,8 44,9 44,9 44,2 44,2
Uddannelse og kultur 13,6 9,2 9,2 9,2
Mobilitet og Stab 17,6 17,6 17,6 17,6
Pulje til hdndtering af dimensionering af RU 1,0

Nettodriftsudgifter i alt 91,5 96,1 77,1 71,7 70,9 70,9

Fra og med budget 2026 opdeles plan- og driftsudgifterne i tre sezerskilte rammer, svarende til den
organisatoriske struktur i kontorerne under Regional Udvikling. Midlerne daekker Ignudgifter samt gvrige
personalerelaterede omkostninger, herunder fx mgder, kurser, kgrsel, barsel, IT-udstyr mv.

Som led i hdndteringen af konsekvenserne af sundhedsreformen 2024 er der i budget 2026 indlagt en
engangspulje pd 1,0 mio. kr. til at deekke lgnudgifter til medarbejdere, der er opsagte, men som fortsat
har kontraktlige rettigheder til Ignudbetaling i en overgangsperiode ind i 2026.

Der forventes fortsat at veere stillinger i Regional Udvikling, som helt eller delvist finansieres af eksterne
midler. Omfanget afhaenger i hgj grad af, hvilke projekter der opndr godkendelse under relevante EU-
programmer, samt det samlede ressourceforbrug knyttet til disse aktiviteter. Herudover har regionen en
nettoindteegt fra Interreg-sekretariatet (interregionalt samarbejde pa tvaers af greenser), som ligeledes
indgdr i det samlede budget for plan- og driftsudgifter.
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5 Feelles formal og administration
5.1 Indledning

De centrale stabe varetager rollen som bindeled mellem regionsradet og driftsorganisationen. De varetager
strategiske og administrative funktioner pa tvaers af organisationen. De centrale stabe er budgetteknisk

placeret under Servicefunktioner og Feelles formal og Administration.

Derudover indeholder Fzelles formal og administration ogsd omkostninger til den politiske organisation og
tjenestemandspensioner.

Faelles
Feelles form%lr]og .
formal og “Sppinistyation hestdr
stabsfunktioner;
. . dervangtadqc?ggolgen 563
administra- &5
tion

1 Servicering af regionsradet

Opgaver 1 Strategisk politikftirmulerende opgaver
1 Bindeled fortveergaende og koordinerende opgaver pa tveers af
organisationen
Samlet 7a7.0mio.kr. Stabe Inkl. Direktion
driftsbudget - o
21.3mio.kr. Politisk organisation
997.,6
mio. kr. 24913 mlo. kr. Tjenestemandspensioner
Samlet 940.3 mio. kr. Sundhed
driftsbudget 36.4 mio. kr. Socialomradet
Fordeles til de 3 kredslob 20,9 mio. kr. Regionaludvikling
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Budget
Stabenes budgetter bestar dels af et afdelingsbudget, der vedrgrer lgn og personalerelaterede udgifter og
tvaergdende koncernudgifter, der er regionsdaekkende udgifter.

Driftsbudget
Tabel over de samlede nettoomkostninger til Fzelles formdl og administration i Budget 2026 og
budgetoverslag 2027-2029.

Nettoomkostninger

Regnskab Budget | Budget Budgetoverslag
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Stabe 690,1 721,6 724,0 701,3 701,5 701,5
Politisk organisation 18,9 23,3 21,3 18,8 18,8 23,0
Tjenestemandspensioner 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Udbetaling 248,1 238,1 249,3 249,3 244,3 239,3
Reduktion i forpligtigelse -248,1 -238,1 -249,3 -249,3 -244,3 -239,3
Falles formdl og adm. i alt 709,0 745,0 745,3 720,1 720,3 724,4

De samlede nettoomkostninger til Feelles formal og administration i Budget 2026 udggr 745,3 mio. kr.

Fordelingen af administrationsomkostninger til de tre finansieringskredsigb
Ifolge Budget- og regnskabssystem for regioner skal nettoudgifter/-omkostninger p8 Feelles formal og
administration fordeles til de tre hovedomrdder: Sundhed, Socialomrddet og Regional Udvikling i
forbindelse med budgetlaegning og regnskabsafslutning.

Fordelingen af Fzelles formal og administration til hovedomraderne sker ved, at andelen til Socialomradet
bliver fastlagt via takstberegningerne jf. Rammeaftalen, og herefter foretages en fordeling af den
resterende del mellem Sundhed og Regional Udvikling p8 baggrund af bruttobudgetterne.

P& Sundhed er en del af de pensionerede tjenestemaend blevet genforsikret, sdledes at Region Midtjylland
modtager en indbetaling svarende til cirka 70 % af den arlige udgift til de genforsikrede tjenestemaend. Da
det alene er pd sundhedsomradet tjenestemaendene er genforsikret, fordeles indtaegten vedr. pensionerede
tjenestemaend alene til Sundhed.

P& baggrund af ovenstidende fordeles nettoudgifter-/omkostninger under Feelles form&l og administration
ud fra nedenstdende fordelingsnggle ved budgetlzegningen. Fordelingsngglen tilpasses Igbende i henhold
til Regionsradets beslutninger saledes, at en opdateret fordelingsnggle benyttes ved regnskabs-
afslutningen.

Fordeling af udgifter til Faelles formal og administration p& hovedkonti

Hovedkonto Fordelingsnggle
1 Sundhed 94,3%
2 Socialomréddet 3,6%
3 Regional Udvikling 2,1%
Ialt 100,0%

Fordeling til de tre finansieringskredslgb af Fzelles formal og administration giver nedenstdende fordeling.

Fordeling af Faelles formal og administration p& hovedkonti 1-3

Mio. kr. Mio. kr.

Hovedkonto Nettoomkostninger Nettoudgifter
1 Sundhed 702,5 940,3

2 Socialomrddet 27,2 36,4

3 Regional Udvikling 15,6 20,9

Ialt 745,3 997,6

Hovedkonti 1-3 skal sdledes i alt finansiere sdvel deres egne sektoradministrationer og en andel af
regionens nettoomkostninger til Faelles formal og administration.
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5.2 Centrale stabe pa Fzelles formal og administration

Formal
De centrale stabe skal som helhed understgtte hele organisationen med en raekke tvaergdende strategiske
og administrative funktioner.

Der er fglgende stabe:

Direktionen: Direktionen udggr den gverste administrative ledelse og bestar af en regionsdirektgr
og tre koncerndirektgrer. P8 vegne af den samlede direktion har direktgrerne det daglige ansvar
for hver deres omrader.

Regionssekretariatet: Regionssekretariatet sekretariatsbetjener regionsradet,
forretningsudvalget, stdende og szerlige udvalg, direktionen samt en raekke strategisk,
koordinerende mgder i administrationen. Regionssekretariatet har endvidere en raekke
koncerndaekkende funktioner inden for bl.a. jura, informationssikkerhed, digital forvaltning,
forsikringsomradet herunder patientforsikrings- og arbejdsskader, videnskabsetiske komiteer og
administration af regionens feriefond. Endelig har Regionssekretariatet ansvaret for intern service,
dvs. drift og vedligehold af regionshusene samt kantine, renggring og pedelfunktion.

Det skal bemaerkes, at Regionssekretariatets opgaver er fordelt pd to omrader. Opgaver, der kun
relateres til sundhedsomradet, er placeret i Regionssekretariat Sundhed under Servicefunktioner.
@vrige opgaver, der Igses pa tvaers af regionens finansieringskredslgb, er placeret i
Regionssekretariat under Feelles formal og administration.

Koncern HR: Koncern HR har ansvaret for strategisk-koordinerende opgaver inden for omraderne
lgn og personale, arbejdsmiljg, ledelses- og organisationsudvikling, innovationsinitiativer,
uddannelse og kompetenceudvikling. Dette omfatter bl.a. betjeningen af det politiske system,
koncerndirektionen og det gverste MED-udvalg samt tveergdende planlagnings- og
udviklingsopgaver inkl. opgaver omkring rekruttering og fastholdelse. Koncern HR Igser endvidere
drifts- og konsulentopgaver pa lgn- og personaleomradet for de dele af organisationen, der ikke
har en selvstaendig Ign- og personalefunktion.

Dertil kommer en reekke drifts- og konsulentopgaver vedrgrende arbejdsmiljg, innovation,
udvikling af organisation, ledelse og arbejdsprocesser samt grund-, efter- og videreuddannelse for
hele organisationen, inkl. sekretariatsansvar for Videreuddannelsesregion Nord vedrgrende den
legelige videreuddannelse. Koncern HR er fallesfunktion for simulation og faerdigheds-
treening. Endvidere administrerer Koncern HR regionens personalepolitiske puljer og de feelles
tilbud om personalegoder, inkl. bruttolgnsordninger.

Koncerngkonomi: Koncerngkonomi har ansvaret for den gkonomiske forvaltning i Region
Midtjylland, herunder budgetleegning og -opfglgning, regnskabsafleeggelse, forretningsgange pa
regnskabsomradet, revision, finansfunktionerne mv. Endvidere varetages strategiske plan- og
styringsmaessige opgaver vedr. regionens bygninger og ejendomme, blandt andet omkring miljg
og bezeredygtighed, anvendelse, vedligeholdelse samt kgb og salg af regionens bygninger.

Det skal bemaerkes, at Koncerngkonomis opgaver er fordelt pd 2 omrdder. Opgaver, der kun
relateres til sundhedsomradet, er placeret i Koncerngkonomi Sundhed under Servicefunktioner.
@vrige opgaver, der Igses pa tvaers af regionens finansieringskredslgb, er placeret i
Koncerngkonomi under Fzelles formal og administration.

Digitalisering og It - Faelles: Hovedopgaven for Digitalisering og It er at it-understgtte den
opgavevaretagelse, der finder sted i Region Midtjylland, og varetager drifts- og udviklingsopgaver
blandt andet vedrgrende netveaerk, tveergdende it-systemer, pc’er, men ogsa en lang raekke
forskellige opgaver i relation til gkonomi, licensstyring, it-sikkerhed, brugeruddannelse og -support,
it-strategi, regionernes sundheds-it (RSI), Business Intelligence (BI) mm.

Det skal bemaerkes, at Digitalisering og It's budget er opdelt i Digitalisering og It - Sundhed og
Digitalisering og It - Feelles. Digitalisering og It - Sundhed, der budgetteknisk er placeret under
Servicefunktionerne relateres til sundhedsomradet. Digitalisering og It - Feelles, som budgetteknisk
er placeret under Fzelles formal og administration relateres til de tvaergdende opgaver, der Igses
pa tveers af finansieringskredslgbene.
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¢ Koncern Kommunikation: Koncern Kommunikation har det overordnede ansvar for regionens
eksterne og interne kommunikation, herunder varetagelse af en raekke strategiske opgaver for
direktionen og regionsradet. Afdelingen er ansvarlig for annoncering, mediemonitorering,
pressekontakt, kampagner, designlinje, borgermgder og kommunikationsradgivning samt
systemejer for regionens intranet og hjemmeside. Koncern Kommunikation fokuserer pa
digitalisering og brugen af sociale medier, herunder borger- og patientkommunikation via apps,
film og nye teknologier. Afdelingen har et digitalt print- og efterbehandlingscenter, der tilbyder
grafisk produktion og rédgivning.

e Koncern Baeredygtighed: Koncern Bzeredygtighed arbejder for, at Region Midtjylland bidrager
aktivt til sundhedsvaesnets gronne omstilling og nar malene baeredygtighedsstrategien. Det ggres
ved at: - Koordinere implementering af regionens baeredygtighedsstrategi, herunder
baeredygtighedsaftalerne, sa der er fzlles fokus pa det vigtigste. - Sikre, at viden opbygges og
spredes pa tveers i organisationen gennem dialog og samarbejde. - Hjselpe med at udvikle og
implementere nye mader at styre, kommunikere og male baeredygtighed.

Stabenes budgetter

Nettodriftsudgifter

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Direktionen 10,7 10,9 10,9 10,9 10,9 10,9
Regionssekretariatet 115,3 127,1 124,7 122,8 122,9 122,9
Koncern HR 113,5 113,8 112,9 111,2 111,2 111,1
Koncerngkonomi 96,9 102,2 93,6 90,0 90,0 90,0
Digitalisering og It - Feelles 241,7 245,9 246,4 246,0 247,0 247,0
Koncern Kommunikation 24,0 23,7 23,4 23,4 23,4 23,4
Koncern Baeredygtighed 5,3 5,1 5,0 4,6 4,6 4,6
Pulje til leasing til Falles formal 4,2 14,1 11,7 9,4 0,0 0,0
MS Licenser 64,3 62,2 87,0 85,5 84,5 84,5
Nyt gkonomisystem - analysefase 11,5 11,5 11,5 11,5
Nettodriftsudgifter i alt 675,8 705,1 727,0 715,2 706,1 706,0

Budgettet indeholder nettoudgifter til Ignninger for 563 beregnede fuldtidsansatte. Det beregnede
personaleforbrug er alene vejledende, da administrationen er baseret pd principperne for
totalrammestyring.

Arbejdsskader

Region Midtjylland er selvforsikret vedrgrende arbejdsskader. Der er til daekning af udbetalinger til
arbejdsskader afsat i alt 43,4 mio. kr. Budgetbelgbet er budgetmaessigt placeret pa de enkelte hovedkonti.

Udbetaling af erstatning for arbejdsskader foretages af Regionssekretariatet, der opkraever midler hertil fra
sektoromraderne.

af budget til arbejdsskader

Budget Budget Fordeling pa sektoromrader )
Regional
Udvikling

Arbejdsskadeforsikring 44,0 43,4 36,4 3,5 2,5 1,0

Fordelin

2025 2026 somatik Psykiatri  Social

Koncern HR, Personalepolitiske puljer

Der er afsat budget til en raekke personalepolitiske puljer for et samlet belgb pa 14,6 mio. kr.

Det overordnede formal med puljerne er at sikre, at Region Midtjylland ved konkrete aktiviteter kan skabe
forudsezetningerne for, at regionen vedvarende kan rekruttere, udvikle og fastholde dygtige og engagerede
medarbejdere i et sundt og udviklende arbejdsmiljg.
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De personalepolitiske initiativer drejer sig om: Personalepolitiske initiativer i forbindelse med parts-
samarbejder, Socialt Kapitel og Mangfoldighed. Psykologordning, Kompetenceudvikling, Lederudvikling,
Trivsels- og Leder-udviklingsdialoger, Forskning i ledelse og organisation, Seniorpulje, MED-Uddannelse,
Feelles arbejdsmiljg-aktiviteter samt Rekruttering. Koncern HR varetager administrationen af de personale-

politiske puljer.

Derudover finansieres Ign- og uddannelsesudgifter til HK-elever i Regionshusene af puljen.

Personalepolitiske puljer, fordelt

pd sektoromrader

Fordeling p& sektoromrader

Budget Budget Renicral
2025 2026 i iatri i
Somatik Psykiatri Social Udvikling
Personalepolitiske initiativer 17,1 12,1 9,3 1,1 1,1 0,6
Pulje til HK-elever 2,5 2,5 2,1 0,2 0,1 0,1
Personalepolitiske puljer i alt 19,6 14,6 11,5 1,2 1,2 0,7

5.3 Politisk organisation

Politisk organisation daekker over udgifter til regionsrddsmedlemmernes virksomhed, herunder bl.a.
vederlag mv. til regionsrddets medlemmer, deltagelse i udvalg og mgder samt it. Det deekker endvidere
over den lovbundne stgtte til de politiske partiers arbejde.

Nedenfor vises nettodriftsudgifterne fordelt p& omrader:

Nettodriftsudgifter Politisk org

anisation

Regnskab Budget Budget Budgetoverslag
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Tilskud til politiske partier 3,6 3,6 3,7 3,7 3,7 3,7
Regionsmedlemmer mv. 13,6 14,7 17,6 15,1 15,1 15,1
Regionsradsvalg 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 4,1
Nettodriftsudgifter i alt 17,2 22,8 21,3 18,8 18,8 23,0

Der er afsat 3,7 mio. kr. til tilskud til politiske partier. I henhold til Lov om gkonomisk stgtte til politiske
partier mv. er det obligatorisk for regionen at yde dette tilskud.

Der er afsat i alt 17,6 mio. kr. til regionsrddsmedlemmernes virksomhed. Det vedrgrer fast vederlag til
regionsraddets medlemmer, erstatning til de af regionsrddets medlemmer, som har valgt at modtage
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgarelser for kgrsel, transport og mgder. Disse belgb er fastlagt
i henhold til Region Midtjyllands vederlagsregulativ, der tager udgangspunkt i bestemmelsen i § 11 i Lov
om regioner og den udsendte Bekendtggrelse om vederlag og dizeter mv. til medlemmerne af regionsradet.
Herudover er der i 2026 afsat 2,5 mio. kr. i forbindelse med implementeringen af Sundhedsreformen til de
forberedende sundhedsrad og regionsrad.

5.4 Tjenestemandspensioner

Ifglge de omkostningsbaserede principper skal regionerne opggre deres samlede nettoforpligtelse vedr.
tjenestemandspensioner (hensatte forpligtelser vedr. tjenestemaend). For tjenestemaend, som er fratrédt
fgr 1. januar 2007, refunderes udgifterne fra staten, mens regionerne selv baerer udgiften til tjenestemaend,
som fratraeder efter 1. januar 2007.

Der budgetteres med udgifter p& 249,3 mio. kr. og en tilsvarende reduktion i forpligtigelserne pd -249,3
mio. kr.

En del af de pensionerede tjenestemaend er blevet genforsikret, sdledes at Region Midtjylland modtager en
indbetaling svarende til cirka 70 % af den &rlige udgift til de genforsikrede tjenestemaend.
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5.5 Investeringsoversigt med bemarkninger, Faelles formal og adm.

Tabellen nedenfor opsummerer de radighedsbelgb, der er afsat i 2025 - 2029 vedrgrende Feelles formal og
administration.

Budget Budget Budgetoverslagsar

Mio. kr. (2025 - 2029 = indeks 116,3) 2025 2026 2027 2028 2029
Regionssekretariatet

Regionssekretariatet. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 0,2 0,2 0,2 0,2
Koncern Kommunikation

Koncern Kommunikation. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 0,2 0,2 0,2 0,2
Rédighedsbelgb i alt 0,4 0,4 0,4 0,4

"Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr." anvendes til indkgb af anskaffelser som regnskabsteknisk er defineret
som anlaeg.

Eventuelle tillaegsbevillinger pd anlaegsudgifter vil blive fordelt med 100 % til Hovedkonto 1.
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6 Finansielle poster og finansiering

Afsnittet omfatter regionens finansielle indtaegter og udgifter, herunder renter og afdrag pa regionens
langfristede gaeld og leasingforpligtelse. Afsnittet gennemgar vilkdrene for regionsradets afgivelse af
budgetposter for renter.

Bevilling til afholdelse af afdrag p& 1&n sker ved, at regionsradet tiltraeder pengestrsmsopggrelsen, jf. afsnit
6.1 i Budget- og regnskabssystem for regioner.

6.1 Renteindtaegter og renteudgifter

Region Midtjylland budgetterer i 2026 med renteindtaegter for 40,0 mio. kr. Dette er baseret pa
forventningerne til regionens likviditets- og formueplejeaftaler, ekskl. kursgevinster og -tab og til
rentetilskrivningen p& regionens kontantsaldi.

Forventningerne til regionens renteudgifter er pd 74,9 mio. kr. i 2026. Budgettet er beregnet ud fra
regionens nuveaerende og forventede lIdneoptag frem til ultimo 2026. Primo 2026 vil 71 % af regionens 18n
veere fastforrentede. Den gennemsnitlige rente for den fastforrentede del af geelden vil ligge pa 1,7 %. De
resterende 29 % af l8neportefolien er med variabel rente, hvor renteudgifterne vil svinge med
renteudviklingen i de finansielle markeder. Den gennemsnitlige rente pa regionens variabelt forrentede 18n
er i maj 2025 p& 1,9 %.

Regionen har en gzeldsplejeaftale med Jyske Bank for at optimere rentevilkdrene pa den langfristede gzeld
ved kortsigtede udsving i rentemarkedet. Aftalen ventes at bidrage til at reducere Region Midtjyllands
renteudgifter.

Nedenstaende tabel viser de budgetterede renteindteegter og -udgifter. Nettorenteudgiften er i 2026
budgetteret til 34,9 mio. kr.

Renteindtaegter og renteudgifter

Regnskab Budget Budget

2024 2025 2026
Renteindtaegter -95,6 -40,0 -40,0
Renteudgifter! 102,9 105,2 74,9
Nettorenteudgifter i alt 7,3 65,2, 34,9

Note 1) Der er tale om renteudgifter og -indtaegter vedr. regionens lan, bankforretninger, kapitalforvaltning mv. Ydelser vedr. Offentlig
Private partnerskaber (OPP-aftaler) og leasing er ikke medtaget.

Nettorenteudgiften skal fordeles pa de tre finansieringskredslgb i Region Midtjylland.

Ifolge Budget- og regnskabssystem for regioner skal Socialomradet belastes med forrentningen af det
likviditetsmaessige mellemveerende, hvilket vil sige forrentning af aktivmassen og forrentning af kassetraek.
Forrentningen for Socialomradet er beregnet til at vaere 19,8 mio. kr. i 2026, nar rentesatsen i henhold til
Rammeaftalen er 2,85 % p.a. (diskontoen 1. maj 2024 plus 1 procentpoint), og forrentningen pa
hovedkonto 2 finansieres af taksterne. Efter fordelingen af de 19,8 mio. kr. til Socialomradet skal der ikke
ske yderligere fordeling til omradet.

De resterende nettorenteudgifter fordeles pd Sundhedsomrddet og Regional Udvikling under hensyntagen
til de to aktivitetsomraders belastning af rentekontoen. Fordelingsngglen og fordelingen af nettorente-
udgifterne pa finansieringskredslgbene fremgar af efterfalgende tabel.
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Fordeling af nettorenteudgifter

Belgb til . Regional

fordeling Sundhed =l udvikling
Nettorenteudgifter 34,9 14,8 19,8 0,3
Fordeling af nettorenter 14,8 19,8 0,3 34,9
Fordelingsnggle mellem Sundhed og Regional
udvikling 98,2% 1,8%

(1) Der er tale om fordeling af den del af nettorenteudgifterne, som ikke henfgres til konto 2 Socialomradet. Fordelingsngglen er beregnet
i forhold til omr@dernes andel af driftsresultatet fgr finansiering, men udregningen er korrigeret for de budgetterede renteudgifter pd
gaelden til kvalitetsfondsprojekterne og renter vedr. forskningsmidler, der gar forlods til sundhedsomradet.

6.2 Langfristet gaeld og afdrag (ekskl. gzeld vedr. leasing og OPP)

Der er budgetteret med en langfristet geeld p& 4.758,9 mio. kr. (ekskl. gaeld vedr. leasing og OPP-aftaler!)
primo 2026. Gaelden bestar af Lan ved KommuneKredit for i alt 4.521,5 mio. kr., af dette betegnes 4.431,9
mio. kr., som ordinaere 1&n, mens der er optaget 18n vedr. kvalitetsfondsprojekter for 89,6 mio. kr. Den
gvrige langfristede gaeld bestar af gaeld vedr. institutioner med driftsoverenskomst for 3,9 mio. kr. og gaeld
vedr. udskudt skat for 233,4 mio. kr. Geelden vedr. udskudt skat er rente- og afdragsfri.

I 2026 er det forventet, at Region Midtjylland optager nye 18n for 178,0 mio. kr. og betaler afdrag pa
geelden til KommuneKredit for 337,6 mio. kr. Ultimo 2026 vil regionen derfor have gaeld til KommuneKredit
for 4.361,9 mio. kr. Den samlede langfristede gzeld ekskl. leasing og OPP-aftaler vil vaere pa 4.598,8 mio.
kr. De budgetterede afdrag er beregnet ud fra vilkdrene pa de enkelte 18n. Dog er det forudsat, at gaelden
vedr. selvejende institutioner med driftsoverenskomst afdrages linezert med 0,5 mio. kr. arligt.

Langfristet gaeld (ekskl. leasinggaeld

Gzeld primo Afdrag Geeld ultimo

L&n ved KommuneKredit:

Ordinaer geeld 4.431,9 178,0 323,0 4.286,9
Geeld til kvalitetsfondsprojekter 89,6 14,6 75,0
Lan ved Kommunekredit i alt 4.521,5 178,0 337,6 4.361,9
Dvrig langfristet gaeld (ekskl. leasinggaeld):

Selvejende institutioner med driftsoverenskomst 3,9 0,5 3,4
Geeld vedr. udskud skat 233,4 233,4
Nuvezerende gzeld (ekskl. leasinggzeld) i alt 4.758,9 178,0 338,1 4.598,8

@konomiaftalen for 2026 giver mulighed for at ansgge en pulje p& 950,0 mio. kr. til dispensation for I3n til
refinansiering af afdrag. Danske Regioner har vurderet, at Region Midtjyllands andel af puljen forventeligt
er pd 178,0 mio. kr. Lanet p& 178,0 mio. kr. til refinansiering er forudsat optaget med en Igbetid p& 25 ar
og fast rente i hele 18nets Igbetid. Administrationen vil dog optage I&net med den rentebinding, som bliver
vurderet mest fordelagtig pa tidspunktet for I8ntagningen.

Af nedenstdende tabel fremgdr udviklingen i regionens langfristede gaeld ved KommuneKredit, og de
forventede renteudgifter i perioden 2026-2029.

! opp-aftaler er aftaler om Offentlig Privat partnerskab, hvor regionen indgar aftale om bade anlaeg og efterfglgende drift af
bygninger med en privat aktar.
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Leasing og OPP-aftaler

Forventede afdrag, 1dn og renteud

gifter i 2026 og

bud

etoversla

sdrene 2027-2029
Budgetoverslagsar

2027 2028 2029
Ldn ved Kommunekredit, primo 4.521,5 4.361,9 4.223,5 4.075,9
Afdrag 337,6 316,4 325,7 335,8 1.315,5
Nye 18n 178,0 178,0 178,0 178,0 712,0
Lan ved Kommunekredit, ultimo 4.361,9 4.223,5 4.075,9 3.918,1
Renteudgifter i alt 74,9 72,9 72,5 70,5 290,8

I perioden 2026-2029 vil regionens langfristede gaeld ved Kommunekredit udvikle sig fra at vaere pd
4.521,5 mio. kr. primo 2026 til at falde til 3.918,1 mio. kr. ultimo 2029. Det er i Budget 2026 forudsat, at
der ogsd i de kommende gkonomiaftaler bliver mulighed for at l8ne til at refinansiere afdrag. Regionen
forventer at opna I&neadgang til refinansiering af afdrag i budgetoverslagsdrene 2027-2029 i samme niveau
som i 2026. Den samlede geeld ved KommuneKredit vil dermed blive konsolideret med 603,5 mio. kr.,
hvilket daekker over afdrag pa sammenlagt 1.315,5 mio. kr. og optagelse af nye 18n for 712,0 mio. kr. Det
forudsatte 18neoptag vedrgrer 13n til refinansiering af afdrag. Konsolideringen medfgrer, at likviditeten
mindskes i samme omfang.

Det er forudsat, at renterne pa de variabelt forrentede 18n i 2026 vil svare til renteniveauet i maj 2025.
Det betyder, at regionens samlede renteudgifter ventes at veere pa 74,9 mio. kr. i 2026. Renteudgifterne
ventes at veere stabile i hele perioden 2026-2029 og er beregnet til 70,5 mio. kr. i 2029. Udviklingen
afspejler, at der i overslagsarene ikke er indregnet sendringer i den variable rente, idet der er en usikkerhed
om hvor renten skal hen.

6.3 Leasing og OPP-aftaler

Den finansielle leasinggaeld i Region Midtjylland bestdr af centrale og decentrale aftaler om leasing af
udstyr, samt OPP- og leasingaftaler vedr. bygninger. Centrale leasingaftaler er aftaler, hvor de arlige
driftsydelser bliver betalt af centrale budgetmidler, mens ydelserne for de decentrale aftaler bliver
finansieret af budgetrammerne hos de driftsenheder, der har indgdet aftalerne. Regionens leasingaftaler
vedr. bygninger bestar af byggerierne Centralkskken og Forum ved Aarhus Universitetshospital. Disse
aftaler er leaset ved KommuneKredit og bliver betalt af centrale budgetmidler. Derudover har Regionen
indgdet OPP-aftaler vedr. etableringen af flere P-huse og AUH Psykiatrien. Ydelsen pa disse aftaler bliver
betalt decentralt.

Primo 2026 vil den samlede finansielle leasinggaeld forventeligt vaere 1.704,6 mio. kr., hvor 292,3 mio. kr.
kommer fra centrale leasingaftaler og 326,8 mio. kr. kommer fra decentrale leasingaftaler, mens 1.085,6
mio. kr. vedrgrer OPP- og leasingaftaler om finansiering af bygninger.
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Udvikling i leasinggzeld 2026

Leasinggeeld Leasinggeeld

Primo Indkeb Afdrag ultimo

Forventede anskaffelser vedr. centrale leasingaftaler i henhold til investeringsplanen*

Medicoteknisk udstyr 2015-2025 121,3 20,3 101,0
IT-reinvesteringer 2023 20,6 11,3 9,3
Nyt Hospitalsvaskeri 88,2 9,2 79,0
Udstyr til Hospitalsapoteket 56,4 10,8 45,6
Minicyklotron Ggdstrup 57 1,8 39
Central leasing i alt 2923 _ 535 2388

Forventede anskaffelser vedr. decentrale leasingaftaler

Ventilationsudstyr pa Aarhus Universitetshospital 39,4 1,6 37.9
Energibesparende udstyr Regionshospitalet Randers 57.4 2,6 54,8
Energibesparende udstyr Hospitalsenhed Midt 106,8 109 95,9
Energibesparende udstyr Regionshospitalet Horsens 74,3 3,2 71,2
Center for Partikelterapi 2017-2019 2,3 12 11
Rulleborde til centrallager 6,8 1,7 51
Defibrillatorer til Praehospitalet 8,5 2,8 5,6
Udstyr til udrykningskgretgjer 10,0 14 8,6
Udrykningskgretgjer 13,3 6,0 7.4
Kedel til MidtVask 2,5 12,5 0,2 14,8
@vrige decentrale, finansielt leasede kgretgjer 5.4 1,7 3,7
Decentral leasing i alt 326,8 125 332 306,1

Forventede anskaffelser vedr. leasing af bygninger og OPP-aftaler

P-hus Skejby 61,2 -1,2 62,5
P-hus Randers 24,5 -0,5 25,0
P-hus Horsens 23,5 -0,5 24,0
P-hus Viborg 25,0 45,0 70,0
AUH Psykiatrien 716,9 1.0 7159
Udvidelse af retspsykiatri i Skejby 140,3 36,8 24,2 152,8
Forum AUH 76,7 3,0 73,8
Centralkekken AUH 47,4 2,2 45,2
Leasing af bygninger og OPP-aftaler i alt** 1.085,6 818 28,2 11691
Anskaffelser via leasing og OPP-aftaler i alt 1.704,6 94,3 114,9 1.714,0
Noter:

*) Leasing af udstyr til seerligt medicoteknisk udstyr og IT er tidligere &r indgdet som en del af investeringsplanen, fremfor at anvende
anlaegsfinansiering til indkgb af udstyret. Det har veeret en del af regionens leasingstrategi at konsolidere regionens gkonomi ved indfrielse
af leasinggeeld i de &r, hvor gkonomien har tilladt det. Der er i investeringsplanen for 2026 ikke forudsat et centralt finansieret
leasingoptag.

**) Region Midtjylland har desuden et P-hus i Silkeborg, som er finansieret som OPP. Dette er optaget i regnskabet som en
eventualforpligtelse, da regionen ikke har pligt til at overtage P-huset ved aftalens udlgb. Derfor er denne aftale ikke taget med i dette
notat.

Der forventes ny leasing for 94,3 mio. kr. i 2026. Leasingoptaget fordeler sig med 12,5 mio. kr. til
decentrale aftaler og 81,8 mio. kr. til OPP-aftaler vedr. bygninger. Afdragene vedr. OPP- og leasingaftaler
er beregnet til at blive 114,9 mio. kr. i 2026.

Det er beregnet, at regionen ultimo 2026 har en samlet finansiel leasinggzeld pa 1.714,0 mio. kr.

Leasingaftalerne, der betales af centrale midler, er vist i nedenstdende tabel. Leasingydelserne belaster
regionens gkonomi pa de to hovedkonti: Sundhed og Fzelles formal og administration.
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Leasingydelser pa centrale leasingaftaler

Regnskab Budget Budget Budgetoverslagsar
2024 2025 2026 2027 2028 2029

Centrale leasingaftaler (udstyr)
Leasing finansieret af Sundhedsomradet
Hospitalsvaskeri 9,8 11,7 11,9 11,9 11,9 11,9
Hospitalsapotek 9,7 12,2 12,1 12,1 12,1 12,1
Flytteudgifter AUH 29,8 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Inventar 5,5 0,0 0,0 - - -
Medicoteknisk udstyr 55,9 34,8 25,3 23,4 21,3 21,3
Minicyklotron Ggdstrup 2,0 2,1 1,9 1,9 2,0 0,0
Energiprojekter Horsens 3,2
Udstyr til Forum 7,6 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Leasing af udstyr i alt 120,3 68,0 51,2 49,3 47,2 45,3
Leasing af bygninger
Forum 6,1 6,2 4,6 4,6 4,6 4,6
Centralkokken 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Leasing af bygninger i alt 8,7 8,8 7,2 7,2 7,2 7,2
:.:?tsing finansieret af Sundhedsomrédet 129,0 76,8 58,4 56,5 54,4 52,5
Leasing finansieret af Fzlles formal og
administration
IT 4,5 13,6 11,7 9,4 0,0 0,0
:i;sii:igstf::tai::i?;el: af Fzelles formal og 4,5 13,6 11,7 9,4 0,0 0,0
:fizﬂr:-giaaflttaler betalt med centrale 133,5 90,4 70,1 65,9 54,4 52,5

Ydelserne betalt med centrale midler er i 2026 beregnet til 70,1 mio. kr., hvoraf 58,4 mio. kr. betales
direkte pd Sundhed p8 hovedkonto 1. De resterende 11,7 mio. kr. betales af Feelles formal og
administration, hovedkonto 4. I 2028 falder de centralt betalte ydelser til 52,5 mio. Kr.

6.4 Likviditet

I det folgende gennemgads forudsaetningerne for likviditetsbudgetteringen. Der sondres mellem fglgende
begreber:

Ultimo likviditet: De likvide aktiver ved arsskiftet. De likvide aktiver bestdr af bankindestaender, midler
gremaerket til fonds- og forskningsprojekter samt vaerdipapirer.

Den budgetterede ultimo likviditet for budget 2026 fremgar af pengestremsopggrelsen.

Gennemsnitslikviditet: Gennemsnittet af de likvide aktiver fratrukket kortfristet gzeld til pengeinstitutter,
over de seneste 365 dage. Det fremgar af § 8 i Ianebekendtggrelsen for regioner, at gennemsnittet over
de sidste 12 maneder af de daglige saldi for de likvide aktiver fratrukket den kortfristede geeld til
pengeinstitutter, skal vaere positiv. Dette kaldes for kassekreditreglen.

6.4.1 Gennemsnhitslikviditeten

Likviditetsberegning

Estimatet for gennemsnitslikviditeten beregnes pd baggrund af likviditetsforbrug af indevaerende ars
budgetvedtagelse, seneste gkonomirapportering, samt likviditetsforbrug for det kommende 3&rs
budgetvedtagelse.
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Beregningen viser den likviditet regionen vil have, malt efter kassekreditreglen, nar alle vedtagne
beslutninger i budgettet er gennemfgrt, herunder at der iklge er merforbrug p& driften, samt at de gvrige
forudsaetninger i budgettet holder, inklusive de forudsatte laneoptag.

Likviditetsberegningen medvirker til at sikre, at regionen overholder bade kassekreditreglen og
budgetloven.

Kassekreditreglen: Medfgrer, at en region szettes under administration, hvis en regions gennemsnitlige
likviditet opgjort efter kassekreditreglen falder til under 0 kr. pr. indbygger.

Budgetloven: Medfgrer, at Indenrigsministeriet kan ivaerksaette ekstraordinzere gkonomiske opfglg-
ninger, hvis en regions gennemsnitlige likviditet opgjort efter kassekreditreglen falder til under 1.000 kr.
pr. indbygger.
Den forventede udvikling i gennemsnitslikviditeten for 2026 (mio. kr.)

3.500

2.000
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1.000

500
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e= «= 1000 kr. pr. indbygger » Budget 2026

Gennemsnitslikviditeten beregnes som gennemsnittet over et ar af den daglige saldo bestdende af
bankindestdender, fonds- og forskningsmidler, vaerdipapirer og kortfristet gzeld til pengeinstitutter.
Gennemsnitslikviditeten forventes at vaere pa ca. 3.000 mio. kr. ved udgangen af 2026.

Gennemsnitslikviditeten pr. indbygger

Indbyggertallet for Region Midtjylland forventes at udggre 1.382.705 personer i henhold til
Indenrigsministeriets tilskudsudmelding for 2026. Den gennemsnitlige likviditet ved udgangen af 2026
forventes at vaere omkring 2.200 kr. pr. indbygger. Dermed vil regionen vaere over graensen pa 1.000 kr.
pr. indbygger.

6.5 Finansiering

Kort om regionernes finansiering

Regionens finansielle indteegter bestdr af et statsligt bloktilskud og kommunalt aktivitets-bidrag, og
kommer fra stat og kommuner. Regionens sociale tilbud og specialundervisningstilbud finansieres gennem
takstbetalinger fra kommunerne. Lovgrundlaget for regionernes finansiering findes dels i "Lov om
regionernes finansiering” og dels i “Lov om social service”.

Finansieringskredslgb

Regionernes finansiering er opdelt i tre adskilte kredslgb. Der m& som hovedregel ikke overfgres belgb mellem de tre
finansieringskredslgb - hverken udgifter eller indtaegter. Dog modtager regionerne via bloktilskuddet til sundhed et
belgb, som er gremaerket til varetagelse af szerlige administrative opgaver pa social- og specialundervisningsomradet.
Belgbet skal i henhold til “Budget- og regnskabssystem for regioner” overfgres fra finansieringskredslgbet for Sundhed
(konto 1) til finansieringskredslgbet for Social og Specialundervisning (konto 2).
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Finansiering

6.5.1 Finansieringskredslgb for Sundhed

De finansielle indtaegter inden for finansieringskredslgbet for Sundhed fremgar af nedenstdende tabel. De

forskellige finansieringskilder beskrives i de fglgende afsnit.

Finansiering vedrgrende Sundhed

Regnskab Budget Budget

Mio. kr. 2024 2025 2026

Statsligt bloktilskud incl. DUT -25.946,5 -26.882,5 -28.669,8
Neaerhedsfinansiering -361,8 -375,3 0,0
Kommunal aktivitetsafhaengigt bidrag -4.713,8 -4.903,1 -5.048,6
Kompensationsordning vedr. eendring af kommunal medfinansiering (2012/2016) -54,3 -54,3 -54,3
Omfordeling effektiviseringsgevinster 131,8 153,1 156,5
Ekstraordineet likviditetstilskud -325,9 0,0 -229,2
Finansiering vedr. sundhed i alt -31.270,5 -32.062,1 -33.845,5

Statsligt bloktilskud

Den vaesentligste finansieringskilde for regionerne er det statslige bloktilskud til sundhedsomrédet.
Tilskuddet fastsaettes som det foregdende ars tilskud korrigeret for den forventede pris- og lgnudvikling i
den regionale sektor, korrigeret for realveekst og for regionale mer- eller mindreudgifter som fglge af
ndringer i udgifts- og opgavefordelingen mellem staten, kommunerne og regionerne.

Kommunalt aktivitetsafhaengigt bidrag

Bopaelskommunen betaler til bopaelsregionen en andel af regionens udgifter pr. ydelse, der er leveret efter
sundhedslovens § 60-69 og 71 (sygesikring), sundhedslovens afsnit VI (behandling pa sygehuse) samt en
andel af udgiften til genoptraening, der er ydet under indlaeggelse pa sygehus til patienter fra kommunen.
Det kommunale aktivitetsafhaengige bidrag har karakter af medfinansiering, idet bopaelskommunen for
hver efterspurgt sundhedsydelse bidrager med tilskud til regionen.

Kompensationsordning i forbindelse med andring af lov om kommunal medfinansiering
Kompensationsordning i forbindelse med andring af lov om kommunal medfinansiering er midlertidig, og
har som formal at neutralisere de beregnede byrdemaessige virkninger hos regionerne ved andring af lov
om kommunal medfinansiering (lov nr. 608 af 14. juni 2011). Derudover er der en kompensationsordning
som fglge af andring af den kommunale medfinansiering i forbindelse med budgetleegningen for 2017.

Omfordeling af effektiviseringsgevinster

I @konomiaftalen for 2017 er det aftalt, at halvdelen af de aftalte effektiviseringsgevinster i forbindelse
med kvalitetsfondsprojekterne, indhentes og omfordeles til regionerne via bloktilskudsngglen.
Effektiviseringsgevinsterne er fuldt implementeret fra 2026.

Ekstraordinaert likviditetstilskud
Med @konomiaftalen for 2026, er det besluttet, at der ydes et ekstraordinaert finansieringstilskud til at
styrke regionernes likviditet i 2026.

6.5.2 Finansieringskredslgb for Socialomradet
Med enkelte undtagelser afholdes alle omkostninger pa Socialomradet af kommunerne.
Regionens indteegter pd Socialomradet er driftsindtaegter og dermed ikke en del af de finansielle indtaegter.

Da indtaegterne fra kommunernes takstbetalinger udggr langt den overvejende del af finansieringen af
aktiviteterne pd Socialomradet, gives i det fglgende nogle kortfattede bemaerkninger til takstfastszettelsen.

Finansiering vedrgrende Socialomradet
Regnskab Budget Budget
Mio. kr. 2024 2025 2026

Kommunale takstindteegter -1.647,0 -1.700,0 -1.794,4
Radighedsbelgb i alt -1.647,0 -1.700,0 -1.794,4
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Takstindtaegter fra kommunerne
I "Lov om social service” og i bekendtggrelse om rammeaftaler med videre pd det sociale omrade fastseettes
reglerne om Rammeaftalen, herunder Udviklingsstrategi og Styringsaftale.

I relation til budgetleegningen er der veesentlige forudsaetninger pd Socialomrddet, der fastlaegges i
Rammeaftalen. Det drejer sig blandt andet om antallet af pladser, serviceniveau samt takstfastsaettelsen
og dermed den gkonomi, der vil veere til rdighed pa de enkelte tilbud.

6.5.3 Finansieringskredslgb for Regional Udvikling
Finansieringsgrundlaget for aktiviteterne under Regional Udvikling er sammensat som fglger:
ional Udvikling

Finansiering vedrgrende Re

Regnskab Budget
2024 2025
Statsligt bloktilskud -459,5 -471,0 -476,5
Udviklingsbidrag -166,8 -172,4 -176,8
Radighedsbelgb i alt -626,3 -643,4 -653,3

Statsligt bloktilskud
Det statslige bloktilskud til Regional Udvikling fordeles p& baggrund af regionens demografiske udgiftsbehov
og regionens strukturelt betingede udgiftsbehov.

Kommunalt udviklingsbidrag
Udviklingsbidraget udggr et fast belgb pr. indbygger i regionens kommuner. Bidrag er fastsat til 129 kr. for
2026.

Stgrrelsen af det kommunale grundbidrag fastszettes af regionsradet i samarbejde med Kontaktudvalget
mellem regionen og kommunerne. Hvis regionsradet skal gennemfgre en forhgjelse eller nedsaettelse af
grundbidraget i forhold til niveauet fra dret fgr (reguleret med den forventede pris- og lgnudvikling)
forudseetter det, at mindst 1/3 af de kommunale repraesentanter i Kontaktudvalget er enige i forhgjelsen.

Region Midtjylland - Budget 2026 93



Bevillings- og kompetenceregler

Bevillings- og

kompetenceregler

Region Midtjylland - Budget 2026

94



Bevillings- og kompetenceregler

7 Bevillings- og kompetenceregler

7.1 Indledning

I det fglgende praesenteres Region Midtjyllands politisk vedtagne bevillings- og kompetenceregler.

Bevillings- og kompetencereglerne beskriver vaesentlige kompetenceregler i forhold til Region Midtjyllands
budgetlaegning og den gkonomiske forvaltning af afgivne bevillinger.

7.2 Kompetenceregler for budget og forvaltning af afgivne bevillinger
Bemaerkninger til de enkelte kompetencedelegeringer fglger nedenfor.

Kompetenceregler i forhold til budget og den gkonomiske forvaltning af afgivne bevilling
esluttende instans Forretnings-

= indstillende instans Regionsrad udvalg Administration

. Generelle kompetenceregler

. Fastlzeggelse af budgetprocedurer B

. Fastlzeggelse af budgetrammer B
I
I

. Fastleeggelse af bevillingsniveauer B
. Vedtagelse af 8rs- og fler8rsbudget B
. Bevillingsafgivelse
. Afgivelse af bevillinger og tilleegsbevillinger B I I
. Udmgntning af rammebevillinger til anlzeg
Til anlaegsprojekter med en totaludgift pd 10 mio. kr. B I I
og derover
Til anlaegsprojekter med en totaludgift p& under 10
mio. kr.
C. Bevillingsadministration og — kontrol
7. Procedurer for bevillingskontrol B I
8. Politisk kontrol med afgivne bevillinger B I I
9. Den almindelige forvaltning inden for budgetterne B
Note 1: Rammebevillinger til anlsegsprojekter under 10 mio. kr. kan udmgntes af den enkelte bevillingshaver. Specifikation af
rammebevilling jf. afsnit 7.6

AU EARWNRFD

B (note 1)

7.3 Generelle kompetenceregler

Forretningsudvalget fastlaegger procedurer og tidsplan for vedtagelsen af det kommende &rs budget inden
for reglerne af Budget- og regnskabssystem for regioner. Forretningsudvalget udmelder budgetrammer for
det kommende budgetar.

Regionsradet er den bevillingsafgivende myndighed. Regionsradet traeffer beslutning om bevillingsniveauet
og fastleegger dermed den dispositionsfrihed, der er overladt bevillingshaveren i forvaltningen af det
pagzldende omrdde pd regionsradets vegne. Regionsradet vedtager ars- og flerdrsbudgettet med de
oversigter, der er fastlagt i Budget- og regnskabssystem for regioner.

Bevillingsafgivelse

Bevillinger i 8rsbudgettet fastleegges i bevillings- og investeringsoversigten. De materielle vilkdr for
bevillingernes anvendelse fastlaegges endvidere i budgetbemaerkningerne. Det er alene regionsradet, der
kan afgive bevillinger og flytte midler mellem afgivne drifts- og anlaegsbevillinger.

De poster pa arsbudgettet, hvortil regionsrddet har taget bevillingsmaessig stilling, udger den bindende
regel for det naeste ars regionale forvaltning. Udgifter og indtaegter, der ikke er bevilget i drsbudgettet, ma
ikke afholdes/-erhverves, for regionsradet har godkendt den ngdvendige bevilling. Foranstaltninger ved lov
eller anden bindende regel kan om forngdent ivaerksaettes uden regionsradets forudgdende bevilling.
Bevillingen m& i sddanne tilfelde snarest indhentes.

I bevillings- og investeringsoversigten fastlaagges bevillingsniveauet og den belgbsmaessige stgrrelse af
bevillingen. Ved bevillingsafgivelsen indgdr de oplysninger og bemaerkninger, der er givet i tilknytning til
bevillingen, som en del af de materielle vilkar for bevillingsafgivelsen.

Oversigt over bevillingsniveauer (driftsbevillinger) i budgettet for Region Midtjylland er gengivet i
forlaengelse af foreliggende bevillingsregler. Bevillingsstrukturen indebaerer, at Region Midtjylland anvender
muligheden for at afsaette brede bevillingsrammer, som beskrevet i Budget- og regnskabssystem for
regioner, og at de afgivne udgifts- og omkostningsbevillinger som hovedregel har et driftsomrade/stab som
endelig bevillingshaver.
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Udgifterne/omkostningerne til hovedomrédernes administration skal, ifslge Budget- og regnskabssystem
for regioner, afholdes pd de respektive hovedkonti, dvs. administration af Sundhedsomradet pa hovedkonto
1, administration af Socialomrddet p& hovedkonto 2 og administration af Regional Udvikling pd hovedkonto
3. Feellesadministrative udgifter afholdes p& hovedkonto 4.

I henhold til Region Midtjyllands organisationsplan er administrationens organisatoriske og
ledelsesmaessige opbygning imidlertid ikke sammenfaldende med hovedkonto-strukturen. Beslutninger om
organisation og ledelse af administrationen har ikke betydning for, hvilket finansieringskredslgb de enkelte
delomrader skal belaste.

Den enkelte bevillingshaver har pligt til, inden for de bevillingsmaessige og materielle forudsaetninger, at
disponere saledes, at bevillingsomradets aktivitet og styring tilrettelaagges hensigtsmaessigt ud fra en
samlet vurdering. Det preeciseres i budgetbemeerkningerne, hvilke materielle forudsaetninger der styres
efter.

7.4 @konomirapportering

Rapportering af regionens gkonomiske forhold til regionens administrative og politiske ledelse, vil som
hovedregel ske pd bevillingsniveau. For omrader, hvor stgrre indtaegtsposter er indeholdt i de afgivne
nettobevillinger, er der dog en szerskilt forpligtigelse til at fglge og rapportere pd udviklingen i disse.

Der udarbejdes Igbende forskellige typer af afrapporteringer til regionsradet. Tidsplanen forelaegges
forretningsudvalget ultimo dret inden.

7.5 Donationer
Regionsrédet skal godkende modtagelse af stgrre donationer eller sdfremt donationen medfgrer mindst ét
af fglgende forhold:
¢ Planmaessige a&ndringer
e Donationen zndrer ved eller indebaerer vaesentlige bindinger for funktions- og specialeplanlaeg-
ningen inden for drifts- eller hospitalsomradet
e Donationen medfgrer vaesentligt ggede drifts- eller anlaegsudgifter, der ikke kan afholdes inden for
budgettet samt hvis
e Donationen indebzerer vidtgdende forpligtelser eller samarbejde med gavegiver, f.eks. i form af
kabs- og leveringsforpligtelse pa tilhgrende materialer og lignende.

Sagsfremstillingen skal desuden indeholde en bevillingsaendring for donationen.

7.6 Anlaegsbevillinger
Region Midtjyllands byggeregulativ fastszetter retningslinjerne for, hvorledes byggesager pdbegyndes,
planlzegges, besluttes og styres. Regulativet er geeldende for alle byggesager med en anlaegsbevilling.

Anlaegsbevillinger afgives brutto. I det omfang anlaegsprojekter sgges (delvist) finansieret gennem
erhvervelse af indtaegter, skal der eksplicit sgges om indtaegtsbevilling ved regionsradet.

Regionsradet har mulighed for at afsaette rammebevillinger til naermere afgraensede anlaegsarbejder og
investeringer, f.eks. mindre byggearbejder eller anskaffelser. Formal og anvendelsesomrade skal
godkendes af regionsradet.

For anlaegsarbejder, der indebzerer en samlet anleegsudgift under 10 mio. kr., har den enkelte
bevillingshaver bemyndigelse til at fastsaette den naermere fordeling af den godkendte rammebevilling.

Anlaegsarbejder med en samlet anlaegsudgift p& mere end 10 mio. kr. skal altid bevilges szerskilt af
regionsradet. Anlaegsarbejder, der indebaerer en samlet anlaegsudgift p& mere end 10 mio. kr., skal fremga
med saerskilte radighedsbelgb pa investeringsoversigten.

I Igbet af budgetaret har bevillingshaver pligt til at afrapportere forventede mer- og mindreforbrug i forhold
til de afsatte radighedsbelgb. I forbindelse med denne afrapportering skal bevillingshaveren endvidere
redeggre for stgrre aendringer i byggetakten pa bevilgede anlsegsprojekter.

Anlaegsarbejder, der afsluttes med et merforbrug i forhold til de af regionsradet afgivne bevillinger, vil fa
merforbruget overfgrt til bevillingshaverens driftsbudget. For at sikre fremdrift i projekterne er det muligt
for den enkelte bevillingshaver at anvende op til 5 mio. kr. af det efterfglgende ars rddighedsbelgb, betinget
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at bevillingshaver har radighedsbelgb pd samme bevilling i det efterfglgende &r. Hvis dette rdderum
anvendes, skal administrationen underrettes.

L&n til finansiering af anlaegsbevillinger afgives som hovedregel i forbindelse med budgetbehandlingen i
regionsradet, men de kan principielt afgives i lgbet af budgetaret.

For at overholde regler og tidsfrister for aflaeggelse af anlaegsregnskaber kan administrationen ved anlaegs-
projekter, der reelt er afleveret og/eller ibrugtaget, men hvor regnskabsaflaeggelse ikke kan gennemfgres
pa grund af udskudte arbejder, overfgre den resterende bevilling til en separat bevilling til "afsluttende
arbejder", hvorefter der kan afleegges regnskab i forhold til den oprindelige bevilling.

Anlaegsregnskaber til en veerdi under 10 mio. kr. afleegges i forbindelse med arsregnskabet, mens
anlaegsregnskaber over 10 mio. kr. aflaegges seerskilt for regionsradet.

7.7 Investeringsaktiviteter under Socialomradet i Region Midtjylland
Investeringerne pa dette omrade finansieres enten ved eksterne 13n eller likviditetstraek i Region
Midtjylland. Finansieringen tilbagebetales ved, at omkostningerne indgar i takstbetalinger fra kommunerne.
Ved nye investeringer skal det sikres, at forrentning og afskrivning kan holdes inden for de afsatte
bevillinger i budgetoverslagsarene. Gzelden for eksterne 1&n ma sdledes aldrig overstige veerdien af de
I&nefinansierede aktiver.

7.8 Budgetbemeaerkninger

Ved regionsradets bevillingsafgivelse indgdr der, som en del af de materielle vilkar for bevillingerne, ogsa
budgetbemeaerkninger. Budgetbemaerkningerne er — pa8 samme made som selve bevillingerne - bindende
for anvendelsen og forvaltningen af de afgivne bevillinger.

7.9 Tillaegsbevillinger

Enhver aendring af drifts- og anlaegsbevillinger og afsatte rddighedsbelgb kreever en tillaegsbevilling. Det
geelder sdvel zndring af belgb som af de bevillingsmaessige forudsaetninger. Kravet om tillaegsbevilling
geelder sdvel nye som aendrede dispositioner, der ikke er berettiget i meddelte bevillinger. Som hovedregel
skal der ansgges om tilleegsbevillinger inden ivaerkseettelse af de nye eller aendrede dispositioner.
Foranstaltninger pabudt ved lov eller anden bindende regel kan om forngdent ivaerkssettes uden
regionsradets forudgdende bevilling. Bevilling m& da indhentes snarest muligt.

De naermere form- og procedurekrav for indhentning af tilleegsbevillinger fastlaegges af direktionen.

7.10 Bevillingskontrol

Regionsradet har ansvaret for, at bevillinger og raddighedsbelgb, der er tildelt hovedomraderne, overholdes.
Forretningsudvalget fastseetter regler for indberetning fra administrationen med henblik pa udferelse af
denne kontrol. Som hovedregel vil afrapporteringen af regionens gkonomiske forhold til den politiske
ledelse ske pa bevillingsniveau. I de tilfeelde, hvor afgivne nettobevillinger omfatter betydelige indtaegter,
pahviler der administrationen en forpligtigelse til Isbende at folge og afrapportere udviklingen i disse
indtaegter.

Administrationen varetager den almindelige forvaltning inden for driftsbevillingerne. Bevillingshaverne har
ansvaret for, at meddelte bevillinger og afsatte radighedsbelgb overholdes.

Dog er der for anlaegsbevillinger og radighedsbelgb en fleksibilitet omkring periodiseringen af rddigheds-
belgb jf. afsnit 7.6.

7.11 Totalrammestyring

Bevillings- og budgetstyringen i Region Midtjylland baserer sig pa princippet om totalrammestyring.
Totalrammestyring indebaerer, at bevillingshaver ved bevillingsafgivelsen far overdraget ansvaret for en
bevilling, og at der samtidig gives bevillingshaver frihed til at disponere den afgivne bevilling under
hensyntagen til, at de materielle budgetforudseaetninger er opfyldte. Bevillingshaver har sdledes bade frihed
og pligt til:

e At omplacere midler mellem budgettet for Ign og budgettet for andre udgifter (inden for den afgivne
bevilling), hvis dette vurderes at kunne fgre til et bedre serviceniveau, bedre malopfyldelse eller
bedre budgetoverholdelse.
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e At udvide eller indskraenke indtaegtsfinansierede aktiviteter, sdfremt den afgivne bevilling og de
materielle budgetforudsaetninger for den afgivhe budgetbevilling overholdes. For de sociale tilbud
er det en forudszetning, at sddanne zendringer overholder forudseetningerne for den politisk
godkendte rammeaftale med kommunerne.

Totalrammestyringen understgtter en udstrakt decentralisering af beslutningskompetence. Totalramme-
styringen er dermed en forudsaetning for, at beslutninger treeffes sd taet som muligt pd brugerne af
regionens servicetilbud, hvor indsigten i brugerens situation og behov er stgrst.

7.12 Budgetomplaceringer inden for bevillinger

Budgetomplaceringer, inden for afgivne bevillinger, kan uden politisk godkendelse foretages af bevillings-
haveren. Bevillingshaveren kan siledes flytte budget mellem forskellige funktioner, omkostningssteder,
grupperinger mv., s laenge flytningerne foretages inden for de af bevillingen omfattede kontoplandele.
Endvidere skal budgetomplaceringer foretages i overensstemmelse med de materielle forudszetninger, der
fremgar af budgetbemaerkningerne. Dette princip for budgetomplaceringer folger af princippet om
totalrammestyring.

Det skal bemaerkes, at budgetomplaceringer skal ske inden for de rammer og planer, der fremgar af bl.a.
Akutplanen, Sundheds- og hospitalsplanen, Psykiatriplanen mv. samt konkrete vedtagne politiske
beslutninger. Herunder ogsa de aftaler og bindinger, der ligger i det arlige budgetforlig samt andre indgdede
politiske aftaler med aktivitets- og kvalitetsmaessigt indhold i forhold til et hospitalstilbud.

Undtagelser

Bevillingsaendringer pd Sundhedsomradets: Feellesudgifter og -indtaegter, Servicefunktioner og Bloktilskud
skeri alle tilfaelde ved en politisk godkendelse, med undtagelse af budget- og regnskabstekniske justeringer
for at sikre korrekt brug af funktioner for bdde udgifter og finansiering.

Samme regler ggr sig gaeldende med bevillingsaendringer og regnskabstekniske justeringer under Fzelles
formal og administration.

Socialomradet i Region Midtjylland

Socialomradet i Region Midtjylland er reguleret af de bindinger, der er fastsat i den af Regionsradet
godkendte Rammeaftale, der er indgdet med kommunerne. A£ndringer til aftalen skal godkendes af bade
Kommunernes nedsatte Kontaktudvalg og Regionsrddet. En budgetomplacering p8 Socialomradet skal
overholde forudsaetningerne i den godkendte Rammeaftale.

7.13 Overfgrselsregler

Overfgrselsadgang af mer-/mindreforbrug mellem 3rene skal sikre, at den decentrale administration af
afgivne bevillinger i videst muligt omfang understgtter en hensigtsmaessig gkonomistyring. Det bemazerkes,
at de konkrete forslag til overfgrsler fremlaegges i en sag for Regionsradet, som godkender overfgrsels-
forslagene.

Der kan stilles forslag om overforsel af mer- eller mindreforbrug fra regnskabsaret til budgetdret o
overslagsér. Budgetaret er det fgrstkommende &r efter regnskabsaret, mens overslagsarene er de derpa
fglgende ar.

Overfgrselsprincipper i Region Midtjylland

Erfaringer viser, at manglende mulighed for at overfgre mindreforbrug kan fgre til en uhensigtsmaessig
anvendelse af afgivne bevillinger, idet en s&dan regel kan anspore til ekstraordinaere forbrug op mod
regnskabsarets udlgb. Med overfgrselsprincipperne for Region Midtjylland tilstraebes det, at decentrale
bevillingshavere kan spare op til fx indflytningsudgifter, sserlige indsatser p& uddannelsesomradet, eller
ekstraordineer aktivitet med en begrundet forventning om, at uforbrugte midler som hovedregel vil blive
overfgrt. Tilsvarende skal principperne om overfgrselsadgang sikre, at der decentralt er det stgrst mulige
incitament til ikke at overskride de tildelte bevillinger.
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Overfgrsler reguleres i forhold til nedenstdende principper:

Drift:

 Driftsbevillinger er etdrige. Ikke forbrugte bevillinger bortfalder derfor ved budgetdrets udigb, hvor en
ny etdrig bevilling traeder i kraft.

Ordningen er som udgangspunkt baseret p8, at budgetterne overholdes og anvendes i budgetaret.

P& hospitalsenhederne og hospice overfgres mer- og mindreforbrug som udgangspunkt fuldt ud til de
kommende 3&rsbevillinger (dvs. budgetdret og overslagsdrene), dog max 2% af regnskabsarets
vedtagne budget.

e Stabenes og Servicefunktionernes merforbrug overfgres som udgangspunkt fuldt ud til de kommende
ars bevillinger. Mindreforbrug for Stabe og Servicefunktioner overfgres som udgangspunkt kun, hvis
saerlige forhold, s& som periodeforskydninger, kontraktlige bindinger eller lignende, tilskriver det.

e P3 Fzllesudgifter- og indtaegter, herunder regionale puljer, overfgres mer- og mindreforbrug som
udgangspunkt kun, hvis szerlige forhold, s8 som periodeforskydninger og kontraktlige bindinger eller
lignende, tilskriver det.

e For Praksissektoren overfgres mer- og mindreforbrug som udgangspunkt kun hvis szerlige forhold, sa
som kontraktlige- eller overenskomstmaessige forhold, tilskriver det.

P& omradet for Tilskudsmedicin overfgres mer- og mindreforbrug som udgangspunkt ikke.
For de Feelles Regionale Funktioner, overfgres mer- og mindreforbrug fuldt ud. Det skyldes, at de Fzelles
Regionale Funktioner administrerer midler, der stammer fra alle fem regioner.

e Mer- og mindreforbrug opggres i forbindelse med regnskabsafslutningen, og de endelige forslag til
tillaegsbevillinger forelaegges regionsradet til godkendelse.

e Overforslerne sker under forudsaetning af, at bevillingsomradernes driftsforudsaetninger har veeret
normale, herunder at aktivitets- og serviceniveau har vaeret i overensstemmelse med budgetforud-
satningerne.

e Formédlet med overfgrslen skal kunne accepteres. Dvs. formalet skal vaere rimeligt i forhold til
bevillingsomradets opgaver, planer og lignende.

e Overfgrselsforslag til budgetaret skal begrundes og formalet skal praeciseres.

Rammer for driftsoverfagrsler

For aktiviteter under hovedkontiene for Socialomrddet i Region Midtjylland samt Regional Udvikling vil
overcf;arsler skulle gennemfgares inden for de lov- og bekendtggrelsesbestemmelser, der er regulerende for
omradet, herunder at omraderne er selvfinansierende.

P& Sundhedsomrddet og Regional Udvikling er overfgrslerne udgiftsbaseret, og pad Socialomrddet er
overfgrslerne omkostningsbaseret.

For at sikre, at den overordnede driftsramme p& Sundhedsomrddet kan overholdes, er der forhdnds-
reserveret en ramme i budgettet til at indeholde sundhedsomradets overfgrselsforslag.

Til sikring for overholdelse af rammen til overfgrsler, og for at undgd en potentiel overfgrselspukkel, har
enhederne som udgangspunkt ret til at fa overfort op til 2% af regnskabsdrets vedtagne budget fra
regnskabsaret til de kommende ar, mens der maksimalt kan vaere akkumulerede overfgrsler for op til 5%
af regnskabsarets vedtagne budget.

Safremt overfgrselsforslagene overstiger rammen, kan det vaere ngdvendigt at prioritere nogle overfgrsler
frem for andre. Her vil midler til forskningsprojekter, overenskomstmidler, eller projekter med tilsvarende
bindinger blive prioriteret hgjest i overfarslerne til budgetaret. Overfgrsler der eventuelt ikke kan rummes
i budgetaret, vil blive overfgrt til overslagsarene.

For at sikre en optimal udnyttelse af overfgrselsrammen, vil der vaere én arlig samlet prioritering af
overfgrselsforslag og tidligere ars overfgrsler til budgetaret.

Anlaeg:

e Anlaegsbevillinger er som hovedregel flerdrige og kan omfatte anleegsudgifter/-indtaegter og 13n.

e Radighedsbelgb tildeles som etdrige bevillinger. Afvigelser pa radighedsbelgb ved regnskabsarets
udlgb, overfgres til kommende ar.
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7.14 Forklaring af centrale begreber

Bevilling: En bemyndigelse fra regionsradet til at afholde udgifter til et naermere angivet formal
eller oppebeere indtsegter af en naermere angiven art inden for de fastsatte gkonomiske
rammer og i overensstemmelse med de generelle og specielle vilkdr, hvorunder
bevillingen er givet.

Bevillingsniveau: En specifikation af de poster pd arsbudgettet, hvortil regionsradet ved arsbudgettets
endelige vedtagelse skal tage bevillingsmaessig stilling. Bevillingsniveauet er markeret
med * i afsnit 8.1 Bevillingsoversigt.

Driftsbevilling: Gives til driftsudgifter og -indtsegter samt statsrefusion under hovedkonto 1-4.
Reglerne for driftsbevillinger geelder endvidere med enkelte undtagelser de finansielle
hovedkonti 5 og 6.

Driftsbevillinger er altid et8rige.

Uforbrugte driftsbevillinger bortfalder ved regnskabs8rets afslutning, men kan
genbevilges af regionsrdet efter konkret anmodning herom.

Anlaegsbevilling: Anlaegsbevillinger er bruttobevillinger og gives til anleegsudgifter og -indtaegter under
hovedkonto 1-4. Anlaegsbevillinger godkendes seerskilt til de enkelte anleegsarbejder.
De kan veere et- eller flerrige og kan gives i Igbet af budgetdret.

Rammebevilling: Rammebevillinger er rddighedsbelgb til en reekke anleegsprojekter med et bestemt
formal f.eks. mindre byggearbejder eller anskaffelser. Anlaegsbevilling afgives samtidig
med den afsatte rammebevilling.

Rammebevillingens rddighedsbelgb udmgntes i Igbet af budgetdret.

Radighedsbelgb: R&dighedsbelgb er styrende for de 3rlige anlzegsudgifter. R&dighedsbelgb angiver den
gverste graense for de udgifter, der i et regnskabsdr kan afholdes til et anlsegsarbejde.
R&dighedsbelgb har ingen selvstaendig bevillingsmaessig betydning, men er knyttet til
en anlaegsbevilling.

For at sikre fremdrift i projekterne er det muligt for den enkelte bevillingshaver at
anvende op til 5 mio. kr. af det efterfslgende &8rs r3dighedsbelgb, betinget at
bevillingshaver har rddighedsbelgb p& samme bevilling i det efterfglgende &r.

Brutto- For bruttobevillinger er der en bevillingsmaessig binding p8 s3vel udgifter som
/nettobevilling: indtaegter. En evt. indtaegtsforhgjelse kan ikke uden forudgdende bevilling anvendes til
en udgifts-forhgjelse.

For nettobevillinger er nettoresultatet afggrende. Stgrre indtaegter kan anvendes til en
tilsvarende udgiftsforhgjelse. Tilsvarende skal fald i indteegter kompenseres ved
udgiftsreduktioner.

Omplaceringer: Omplaceringer inden for bevillingerne kan udfgres administrativt i overensstemmelse
med budgettets indholdsmaessige og belgbsmaessige forudsaetninger og regler i gvrigt.

Tilleegsbevilling: Enhver zendring af bevillingerne efter vedtagelse i regionsrddet kraever en
tillzegsbevilling fra Regionsrddet eller Forretningsudvalget jf. Kompetence- og
delegeringsreglerne.

7.15 Bevillingsoversigt for hovedkonto 1-5
Bevillinger i budgettet for Region Midtjylland respekterer den lovgivne opdeling af regionens aktiviteter i
tre adskilte hovedomrader.

Bevillingsstrukturen er endvidere baseret pd folgende forudsaetninger: Der opereres med to
bevillingsniveauer for udgifts- og omkostningsbevillinger, idet niveauerne fglger de muligheder for
kompetencefordelinger, der er indarbejdet i Budget- og regnskabssystem for regioner.

Regionsradet kan jf. regionsloven § 21, stk. 4, bemyndige Forretningsudvalget til at meddele
tillaegsbevillinger i tilfaelde, hvor belgb fra en drifts- eller anlaegsbevilling gnskes overfgrt til en anden drifts-
eller anlaegsbevilling.

Regionsradet kan sdledes ved sin bevillingsafgivelse fastssette brede bevillingsrammer, der inden for
forretningsudvalgets omrade overlader kompetence og ansvar til forretningsudvalget. Forretningsudvalget
kan herefter beslutte at overlade dispositionskompetence og -ansvar videre til administrationen, ledere
mv. Regionsradet kan ogsa ved sin bevillingsafgivelse vaelge snaevre bevillingsrammer, der kan overlade
kompetence og ansvar for bevillingernes naermere anvendelse og overholdelse til de udfgrende led i
administrationen, fx direkte til en leder (Budget- og regnskabssystem for regioner, kapitel 6.0, side 1).
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I henhold til lov om regioner er Regionsradet altid den bevillingsafgivende myndighed. Opbygningen af
bevillingsstrukturen skal sdledes primeert klarlaegge, a) hvem der har myndigheden til at foretage
tilleegsbevillinger ved at flytte midler mellem bevillinger og b) hvem der har ansvaret for at forvalte de af
regionsradet afgivne bevillinger.

I bevillingsstrukturen for Region Midtjylland er der fastlagt falgende bevillingsstruktur.:

Bevillingshavere
De enkelte bevillingsniveauer er fastlagt, som angivet i bevillingsoversigten.

Bevillinger gives generelt som nettobevillinger, sdledes at den enkelte bevillingshaver har mulighed for og
pligt til at justere sit udgiftsbudget og dermed sin aktivitet, nar der sker asendringer i bevillingshaverens
indtaegtsforudsesetninger.

Der kan ikke flyttes budget mellem bevillingsniveauerne uden politisk godkendelse, og ved omplacering
inden for et bevillingsniveau gaelder de retningslinjer, der er beskrevet i afsnit 7.12.

Socialomradet i Region Midtjylland

For de sociale tilbud under Socialomradet i Region Midtjylland skal den samlede bevilling for disse aktiviteter
altid balancere. Socialomradet er reguleret af de bindinger, der er fastsat i den af Regionsraddet godkendte
"Rammeaftale”, der er indgdet med kommunerne.

Med princippet om bruttobevilling for de kommunale takstbetalinger praeciseres det, at der pd
Socialomradet i Region Midtjylland er en forpligtelse til bevillingsmaessigt at fglge op pd bade indtaegter og
omkostninger. Under hensyntagen til, at omrddet skal kunne agere hurtigt ved aendrede
efterspgrgselsforhold, bruges der en nettodriftsbevilling for de sociale tilbud. Det betyder, at der er
mulighed for at tilpasse udgiftsniveauet i forhold til indteegterne. I praksis indebzerer det, at
administrationen ved aendrede efterspgrgselsvilkdr agerer i henhold til disse, idet der efterfslgende
fremlaegges politisk tillaegsbevillings-ansggning for regionens politiske ledelse. Denne anvendelse af
nettobevilling for driften og bruttobevilling for finansieringen via de kommunale takstbetalinger er en
forudsaetning for, at omradet hurtigt kan opfylde kommunernes behov ved stigende efterspgrgsel, og at
omradet kan forebygge risikoen for underskud, hvis efterspgrgslen er faldende.

Det skal bemaerkes, at det pd Socialomradet geelder, at der ikke ma flyttes mellem udgifter og
omkostninger, medmindre der er en godkendt tillaegsbevilling.

@vrige omrader

Anvendelsen af nettobevillinger pd gvrige omrader aendrer ikke pa, at bevillingshavere har et ansvar for
Igbende at falge og rapportere om udviklingen pa stgrre indtaegtsposter, der indgar i de afsatte nettoposter.
Tilsvarende skal administrative enheder med omfattende indtaegtsdaekket virksomhed Igbende fglge og
rapportere om udviklingen i indtaegter (det geelder bl.a. Regionsapoteket og Koncern Kvalitet).

For bevillinger vedrgrende finansielle indtaegter og finansiering i gvrigt anvendes fglgende principper:

e Indtaegter fra generelle bloktilskud anvendes som et samlet "“indtaegtsgrundlag” til finansiering af
nettoudgifter pa Sundhedsomradet eller til at styrke regionens likviditet. Indtaegterne er - nar der
foreligger en gkonomiaftale med regeringen - ikke forbundet med budgetteringsusikkerhed. For
disse indtaegter star Regionsradet som bevillingshaver, og administrationen har ansvaret for at
fglge og rapportere om udviklingen i regionens finansielle indtaegter.

e Aktivitetsafhangige indtsegter fra stat og kommuner er ikke omfattet af de afgivne nettobevillinger.
Men Sundhedsomrddet er ansvarlige for at tilvejebringe de budgetterede indtsegter fra deres
respektive omrader. Tilsvarende kan merindtaegter fra den kommunale aktivitetsafhaengige
finansiering, der skabes ved en produktion ud over det forudsatte, eksempelvis kommunal
finansiering, medga til at finansiere de merudgifter, som meraktiviteten udlgser for Sundhed og
Socialomradet i Region Midtjylland.

¢ Neerhedsfinansiering er indfgrt for at understgtte omstillingen og den nye styring af sundheds-
vaesenet. Neerhedsfinansieringen skal understgtte en styrket sammenhaeng i sundhedsvaesnet, sd
borgerne modtager den rette behandling det rette sted. Der er indfgrt en raekke kriterier, der skal
opfyldes. Der er malopfyldelse, nar de enkelte mal udvikler sig i den rigtige retning. Regionerne
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beholder den udbetalte finansiering, hvis de lever op til malene og ellers foretages en efter-
regulering.

e Aktivitetsbidraget fra kommunerne (Kommunal medfinansiering og Kommunal finansiering) er
pavirkeligt af den enkelte bevillingshaver pa den made, at beslutninger om at ivaerksaette mer-
eller mindreaktivitet sldr igennem i form af stgrre eller mindre aktivitetsafhaengig finansiering fra
kommunerne. Der er loft over indteegterne fra kommunerne. P& den baggrund indebaerer
bevillingsstrukturen, at Sundhedsomradet kan ggres ansvarlige for deres respektive dele af
aktivitetsbidraget fra kommunerne. Regionsradet er bevillingshaver. Administrationen udarbejder
analyser, budgetter og afrapporteringer til regionens administrative og politiske ledelse om
udviklingen i aktivitetsbidraget fra kommunerne.

e Langt stgrstedelen af Socialomradet i Region Midtjyllands tilbud finansieres gennem takstbetalinger
fra kommunerne, og ifglge Budget- og regnskabssystem for regioner skal omkostningerne svare til
kommuneindtaegter. Derfor anvendes der for de sociale tilbud en bruttobevilling til de kommunale
takstindtaegter. Omfanget af omradets bruttoomkostninger og takstindtaegter reguleres i
rammeaftalen med kommunerne, der er politisk godkendt af Regionsradet. Enkelte af
Socialomradets tilbud finansieres endvidere gennem objektiv finansiering, hvor kommunerne dels
medfinansierer tilbud efter deres andel af unge og dels efter deres brug af pladser pa disse tilbud.

e Der afsaettes en saerskilt bevilling for det statslige bloktilskud til Regional Udvikling. Bloktilskuddet
aftales med regeringen i den arlige gkonomiaftale og er ikke forbundet med budgetterings-
usikkerhed. Regionsradet stdr som bevillingshaver. Til udviklingsbidraget, der opkreeves pr.
indbygger i kommunerne i regionen, afssettes ligeledes en saerskilt bevilling. Ogsa her er det
Regionsradet, der er bevillingshaver.

Ifslge Budget- og regnskabssystem for regioner skal de tre regionale hovedomraders andele af regionens
udgifter/omkostninger og indtaegter til Fzelles formal og administration overfgres i forbindelse med
budgetleegning og regnskabsaflaeggelse fra Fzelles formal og administration til de tre omrader. Dette sker
jf. fordelingsngglen beskrevet i budgetbemaerkningerne.
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8 Budgetoversigter

Dette afsnit indeholder fglgende oversigter:

e Bevillingsoversigter pa drift for: Sundhed, Socialomradet, Regional Udvikling, Fzelles formal og
administration og Renter, opgjort pr. bevillingsomrade

e Bevillingsoversigter pa anlaeg for: Sundhed, Socialomradet, Regional Udvikling og Feelles formal
og administration, opgjort pr. bevillingsomrade

e Oversigt over fordelingen af kalkulatoriske omkostninger pr. bevillingsomrade
Resultatopggrelser for: Sundhed, Socialomradet og Regional Udvikling
Pengestrgmsopggrelse for regionen

Forklaring til bevillingsoversigter

Bevillingsoversigten p drift indeholder 6 kolonner og bevillingsoversigten pa anlaeg indeholder 4 kolonner.
De enkelte kolonner viser fglgende indhold:

1. Navne pa de enkelte bevillingsomrader.

2. "Udgift": Indeholder de bruttoudgifter (Ign og gvrige udgifter), der forventes afholdt inden for det
enkelte omrade. Bruttoudgifterne er forbundet med et traek pa regionens likviditet.

3. "Indteegt": Indeholder driftsindtaegter, finansielle indtaegter og indtsegter fra renter m.v.
4. "Nettoudgift": Bruttoudgifter (kolonne 2) fratrukket indtaegter (kolonne 3).

5. "Omkostninger": Indeholder de beregnede omkostninger til afskrivninger pa materielle anlaegsaktiver
(bygninger og teknologi) samt hensazettelser til feriepenge og tjenestemandspensioner. De beregnede
omkostninger er ikke forbundet med et traek pa regionens likviditet.

6. "I alt": Summerer nettoudgifter (kolonne 4) og omkostninger (kolonne 5).
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8.1 Bevillingsoversigt 2026 - Drift

Folgende bevillingsoversigter omfatter driftsbevillinger for: Sundhed, Socialomrddet, Regional Udvikling,
Feelles formal og administration og Renter, opgjort pr. bevillingsomrade.

Sundhed hovedkonto 1

U D
000 S
Sundhed
N | * | Regionshospitalet Horsens 1.538.529 -11.726 1.526.803 77.540 1.604.343
N | * | Regionshospitalet Randers 1.565.905 -13.787 1.552.118 91.154 1.643.272
N | * | Regionshospitalet Ggdstrup 3.292.379 -135.002 3.157.377 311.528 3.468.905
N | * | Hospitalsenhed Midt 3.527.434 -234.708 3.292.726 202.311 3.495.037
N | * | Aarhus Universitetshospital 11.221.083 -1.201.938 10.019.145 779.401 10.798.546
N | * | Preehospitalet 1.055.399 0 1.055.399 26.285 1.081.684
N | * | Feellesudgifter og -indtaegter 3.993.650 -318.226 3.675.424 19.101 3.694.525
N | * | Praksissektoren 4.790.845 0 4.790.845 828 4.791.673
N | * | Tilskudsmedicin 1.734.639 0 1.734.639 0 1.734.639
N | * | Servicefunktioner 929.458 -12.305 917.153 93.730 1.010.883
Andel af Feelles formal og
N | * | administration 940.338 0 940.338 -237.840 702.498
Sundhed
SAMLET DRIFT 34.589.659 -1.927.692 | 32.661.967 | 1.364.038| 34.026.005
| | Andel af renter 54.088 -39.265 14.823 14.823
SUNDHED - I ALT 34.643.747 -1.966.957 | 32.676.790 | 1.364.038| 34.040.828
Finansiering
B | * | Statsligt bloktilskud -28.669.824 | -28.669.824 -28.669.824
B | * | Kompensationsordning ifm. andret
kommunal medfinansiering af 0 -54.348 -54.348 -54.348
sundhedsvaesenet
| DI ELEI S 0| -5.048.636| -5.048.636 -5.048.636
medfinansiering
Omfordeling effektiviseringsgevinster 0 156.516 156.516 156.516
B Ekstraordineert likviditetstilskud -229.200 -229.200 -229.200
FINANSIERING - I ALT 0| -33.845.492| 33.845.492 0| -33.845.492
* = bevillingsomrade
N = nettobevilling
B = bruttobevilling
Social og Specialundervisning hovedkonto 2
U D
000G (10 (] . D 0 5
Socialomridet
N | * Social og Specialundervisning 1.763.810 -29.313 1.734.497 32.728 1.767.225
N | * |  Andel af Peelles formal og adm., 36.409 0 36.409 -9.209 27.200
Socialomradet
SAMLET DRIFT 1.800.219 -29.313| 1.770.906 23.519| 1.794.425
Finansiering
B|* Indtaegter via takster m.v. -1.794.425| -1.794.425 -1.794.425
FINANSIERING - I ALT 0| -1.794.425 | -1.794.425 0| -1.794.425
* = bevillingsomrade
N = nettobevilling
B = bruttobevilling
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Regional Udvikling hovedkonto 3

Regional Udvikling

N | * Uddannelse og Kultur 48.728 0 48.728 0 48.728

N | * Mobilitet 529.435 -108.921 420.514 0 420.514

N | * Miljo 58.825 0 58.825 250 59.075

N | * Regional udvikling i gvrigt 27.207 0 27.207 0 27.207

N | * Plan- og driftsudgifter 80.198 -3.076 77.122 1.043 78.165

N | * | Andel af Feelles formal og adm., 20.856 0 20.856 -5.275 15.581

Regional Udvikling
SAMLET DRIFT 765.249 -111.997 653.252 -3.982 649.270
| | Andel af renter 1.001 -735 266 0 266
REGIONAL UDVIKLING - I ALT 766.250 -112.732 653.518 -3.982 649.536
Finansiering

B | * Statsligt bloktilskud -476.466 -476.466 -476.466

B | * Udviklingsbidrag -176.786 -176.786 -176.786

FINANSIERING - I ALT 0 -653.252 -653.252 0 -653.252

* = bevillingsomrade

N = nettobevilling

B = bruttobevilling

Falles formal og administration hovedkonto 4

0 D
00 (10 (] . D 0 5
Feaelles formal og administration

N | * Politisk organisation 21.308 0 21.308 0 21.308

N|*| Stabe 735.015 -8.011 727.004 -3.033 723.971

N Tjenestemandspensioner 731.797 -482.506 249.291 -249.291 0

FALLES FORMAL OG ADMINISTRATION -

I ALT fogr overfgrsel til HK 1 - 3 1.488.120 -490.517 997.603 -252.324 745.279
Overfgrsel til Sundhed (HK 1) -940.338 -940.338 237.840 -702.498
Overfgrsel til Social (HK 2) -36.409 -36.409 9.209 -27.200
Overfgrsel til Regional Udvikling (HK 3) -20.856 -20.856 5.275 -15.581

FALLES FORMAL - Overfgrt til HK1 - 3 -997.603 0 -997.603 252.324 -745.279

FALLES FORMAL OG ADMINISTRATION -

IALT 490.517 -490.517 0 0 0

* = bevillingsomrade
N = nettobevilling
B = bruttobevilling

Renter hovedkonto 5

. Omkost-
1.000 kr- Indtaegt Nettoudgift ninger
Renter 74.889 -40.000 34.889 34.889
RENTER - I ALT 74.889 -40.000 34.889 0 34.889
Overfgrsel til Sundhed (HK 1) 54.088 -39.265 14.823 14.823
Overfgrsel til Social (HK 2) 19.800 19.800 19.800
Overfgrsel til Regional Udvikling (HK 3) 1.001 -735 266 266
RENTER - Overfgrt til HK 1 - 3 74.889 -40.000 34.889 0 34.889
RENTER - I ALT 0 0 0 0 0
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8.2 Bevillingsoversigt 2026 - Anlaeg

Folgende bevillingsoversigter omfatter anlaegsbevillinger for: Sundhed, Socialomrddet, Regional Udvikling,
Feelles formadl og administration, opgjort pr. bevillingsomrade.

Sundhed, hovedkonto 1

1.000 kr. Udgift Indtaegt Nettoudgift
ANLAG, SUNDHED
Regionshospitalet Horsens 66.003 66.003
Regionshospitalet Randers 74.332 74.332
Regionshospitalet Ggdstrup 3.000 3.000
Hospitalsenhed Midt 9.000 9.000
Aarhus Universitetshospital 32.449 5.000 27.449
Praehospitalet 2.025 2.025
Psykiatrien 80.740 80.740
Feelles projekter og rammebevillinger 168.698 13.577 155.121
Servicefunktioner og Fzelles regionale funktioner 3.000 0 3.000
IGANGVARENDE ANLAG 439.247 18.577 420.670
Pulje til anlesegsprojekter 472.049 472.049
Puljen til indeksering og licitationsrisici 21.664 21.664
PULJER 493.713 0 493.713
Andel af Feelles formal og administration 350 0 350
ANDEL AF FALLES FORMAL OG ADMINISTRATION 350 0 350
SUNDHED - I ALT 933.310 18.577 914.733

Den generelle anleegsramme iflg. @konomiaftalen er pd 928.310 t. kr. dertil kommer udgifter, der er
finansieret af donationer pd 5.000 t. kr., hvilket giver en bruttoramme pa 933.310 t. kr. Nettorammen pa
anlaeg er pd 914.733 t. kr.

Socialomradet, hovedkonto 2

1.000 kr. Udgift Indtaegt Nettoudgift
ANL/AEG, SOCIALOMRADET
Rammebevilling til bygningsrenoveringer og forbedringer 9.474 9.474
Rammebevilling til udvikling (sociale tilbud) 242 242
Anskaffelser 0,1 -1,0 mio. kr. 4.000 4.000
Igangveerende projekter 63.758 63.758
SOCIALOMRADET - I ALT 77.474 0 77.474

Regional Udvikling, hovedkonto 3

Ingen anlaegsprojekter pd Regional Udvikling.
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Fzelles formal og administration, hovedkonto 4

Indtaegt Nettoudgift

ANL/EG, FAELLES FORMAL OG ADMINISTRATION
Sekretariat og forvaltninger
Regionssekretariatet 150 150
Koncern Kommunikation 200 200
FALLES FORMAL OG ADMINISTRATION 350 0 350
Overfgrsel til hovedkonto 1 (Sundhed) -350 0 -350
FALLES FORMAL OG ADMINISTRATION - I ALT 0 0 0

8.3 Fordeling af kalkulatoriske omkostninger

Folgende tabel viser kalkulatoriske omkostninger for: Sundhed, Socialomrddet, Regional Udvikling og
Feelles formal og administration, opgjort pr. bevillingsomrade.

Hensaettelse elgr‘:;g‘taer Kalkulatoriske
Afskrivninger tJeneste_mands- Feriepenge (henszttelser omko_stmnger
pensioner - i alt
1.000 kr. og leasing)
Sundhed
Regionshospitalet Horsens 72.126 113 5.301 77.540
Regionshospitalet Randers 85.222 997 4,935 91.154
Regionshospitalet Ggdstrup 295.165 3.007 13.356 311.528
Hospitalsenhed Midt 187.835 2.858 11.618 202.311
Aarhus Universitetshospital 731.126 8.334 39.941 779.401
Praehospitalet 22.183 0 4.102 26.285
Praksissektoren 691 0 137 828
Feelles udgifter/indteegter 74.945 0 2.573 -58.417 19.101
Servicefunktioner 88.020 514 5.196 93.730
Sundhed i alt 1.557.313 15.823 87.159 -58.417 1.601.878
Socialomridet
Social og specialundervisning 32.528 200 32.728
Socialomrédet i alt 32.528 200 0 0 32.728
Regional Udvikling
Mobilitet 0 0 0 0
Miljg 250 0 0 250
Plan- og driftsudgifter 0 0 1.043 1.043
Regional Udvikling i alt 250 0 1.043 0 1.293
Falles formal og
administration
Koncerngkonomi 3.060 510 5.103 -11.706 -3.033
Tjenestemandspension - -249.291 -249.291
reduktion i forpligtigelse
Falles formdl og
administration
ialt 3.060 -248.781 5.103 -11.706 -252.324
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8.4 Resultatopggrelser

De fglgende tabeller viser resultatopggrelser for: Sundhed, Socialomrddet og Regional Udvikling. Sundhed
og Regional Udvikling er opgjort udgiftsbaseret, hvorimod Socialomrddet er opgjort omkostningsbaseret.

Sundhed

Resultatoiiarelse - udiiftsbaseret

A. Finansiering

i) Statsligt bloktilskud -28.669,8
ii) Kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering -5.048,6
iii) Kompensationsordning ifm. andret kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet -54,3
iv) Omfordeling effektiviseringsgevinster 156,5
v) Ekstraordineert likviditetstilskud -229,2
Indtaegteri alt -33.845,5
B. Nettodriftsudgifter
i) Hospitaler 19.548,2
i) Feellesudgifter og -indtaegter 3.675,4
iii) Praehospitalet 1.055,4
iv) Praksissektoren m.v. 4.790,8
v) Tilskudsmedicin 1.734,6
vi) Servicefunktioner 917,2
vii) Andel af Fzelles formal og administration 940,3
Driftsudgifter i alt 32.662,0
C. Anlaegsudgifter
i) Almindelig anlaegsramme 928,3
i) Brutto anlaegsindtaegter -13,6
Anlaegsudgifter i alt 914,7
D. Drifts- og anlaegsudgifter i alt 33.576,7
E. Finansielle poster
i) Andel af nettorente 14,8
i) Andel af afdrag pa 18n 302,7
Finansielle poster i alt 317,5
F. Arets resultat (A+D+E) 48,7
G. Laneoptag
i) L8n til refinansiering af afdrag 178,0
ii) L&n til almindelige anlaeg 0,0
Laneoptag i alt 178,0
Henlaeggelse til/trek pa kasse (F-G) -129,3
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Socialomradet

Resultatoiiﬁrelse - omkostninisbaseret

A. Finansiering

i) Takstindteegter fra kommunerne -1.794,4
Indtaegteri alt -1.794,4
B. Driftsomkostninger

i) Drift af specialomrdder 1.767,2

i) Andel af Feelles form8l og administration, finansielle poster mv. 27,2
Driftsomkostninger i alt 1.794,4
Resultat 0,0

Regional Udvikling

Resultatoiiﬁrelse - udiiftsbaseret

A. Finansiering

i) Bloktilskud fra staten -476,5

ii) Kommunale udviklingsbidrag -176,8
Indtaegteri alt -653,3
B. Driftsudgifter

i) Driftsudgifter 632,4

i) Andel af Feelles form8l og administration 20,9
Driftsudgifter i alt 653,3
C. Anlaegsudgifter

i) Almindelig anlaagsramme 0,0
Anlaegsudgifter i alt 0,0
D. Drifts- og anlaegsudgifter i alt 653,3
E. Finansielle poster

i) Andel af nettorente 0,3

i) Andel af afdrag pa 18n 11,7
Finansielle poster i alt 11,9
F. Arets resultat (A+D+E) 11,9
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8.5 Pengestromsopggrelse

Nedenstdende tabel viser regionens pengestrsmsopggrelse for Budget 2026.

Driftsresultat -195,3 0,0 3,7 -191,6
Likviditetsvirkning af driftsresultatet
+ afskrivninger 1.557,3 32,5 0,3 1.590,1
+/- regulering af pensionsforpligtelser 15,8 0,2 0,0 16,0
+/- regulering af feriepenge 87,2 0,0 1,0 88,2
+/- gvrige elementer -58,4 0,0 0,0 -58,4
+/- overfgrte omkostninger fra feelles -237,8 -9,2 -5,3 -252,3
Likviditetsvirkninger af driftsresultat, i alt 1.364,0 23,5 -4,0 1.383,6
Likviditetsvirkning af investering
- kgb af anleegsaktiver 0,0
+ salg af anlaegsaktiver 0,0
- igangvaerende arbejder -914,7 -77,5 0,0 -992,2
Likviditetsvirkning af investering, i alt -914,7 -77,5 0,0 -992,2
Likviditetsvirkning af drift og investering 254,0 -54,0 -0,3 199,7
Likviditetsreguleringer til faelles og
finansieringsposter:
+ optagelse af eksterne 18n 178,0 178,0
- afdrag p& 1&n -302,7 -23,3 -11,7 -337,6
@vrige likviditetsforskydninger i alt -124,7 -23,3 -11,7 -159,6
Arets samlede likviditetsvirkning 129,3 -77,2 -11,9 40,1
+/- periodeforskydning 0,0
Likviditet primo budgetdret 3.344,2
Likviditet ultimo budgetaret 3.384,3
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9 Investeringsoversigt

Investeringsoversigten er opdelt efter Region Midtjyllands hovedkonti (hovedkonto 1-3) og det feelles
administrative omrade (hovedkonto 4).

P& anlaegsomradet afgives alle bevillinger som bruttobevillinger.

De belgbsmaessige rammer for investeringsoversigten danner, sammen med de indholdsmaessige
forudseetninger, det bevillingsmaessige grundlag for udfgrelsen af de enkelte anlaegsarbejder.
Bevillingsreglerne fremgar af Bevillings- og kompetencereglerne, afsnit 7.6.

Pris- og lgnreguleringen af anlaegsprojekter er, som et generelt princip, tilknyttet udviklingen i
byggeomkostningsindekset for boliger, 2. kvartal.

To gange om aret fremskrives anlaegsprojekter over 10 mio. kr. i henhold til udviklingen i
byggeomkostningsindekset:
e I april fremskrives i henhold til Danmarks Statistiks offentligggrelse i marts (4. kvartal).
¢ I november fremskrives i henhold til Danmarks Statistiks offentligggrelse i september (2. kvartal).
Arets indeks for anlaegsprojekter svarer til byggeomkostningsindekset for 2. kvartal, da den udger
arets sidste fremskrivning.

Anlaegsprojekter under 10 mio. kr., bevillinger til medicoteknisk udstyr, it-anskaffelser og gvrige
anskaffelser er undtaget for regulering.

Fremskrivningerne foretages administrativt med efterfglgende orientering til regionsradet i fgrstkommende
gkonomirapportering med bevillingsaendringer. Fremskrivningerne finansieres af fglgende puljer:

e Sundhedsomradet: Puljen til indeksering og licitationsrisici
e Socialomradet: Rammebevillingen til udvikling

Forklaring til investeringsoversigten

Investeringsoversigten viser de enkelte projekters: Start ar, den samlede nettobevilling, samt de samlede
udgifts- og indtaegtsbevillinger. Projekternes radighedsbelgb for 2026 til 2029 fremgar af afsnit 2.12.

Fglgende beskriver indholdet i de enkelte kolonner i den efterfglgende investeringsoversigt.
Start ar Det &r, hvor regionsradet har givet den fgrste bevilling.

Bevilling i alt Den samlede nettobevilling til et anlaegsarbejde, inkl. projekteringsbevilling
og eventuelle a&ndringer af bevillingen.

Udgifter Den samlede bruttoudgift

Indteegter Den samlede bruttoindteegt

Region Midtjylland - Budget 2026 113



Investeringsoversigt

Investeringsoversigt 2026 og frem

Belgb i 1.000 kr.

Bevilling
ialt Udgifter Indtaegter

(Byggeomkostningsindeks 116,3) (Netto) (Brutto) (Brutto)
Sundhed
Hospitalsenheden Horsens

RH Horsens. Renovering af hgjhus 2018 256.112 256.267 -155

RH Horsens. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 6.000 6.000 0

RH Horsens. Ny Sterilcentral 2023 138.363 138.363 0

RH Horsens, Justeringsreserve Generalplan 2016 31.500 31.500 0
Regionshospitalet Horsens i alt 431.975 432.130 -155
Regionhospitalet Randers

RH Randers. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 10.000 10.000 0

RH Randers. Vita 2024 814.503 814.503 0

RH Randers. Flytning af Dialyse 2024 32.897 32.897 0
Regionshospitalet Randers i alt 857.400 857.400 0
Regionshospitalet Ggdstrup

RH Ggdstrup. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 12.000 12.000 0
Regionshospitalet Ggdstrup i alt 12.000 12.000 0
Hospitalsenhed Midt

RH Viborg. Etablering af gartnerfunktion 2025 6.000 6.000 0

RH Viborg. Ny logistiklgsning 2023 40.995 40.995 0

HE Midt. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 15.200 15.200 0
Hospitalsenhed Midt i alt 62.195 62.195 0
Aarhus Universitetshospital

AUH. Anskaffelser med donationer 0,1-10,0 mio.kr. 2026 - 2029

(Udgift) 2023 20.000 20.000 0

AUH. Anskaffelser med donationer 0,1-10,0 mio.kr. 2026 - 2029

(Indtaegt) 2023 -20.000 0 -20.000

Fjernelse af cyklotronbunkere 2020 23.842 23.842 0

AUH. Anskaffelser 0,1-1,0 mio. kr. 2026-2029 2022 80.000 80.000 0
Aarhus Universitetshospital i alt 103.842 123.842 -20.000
Praehospitalet

Praehospitalet. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 8.100 8.100 0
Praehospitaleti alt 8.100 8.100 1)
Psykiatri

Psykiatri. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 10.000 10.000 0

Nyt sengeafsnit Regionspsykiatrien AUH 2023 19.744 19.774 -30

NPV. Projektplanlaegning og gvrige omkostninger 2021 45.006 46.995 -1.989

NPV. Forudgdende arbejder og arbejder uden for det primaere

byggefelt 2024 59.706 59.706 0

NPV. Totalentreprise og projektering 2024 476.161 476.161 0

NPV. Bygherreleverancer 2024 35.713 35.713 0

NPV. Reserve 2024 21.851 21.851 0
Psykiatri i alt 668.181 670.200 -2.019
Hospitaler i alt 2.143.693| 2.165.867 -22.174
Sundhed - feelles puljer mv.

Rammebevilling til salg af bygninger og grunde, Sundhed (udgifter) | 2021 421 421 0

Rammebevilling til salg af bygninger og grunde, Sundhed (Indtegte| 2021 -13.577 0 -13.577

Rammebevilling. Pulje til nedbrud 2023 5.304 5.304 0

Rammebevilling. Sikker og tryg Psykiatri 2025 5.500 5.500 0

Rammebevilling. Bygningsaendringer ifm. nyt tilbud vedr.

dobbeltdiagnoser 2025 5.000 5.000 0
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Belgb i 1.000 kr.

Investeringsoversigt 2026 og frem

Bevilling
Start ialt Udgifter Indtaegter
(Byggeomkostningsindeks 116,3) ar (Netto) (Brutto) (Brutto)
Sundhed
Medicoanskaffelser 2024. RH Horsens. Pulje 1 2024 6.993 6.993 0
Medicoanskaffelser 2024. RH Randers. Pulje 1 2024 8.622 8.622 0
Medicoanskaffelser 2024. RH Ggdstrup. Pulje 1 2024 15.806 15.806 0
Medicoanskaffelser 2024. HE Midt. Pulje 1 2024 25.386 25.386 0
Medicoanskaffelser 2024. AUH. Pulje 1 2024 44.641 44.641 0
Medicoanskaffelser 2024. Praehospitalet. Pulje 1 2024 1.533 1.533 0
Medicoanskaffelser 2024. MidtSim. Pulje 1 2024 1.245 1.245 0
Medicoanskaffelser 2024. Fzelles I&M. Pulje 1 2024 13.000 13.000 0
Medicoanskaffelser 2024. RH Horsens. Pulje 2 2024 1.276 1.276 0
Medicoanskaffelser 2024. HE Midt. Pulje 2 2024 18.372 18.372 0
Medicoanskaffelser 2024. RH Randers. Pulje 2 2024 9.326 9.326 0
Medicoanskaffelser 2024. RH Ggdstrup. Pulje 2 2024 4.908 4.908 0
Medicoanskaffelser 2024. AUH. Pulje 2 2024 96.807 96.807 0
Medicoanskaffelser 2024. Fzelles I&M. Pulje 2 2024 10.000 10.000 0
Medicoanskaffelser 2025. HE Midt. Pulje 2 2024 24.350 24.350 0
Medicoanskaffelser 2025. AUH. Pulje 2 2024 101.900 101.900 0
Medicoanskaffelser 2025. RH Horsens. Pulje 1 2025 11.513 11.513 0
Medicoanskaffelser 2025. RH Randers. Pulje 1 2025 10.669 10.669 0
Medicoanskaffelser 2025. RH Ggdstrup. Pulje 1 2025 19.218 19.218 0
Medicoanskaffelser 2025. HE Midt. Pulje 1 2025 31.914 31.914 0
Medicoanskaffelser 2025. AUH. Pulje 1 2025 58.463 58.463 0
Medicoanskaffelser 2025. MidtSim. Pulje 1 2025 955 955 0
Medicoanskaffelser 2025. Psykiatrien. Pulje 1 2025 573 573 0
Medicoanskaffelser 2025. Feelles I&M. Pulje 1 2025 17.195 17.195 0
Medicoanskaffelser 2025. RH Randes. Pulje 2 2025 11.100 11.100 0
Medicoanskaffelser 2025. RH Ggdstrup. Pulje 2 2025 1.200 1.200 0
Medicoanskaffelser 2025. Fzelles I&M. Pulje 2 2025 10.000 10.000 0
Medicoanskaffelser 2025. Generalplan Randers 2025 2.200 2.200 0
Medicoanskaffelser 2026. RH Horsens. Pulje 2 2025 8.000 8.000 0
Medicoanskaffelser 2026. HE Midt. Pulje 2 2025 8.000 8.000 0
Medicoanskaffelser 2026. AUH. Pulje 2 2025 28.000 28.000 0
NTR 2022. Foranalyse Klinisk immunologisk IT (KI IT) (Blodbank) 2022 19.550 19.550 0
NTR 2022. Feellesregionalt udbud af Praehospital Patientjournal (PPJ)] 2022 26.050 26.050 0
NTR 2023. Genudbud ApoVision 2023 18.200 18.200 0
NTR 2024. Digital hudkraeftdiagnostik 2024 4.170 4.170 0
NTR 2024. Implementeringsprojekt for automatiseringsprojektet 2024 5.360 5.360 0
VPP 2024. Digital psykologisk behandling 2024 8.300 8.300 0
DP 2025. Forbedringer af MidtEPJ SFI modellering 2025 1.400 1.400 0
DP 2025. Ny billeddiagnostisk oversigt i EP] 2025 2.500 2.500 0
DP 2025. Alarmer pba. Al detekterede bevaegmgnstre 2025 7.600 7.600 0
DP 2025. Telemedicinsk S8rvurdering 2025 3.150 3.150 0
IKH Sundhed. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 800 800 0
IKH Sundhed. Pulje til anskaffelser 2025 0 0 0
Puljen til anlaegsprojekter, 2026 2026 0 0 0
Sundhed faelles incl. puljer mv. i alt 702.893 716.470 -13.577
Note:Der eringen bevilling pa puljen til anleegspro jekter, men udelukkende radighedsbelab, der fremgar af afsnit 2.2
Region Midtjylland - Budget 2026 115



Investeringsoversigt

Investeringsoversigt 2026 og frem

Belgb i 1.000 kr.

Bevilling
ialt Udgifter Indtsegter

(Byggeomkostningsindeks 116,3) (Netto) (Brutto) (Brutto)
Sundhed
Servicefunktoner

MidtVask. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 10.000 10.000 0

Regionsapoteket. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 2.000 2.000 0
Servicefunktioner i alt 12.000 12.000 0
Hospitaler i alt 2.143.693 2.165.867 -22.174
Feelles puljer, Servicefunkt. og FRF i alt 714.893 728.470 -13.577
HOVEDKONTO 1, SUNDHED I ALT 2.858.586( 2.894.337 -35.751
2. Socialomradet

DOK. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 2022 2.000 2.000 0

Holmstrupgard. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 2022 1.200 1.200 0

SBU. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 2022 2.800 2.800 0

SAU. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 2022 3.200 3.200 0

SOH. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 2022 2.000 2.000 0

SUA. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 2022 2.000 2.000 0

SVO. Anskaffelser 0,1 - 1,0 mio. kr. 2026 - 2029 2022 2.800 2.800 0

Fremtidens Tangkeer, @rsted 2023 46.103 46.103 0

Fremtidens Ggdvad, Silkeborg 2024 28.000 28.000 0

Fremtidens Tangkeer - Etape 2 + 3 2024 10.528 10.528 0

Fremtidens Ngrholm 2025 4.000 4.000 0

Kgb af Lillelundvej 26, Herning til Ngrholm 2025 5.000 5.000 0

Tilbygning til Koglen, Stakroge 2025 3.600 3.600 0

Rammebevilling til bygningsrenoveringer og forbedringer 2025 79.309 79.309 0

Rammebevilling til udvikling (sociale tilbud) 2025 147.729 147.729 0
HOVEDKONTO 2, SOCIALOMRADET I ALT 340.269 340.269 0
3. Regional Udvikling
HOVEDKONTO 3, REGIONAL UDVIKLING I ALT 0 0 0
4. Felles formal og administration
Regionssekretariatet

Regionssekretariatet. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 600 600 0
Koncern Kommunikation

Koncern Kommunikation. Anskaffelser 0,1-1,0 mio.kr. 2026 - 2029 2022 800 800 0
HOVEDKONTO 4, FALLES FORMAL OG ADM. I ALT 1.400 1.400 0
Total 3.200.255| 3.236.006 -35.751
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10 Personaleoversigt

10.1 Sammenfatning

Dette afsnit gennemgdr den samlede personaleoversigt for Region Midtjylland i Budget 2026.
Personaleoversigten viser det vejledende beregnede personaleforbrug i Region Midtjylland for perioden
2026-2029 fordelt p& hovedomrader og bevillingsniveau.

I Reg|on Midtjylland baserer bevillings- og budgetstyringen sig p& princippet om totalrammestyring og ikke
pé normeringsstyring. Der gives herved bevillingshaveren frihed til at disponere den afgivne beV|II|ng under
hensyntagen til, at de materielle budgetforudsaetninger er opfyldte. Bevillingshaveren har sdledes bl.a.
frihed og pligt til at omplacere midler mellem budgettet for Ign og budgettet for andre udgifter (inden for
den afgivne bevilling), hvis dette vurderes at kunne medfgre et bedre serviceniveau, bedre malopfyldelse
eller bedre budgetoverholdelse. Personaleoversigten oplyser derfor alene om de forudsaetninger for
personaleforbruget, der er lagt til grund for Budget 2026. Der er herudover desuden anfgrt overslag over
det forventede personaleforbrug 2027-2029.

Der er for Sundhedsomradet anvendt en feelles model for beregning af det vejledende personaleforbrug i
Budget 2026. Det sker for at fa en ensartet beregningsmetode for det vejledende personaleforbrug.

10.2 Samlet vejledende beregnet personaleforbrug

Det samlede vejledende beregnede personaleforbrug i Region Midtjylland i 2025 er 29.148 helarsstillinger.

Det samlede vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2026 og overslagsdrene 2027-
2029 fordelt pd hovedkonti

Budget Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige heldrsstillinger 2025 2026 2027 2028 2029
Hovedkonto 1: Sundhed 24.716 25.712 25.712 25.712 25.712
Hovedkonto 2: Social og specialundervisning 2.472 2.703 2.703 2.703 2.703
Hovedkonto 3: Regional Udvikling 133 100 94 94 94
Hovedkonto 4: Feelles forml og administration 542 563 563 563 563
Samlet personaleforbrug i Region Midtjylland 27.863 29.078 29.072 29.072 29.072

Det forventede personaleforbrug p8 Sundhedsomradet i 2026 udger i alt 88,4 % af det samlede forventede
personaleforbrug.

De efterfglgende tabeller viser det vejledende beregnede personaleforbrug pd hovedkontoniveau, opdelt
pé bevillingsniveau.

Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2026 og overslagsdrene 2027-2029 pa
hovedkonto 1: Sundhed

Budget

Budget Budgetoverslag

Gennemsnitlige heldrsstillinger 2025 2026 2027 2028 2029
Hospitaler m.v.

Regionshospitalet Horsens 1.611 1.909 1.909 1.909 1.909
Regionshospitalet Randers 1.656 1.922 1.922 1.922 1.922
Regionshospitalet Ggdstrup 3.276 3.818 3.818 3.818 3.818
Hospitalsenhed Midt 3.881 4.351 4.351 4,351 4,351
Aarhus Universitetshospital 8.929 10.910 10.910 10.910 10.910
Praehospitalet 644 659 659 659 659
Psykiatri 3.402 0 0 0 0
Praksissektoren 28 44 44 44 44
Feellesudgifter og -indtsegter 350 1.076 1.076 1.076 1.076
Servicefunktioner 939 1.023 1.023 1.023 1.023
Sundhed i alt 24.716 25.712 25.712 25.712 25.712

Note: Budgettet for driftsafdelingerne i Psykiatrien er fra 2026 og frem overfgrt til de 5 akuthospitaler, hvorfor
personaletallet er steget fra 2025 til 2026
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Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2026 og overslagsdrene 2027-2029 pa
hovedkonto 2: Socialomradet

Budget Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige heldrsstillinger 2025 2026 2027 2028 2029
Socialomridet
Social og Specialundervisning 2.472 2.703 2.703 2.703 2.703
Socialomrédet i alt 2.472 2.703 2.703 2.703 2.703

Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2026 og overslagsdrene 2027-2029 pa
hovedkonto 3: Regional Udvikling

Budget Budget Budgetoverslag
Gennemsnitlige heldrsstillinger 2025 2026 2027 2028 2029
Regional udvikling
- Regional Udviklingsstrategi 44
- Uddannelse og kultur (fra 2026 kun Uddannelse) 15 18 12 12 12
- Miljo 52 56 56 56 56
- Mobilitet og stab 22 26 26 26 26
Regional Udvikling i alt 133 100 924 924 924

Det vejledende beregnede personaleforbrug i Budget 2026 og overslagsdrene 2027-2029 pa
hovedkonto 4: Felles formal og administration

Budget Budget Budgetoverslag

Gennemsnitlige heldrsstillinger 2025 2026 2027 2028 2029
Administration

Direktion 4 4 4 4 4
Regionssekretariatet 98 106 106 106 106
Koncern HR 78 79 79 79 79
Koncerngkonomi 57 56 56 56 56
IT-Feelles 282 289 289 289 289
Koncern Kommunikation 23 23 23 23 23
Koncern Baeredygtighed 0 6 6 6 6
Feaelles formal og administration i alt 542 563 563 563 563
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Flerarsoversigter Sundhed

11 Flerdrsoversigter

11.1 Indledning

Dette afsnit beskriver budgetoverslaget for Region Midtjylland i perioden 2027-2029, som tager
udgangspunkt i budget 2026. Ifglge Budget- og regnskabssystemet for regioner skal budgettet for det
kommende budgetdr ogsa indeholde skgn over udviklingen i en kommende tredrig periode.
Budgetoverslagene udarbejdes for hovedkonto 1-3 og er i Igbende priser.

11.2 Sundhed

Udgangspunktet for udarbejdelsen af budgetoverslaget for sundhedsomradet er det, i @konomiaftalen for
2026, aftalte niveau for pris- og lgnstigning. Herudover er der taget udgangspunkt i flerdrsoversigten fra
1. behandlingen af budget 2026. Oversigten er udgiftsbaseret.

Oversigt over budget 2026 og budgetoverslagsdrene 2027-2029 for sundhedsomradet

Mio. kr.

Lgbende priser - udgiftsbaseret B2027 B2028

A. Finansielle indtaegter

Finansielle indtaegter -33.845,5 -33.616,3 -33.616,3 -33.616,3
Pris- og Ignfremskrivning (2,72 pct. arligt) -914,4 -1.853,6 -2.818,4
Realvaekst i finansielle indtaegter (163,7 mia. arligt) -163,7 -327,4 -491,1
Bloktilskudsfordeling -50,0 -100,0 -150,0
Ulighedspulje -21,8 -21,8 -21,8
Finansielle indteegter (Igbende priser) -33.845,492 | -34.766,192 | -35.919,092 | -37.097,592
B. Lan

Lan -178,0 -178,0 -178,0 -178,0
Lan i alt -178,0 -178,0 -178,0 -178,0
C. Finansiering i alt -34.023,5 -34.944,2 -36.097,1 -37.275,6
D. Nettodriftsudgifter

Somatiske hospitaler 19.548,2 19.500,0 19.495,5 19.474,5
Feelles udgifter og -indtaegter 3.675,4 3.775,2 3.910,3 4.080,4
Servicefunktioner 917,2 916,1 914,1 914,6
Praehospitalet 1.055,4 1.051,4 1.051,0 1.051,0
Praksissektor 4.790,8 4.795,3 4.817,5 4.839,4
Tilskudsmedicin 1.734,6 1.788,1 1.841,6 1.895,1
Andel af Feelles formal 0g administration 940,3 926,4 912,5 911,7
Ramme til overfgrsler fra tidligere ar 0,0 196,3 222,0 272,3
Nettodriftsudgifter i alt 32.662,0 32.948,8 33.164,6 33.439,1
E. Anlzeg

Investeringsplan 914,7 916,8 785,8 785,8
Investeringsramme i alt 914,7 916,8 785,8 785,8
F. Drifts- og anlaeg (lgbende priser)

Drift og anlaeg i alt (faste priser) 33.576,7 33.865,6 33.950,4 34.224,9
Pris- og Ignfremskrivning af drift og anlaeg (2,72 pct. &rligt) 921,1 1.869,6 2.851,4
Drift og anleeg i alt (lebende priser) 33.576,7 34.786,7 35.820,0 37.076,3
G. Finansielle poster

Nettorenteudgifter 14,8 12,9 12,4 10,5
Afdrag 302,7 281,0 289,9 299,7
Finansielle poster i alt 317,5 293,9 302,3 310,2
H. Udgifter i alt (F+G) 33.894,2 35.080,6 36.122,3 37.386,5
I. Resultat (C-H) -129,3 136,4 25,2 110,9

Note: I tabellen er indtaegter angivet med negativt fortegn (-), mens udgifter er angivet med positivt fortegn
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11.3 Socialomradet

Udgangspunktet for udarbejdelsen af budgetoverslagsdrene for Socialomradet er det, i Rammeaftale for
2026, forventede niveau tillagt en arlig pris- og lgnfremskrivning pa 3,8 %. Oversigten er omkostnings-

baseret.

Oversigt over budget 2026 og budgetoversla

sdrene 2027-2029 for Socialomradet

Mio. kr.
Lgbende priser B2026 B2027 B2028 B2029
A. Finansielle indtaegter

Takstindtaegter fra kommunerne -1.794,4 -1.794,4 -1.794,4 -1.794,4

Pris- og Ignfremskrivning (3,8 %) -68,2 -139,0 -212,5
Finansielle indtaegter (Igbende priser) -1.794,4 -1.862,6 -1.933,4 -2.006,9
B. Nettodriftsomkostninger

Driftsomkostninger 1.767,2 1.767,2 1.767,2 1.767,2

Andel af Feelles formal 0g administration 27,2 27,2 27,2 27,2
Nettodriftsomkostninger i alt 1.794,4 1.794,4 1.794,4 1.794,4
C. Pris- og Ignjustering

Nettodriftsomkostninger 1.794,4 1.794,4 1.794,4 1.794,4

Pris- og Ignfremskrivning - drift (3,8 %) 68,2 139,0 212,5
Nettodriftsomkostninger (Igbende priser) 1.794,4 1.862,6 1.933,4 2.006,9
D. Finansielle poster

Afdrag 23,3 23,3 23,3 23,3
Finansielle poster i alt 23,3 23,3 23,3 23,3
E. Omkostning i alt (C+D) 1.817,7 1.885,9 1.956,7 2.030,2
Resultat (A-E) 23,3 23,3 23,3 23,3
F. Likv.reg. til drets resultat

+ afskrivninger 32,5 32,5 32,5 32,5

+ henseettelser 0,2 0,2 0,2 0,2

+ overfgrte omkostninger (feelles form%l) -9,2 -9,2 -9,2 -9,2
Likv.virkning af drets resultat 23,5 23,5 23,5 23,5
G. Likv.reg. vedr. investeringer

- kgb af materielle anlaagsaktiver -77,5 -77,5 -77,5 -77,5
Likv.virkning vedr. investeringer -77,5 -77,5 -77,5 -77,5
H. Likv.teg. til faelles- og finans.-poster

+ l8neoptag (soc. og spec. Investeringer) 0,0 0,0 0,0 0,0
Likv.virk. af feelles- og finans.-poster 0,0 0,0 0,0 0,0
Arets samlede likviditetsvirkning -54,0 -54,0 -54,0 -54,0
Note: I tabellen er indtaegter angivet med negativt fortegn (-), mens omkostninger er angivet med positivt fortegn
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11.4 Regional Udvikling

Udgangspunktet for udarbejdelsen af budgetoverslagsdrene for Regional Udvikling er det, i gkonomiaftalen
for 2026, aftalte niveau tillagt en arlig pris- og lgnfremskrivning pd 2,6 %. Oversigten er udgiftsbaseret.

Oversigt over budget 2026 og bud
Mio. kr.

sdrene 2027-2029 for Re

gional Udvikling

Lgbende priser B2026 B2027 B2028 B2029
A. Finansielle indtaegter
Finansielle indtaegter -653,3 -623,1 -623,1 -623,1
Pris- og Ignfremskrivning (2,6 %) -16,2 -32,8 -49,9
Finansielle indteegter (Igbende priser) -653,3 -639,3 -655,9 -673,0
B. Nettodriftsudgifter
Mobilitet 420,5 420,5 420,5 420,5
Miljg 58,8 58,8 58,8 58,8
Uddannelse og Kultur 48,7 28,1 28,1 28,1
Regional Udvikling i gvrigt 27,2 23,1 23,8 23,8
Plan- og driftsudgifter 77,1 71,7 70,9 70,9
Andel af Feelles formal 0g administration 20,9 20,5 20,2 20,2
Nettodriftsudgifter i alt 653,3 622,8 622,5 622,5
C. Drift og anlaeg (lgbende priser)
Drift og anlaeg i alt (faste priser) 653,3 622,8 622,5 622,5
Pris- og Ignfremskrivning - drift (2,6 %) 16,2 32,8 49,8
Drift og anleeg i alt (lsbende priser) 653,3 639,0 655,3 672,3
D. Finansielle poster
Nettorenteudgifter 0,3 0,3 0,3 0,3
Afdrag 11,7 12,1 12,5 12,9
Finansielle poster i alt 11,9 12,3 12,7 13,1
E. Udgifteri alt (C+D) 665,2 651,3 668,0 685,4
Resultat (A-F) 11,9 12,0 12,1 12,4
Note: I tabellen er indtaegter angivet med negativt fortegn (-), mens udgifter er angivet med positivt fortegn
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