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Baggrund

Af det folgende fremgar det materiale, som ligger til grund for Region Nordjyllands budgetlaegning i 2026 og som
danner baggrund for et kommende politisk budgetforlig.

Budgetprocessen har veeret i gang siden arets start og der har vaeret flere draftelser, i bdde det administrative og
politiske system, af det materiale, der nu forelaegges Regionsradet og Hovedudvalget.

De politiske udvalg pa sundhedsomradet har i lgbet af foraret arbejdet med tiltag, som kan omprioritere ressourcer
til gavn for de nordjyske patienter. De politiske omprioriteringsforslag fremgar af det politiske omprioriteringskata-
log”. Herudover har udvalgene ligeledes dreftet omrdder og emner, som kan medbvirke til at styrke det nordjyske
sundhedsvaesen, og samtidig sikre, at Region Nordjylland gar sundhedsreformen i mede pa et solidt grundlag. Disse
omrader fremgar i materialet som indstilling fra de politiske udvalg.

Budgetforhandlingerne for 2026 indledes med forventning om gkonomisk balance pa sundhedsomradets drift. Det
er positivt, at det er lykkes at genoprette gkonomien efter Region Nordjylland, for kun fa ar tilbage, stod i alvorlige
gkonomiske udfordringer. Et vedvarende politisk fokus pa gkonomisk balance, et omfattende omstillingsarbejde pa
hospitalerne og et ekstraordinaert loft af budgetrammen gennem @konomiaftalen for 2025 bidrager til et solidt afsaet
for budgetlaegningen i 2026.

Igen i ar er der indgdet en historisk god gkonomiaftale mellem Regeringen og Danske Regioner, som kan vaere med
til at leegge fundamentet til et endnu mere robust nordjysk sundhedsvaesen, som er rustet til nye opgaver og ansvars-
omrader. Den medfelgende opdatering af bloktilskudsfordelingen mellem regionerne, hvor Region Nordjylland ef-
terreguleres svarende til i alt 41 mio. kr. i 2026, sidelebende med at de ulige driftsvilkar mellem regionerne anerken-
des ved viderefarelse af ulighedspuljen i @konomiaftalen, understreger imidlertid behovet for en ny bloktilskudsmo-
del.

Finansieringsgrundlag, forventede udgifter i 2026 og det politiske prioriteringsrum pa sundhedsomradet beskrives i
dybden i budgetkatalogets afsnit 1.

Det regionale udviklingsomrade star overfor store forandringer som falge af sundhedsreformen, der medfarer et del-
vist opgavebortfald i relation til sundhedsinnovation og den grgnne omstilling allerede i 2026. | budgetmaterialet
indgar der derfor et politisk forslag om fortseet drift af visse omrader, indenfor rammen af de gremaerket midler til
grgnne hospitaler og sundhedsinnovation i gkonomiaftalen for 2026.

Budgetforslag for de avrige omrader under Regional Udvikling fremgar af budgetkatalogets afsnit 2.

| budgetkatalogets afsnit 3 udfoldes de strategiske fokusomrader for de specialiserede socialtilbud i regi af Special-
sektoren.

Herudover omfatter budgetkataloget ligeledes anlaegsomradet. Forslag til investeringsoversigt 2026-2029 praesente-
res pa budgetkonferencen i august.

Supplerende notater foreligger i saerskilte bilag.
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1 Sundhedsomradet

Efter flere ar med store udfordringer i sundhedsvaesnet er meget blevet bedre. Ventetiden til somatiske behandlinger
er faldende og overholdelse af udredningsretten er stigende - godt hjulpet af de seneste ars prioritering af akutplans-
initiativer. | Region Nordjylland er den gennemsnitlige ventetid til behandling faldet fra 41 dage i 1. kvartal 2024 til 35
dagei 1. kvartal 2025. Samtidig ligger overholdelsen af udredningsretten fortsat, ueendret, hgjt, ligesom over 99 pct.
af de nordjyske kraeftpatienter udredes og behandles indenfor reglerne om maksimale ventetider.

Det er solide resultater, som er opnaet sidelebende med et altoverskyggende fokus pa at sikre skonomisk balance.
Det er positivt, at det er lykkes at genoprette gkonomien efter Region Nordjylland, for kun fa ar tilbage, stod i alvor-
lige skonomiske udfordringer.

Region Nordjylland gik ud af 2024 med samlet budgetoverholdelse pa sundhedsomrddets drift - og tilsvarende ba-
lance i gkonomien forventes i 2025. Kvartalsrapport 2-25 understetter denne forventning.

Genopretning af gkonomien har kraevet et omfattende omstillingsarbejde pa szerligt hospitalerne - og ikke mindst
et vedvarende ledelsesfokus pa effektiv drift, som skal fastholdes pa alle niveauer i organisationen. @konomisk ba-
lance er en vaesentlig forudsaetning for at sikre et robust grundlag for at levere god og rettidig patientbehandling til
gavn for de nordjyske borgere. Men det er ogsa nedvendigt for at kunne ga fremtidige opgaver i mgde pa et solidt
grundlag.

Forventningerne til sundhedsvaesenet er fortsat stigende og det kraever kontinuerlig udvikling af behandlingstilbud,
kvalitet og madet med patienterne. Hertil kommer den demografiske udvikling hvor flere zeldre medborgere laegger
pres pa sundhedsvaesenets ressourcer. For at imgdekomme udviklingen, og holde handen under de mange gode
kliniske resultater, er det afggrende at der rettes et skarpt fokus pa konsolidering af de nordjyske hospitaler. Ro-
bustgerelse af hospitalsdriften er et vaesentligt pejlemaerke for Budget 2026.

Med sundhedsreformen er ambitionen at skabe et sundhedsvaesen hvor det nzere tilbud er det naturlige forste valg
- samtidig med, at der sikres specialiseret behandling pa hospitalet til dem, der har brug for det. Selvom reformens
a@ndringer pa sundhedsomradet farst traeder i kraft pr. 1. januar 2027 bliver 2026 et vigtig "forberedelses ar” hvor
sporene skal laegges til den sterste reform af sundhedsvaesnet i over 20 ar med det sigte at flytte flere sundhedstil-
bud ud af hospitalerne og teettere pa borgerne.

2026 bliver samtidig aret hvor Region Nordjylland nar en vaesentlig milepael. Hospitalsbyen, og derved det starste
byggeri i Nordjylland til dato, tages i fuld drift og modtager de fgrste patienter i 2026. Det er en stor opgave, som
kraever at der allokeres de rette ressourcer for at sikre et robust driftsmaessige afsaet for en udflytning, der vil
traekke veksler pa bade personale og mange andre regionale samarbejdspartnere. Budgetlaegningen for 2026 fore-
gar saledes pa bagtaeppet af store og vigtige opgaver pa bade nationale niveau, regionalt niveau og i en driftsnaer
kontekst pa de nordjyske hospitaler og virksomheder.
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Endnu en solid skonomiaftale for Nordjylland - men med efterregulering af bloktilskud

| maj méaned indgik Regeringen og Danske Regioner aftale om regionernes gkonomi for 2026. Det er en god aftale,
som giver mulighed for fortsat udvikling af det nordjyske sundhedsvaesen og understatte de mange opgaver regionen
star overfor.

@konomiaftalen for 2026 tilferer regionerne i alt 2,3 mia. kr. ekstra til driften af sundhedsvaesenet.

Realvaeksten i 2026 bestar af flere finansieringselementer:

- 1mia. kr. til demografi, inkl. besparelse pa regionernes administration pa 107 mio. kr.
- 100 mio. kr. til viderefarelse af ulighedspuljen.

- 325 mio. kr. til at sikre en god overgang til sundhedsreformen

- 60 mio. kr. til det fortsatte arbejde med sundhedsinnovation og grenne hospitaler.

- 947 mio. kr. til yderligere lgft af sundhedsomradets drift

Viderefarelse af ulighedspulje

Som en del af vaeksten i regionernes driftsramme for 2026 indgar en videreferelse af den aftalte ulighedspulje pa 100
mio. kr. fra @konomiaftalen for 2025. Puljen fordeles igen til regioner med mindre end 3 laeger pr. 1000 indbyggere.
Konkret betyder dette at Region Nordjylland igen tilfgres 47 mio. kr. i 2026 og at de 37 mio. kr., som var forudsat
éngangsmidleri 2025, igen er tilgeengelige i budgetlaegningen for 2026.

Fra 2027 fordeles de 100 mio. kr. via bloktilskudsngglen.

God overgang til reform

Regeringen og Danske Regioner har indgdet en aftale om opgaveflyttet fra kommuner til regioner i forbindelse med
ikrafttraedelsen af sundhedsreformen. Regionerne tilfgres med @A26 325 mio. kr. 2026 til en god overgang til refor-
men. For Region Nordjylland betyder dette, at der tilfares 33,5 mio. kr. i 2026.

Sundhedsinnovation og grenne hospitaler

Med gkonomiaftalen er det aftalt at regionerne tilferes 60 mio. kr. til det fortsatte arbejde med sundhedsinnovation
og omstilling til grenne hospitaler. Midlerne indgar som en del af sundhedsrammen og kommer séaledes oven pa de
75 mio. kr. afsat til drift af regionernes fremadrettede regionale udviklingsopgaver.

For Region Nordjylland betyder dette, at der gremaerkes 6,2 mio. kr. til sundhedsinnovation og grenne hospitaler ud
af det samlede raderum tilgeengeligt for budgetlaegningen pa sundhedsomradet.

Yderligere loft af sundhedsomrddets drift

For yderligere at styrke sundhedsomradets drift tilferes der 947 mio. kr. til prioritering i regionernes budgetleegning.
Herved tilferes Region Nordjyllands budgetramme 97,5 mio. kr.
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Raderum til budgetlaegningen i 2026
Samlet giver gkonomiaftalen Region Nordjylland et skonomisk raderum i 2026 pa ca. 277,2 mio. kr. Den arlige opda-
tering af bloktilskudsfordelingen betyder imidlertid, at Region Nordjylland efterreguleres 41 mio. kr. i 2026.

Regulering af bloktilskuddet i 2026 har en betydelig negativ indvirkning pa regionens samlede raderum. Set i sam-
menhang med viderefarelse af ulighedspuljen, som netop anerkender de ulige driftsvilkar mellem regionerne, og
hvor en stor andel udmegntes til Region Nordjylland, understreges behovet for en andret bloktilskudsmodel.

Efter bloktilskudsreguleringen udger raderummet fra gkonomiaftalen saledes 236,2 mio. kr. Rdderummet forudsaet-
ter en reduktion af de administrative udgifter pa 11 mio. kr. i 2026.

I lighed med de foregdende aftaler, er der med @konomiaftalen forudsat et regionalt teknologibidrag, der i 2026 ud-
gor ca. 393 mio. kr., som skal tilvejebringes gennem realisering af de lebende gevinster ved ny teknologi, nye behand-
lingsmetoder mv. For Region Nordjylland forudsaettes det at omprioriteringer, som felge af teknologibidraget, hand-
teres ifm. forhandlingerne om de politiske omprioriteringsforslag samt gennem den lebende driftsoptimering pa hos-
pitaler og i virksomheder.

Ved siden af finansiering fra gkonomiaftalen kommer effekten af tidligere politiske beslutninger i Budget 2025. | Re-
gion Nordjyllands budgetaftale for 2025 forudsaettes en yderligere udgiftsreduktion i relation til digital veerdiskabelse
pa 10 mio. kr. i 2026 og en merindtaegt i 2026 pa 5 mio. kr. ifm. regionens udbygningen af kapacitet til tapning af
blodplasma. Herved er der yderligere 15 mio. kr. tilgeengelige for budgetlaegningen i 2026.

Udgangspunktet for Region Nordjyllands budgetlaegning i 2026 er derved en samlet finansiering pa ca. 251 mio.
kr. til realloft af det nordjyske sundhedsvasen.

Af nedenstaende tabel fremgar det samlede finansieringsgrundlag for 2026:

Tilfarte midler i @A26 (inkl. adm. omprioriteringer) 277,2 mio. kr.
Opdatering af bloktilskudsfordeling -41 mio. kr.
Raderum (netto) 236,2 mio. kr.
Digital veerdiskabelse og udvidelse af plasmaproduktion 15 mio. kr.
I alt, raderum til budgetlaegning 2026 251,2 mio. kr.

Herudover har de politiske udvalg pa sundhedsomradet stillet forslag til omprioriteringer, der kan tilvejebringe op til
35 mio. kr., som kan frigives indenfor regionens nuvaerende budgetramme og prioriteres i budgetforhandlingerne
for 2026.

De politiske omprioriteringsforslag fremgar af det ”politiske omprioriteringskatalog”.
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Flere politiske aftaler med prioritering af sundhedsomradet
@konomiaftalen kommer ovenpa en raekke avrige politiske aftaler, som ogsa afsaetter midler til drift af sundhedsom-
radet i 2026.

Dette geelder bl.a. aftalen om En staerkere Psykiatri, som gennem flere nye tiltag tilfarer Region Nordjylland yderli-
gere ca. 34,5 mio. kr. i 2026 til styrkelse af det psykiatriske omrade. Det er et markant laft, som ger det muligt at
prioritere centrale psykiatriinitiativer ovenpa det lgft, der i gvrigt foreslas prioriteret til de nordjyske hospitaler. Initi-
ativer indenfor det psykiatriske omrdde beskrives under afsnittet ” Lgft af det psykiatriske omrade.”

Kraeftplan V tilfgrer kraeftomradet et vaesentligt skonomisk lgft fra 2025 og frem. Region Nordjylland tilfgres ca. 39
mio. kr. til Region Nordjylland. Midlerne er afsat til flere vaesentlige initiativer, sdsom etablering af senfalgeklinikker,
men muliggere samtidig at den kapacitetsopbygning, som blev igangsat pa de nordjyske hospitaler i 2024, i store
traek kan videreferes. Der udestar et finansieringsbehov pa op til 5,5 mio. kr., som ikke er daekket af midler til kapaci-
tet i Kreeftplan V, hvorfor de indgar som budgetbrik i nzerveerende materiale.

Regeringen, KL og Danske Regioner indgik desuden i maj 2025 en Forarsaftale om implementering af sundhedsre-
formen samt udmentningen af en raekke konkrete initiativer. Heri afsaettes i alt 281 mio. kr. til gkonomisk statte til
omrader med svag laegedaekning i 2025 og 2026. Dette hensyn tilgodeser Region Nordjylland med samlet 106 mio. kr.
i perioden - forventeligt fordelt med 36 mio. kr. i 2025 og 70 mio. kr. i 2026.

Som et led i sikringen af bedre laegedaekning g@ges dimensioneringen af laegelige hoveduddannelsesforlgb pa lands-
plan, herunder seerligt forlgb i almen medicin. Uddannelse af nye laeger er en central kerneopgave for de nordjyske
hospitaler og der forventes arligt merudgifter som folge af zendret dimensionering. Dette er ligeledes tilfeldet i 2026
hvor seerligt den aendrede dimensionering i relation til almen medicin medfarer stigende udgifter. Det er positivt, at
der med Forarsaftalen, gives en handsrakning til de omrader af landet hvor behovet er sterst.

Konkret betyder dette, at udgiftsstigningen pa ca. 16 mio. kr. i almenmedicinske uddannelsesforlgb ikke belaster
Region Nordjyllands budgetlaegning for 2026. De resterende ca. 54 mio. kr., afsat til bedre laegedaekning i 2026, ud-
mentes gennem en saerskilt politisk proces.

Politiske prioriteringer i budgetprocessen for 2026

Den forestaende politiske prioriteringsproces skal vaere med til at sikre en fortsat udvikling af det nordjyske sund-
hedsvaesen og samtidig understotte den nedvendige omstilling forud for sundhedsreformen, som traeder i kraft pr.
1. januar 2027.

Det er sidelgbende vaesentligt at balancere de vigtige hensyn til en robust regional gkonomi, til at imgdese de frem-
adrettede opgaver med bl.a. indflytning i Hospitalsbyen.

1 2026 forventes der, behov for at afsaette midler till uomgaengelige udgiftsomrader pa sundhedsomradet i storrelses-
ordenen 92-117 mio. kr. Der er her tale om udgiftsomrader som regionen er ngdsaget til at afsaette finansiering til i
2026 enten grundet nationale forpligtelser eller tidligere bindende regionale beslutninger. Hvor mange midler, der
afszettes til de enkelte omrader, kan variere alt efter politiske prioriteringer og hensyn til eventuelle bindinger i kom-
mende ars budgetprocesser. Dette geaelder f.eks. medicinomradet.
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Efter finansiering af de uomgaengelige udgiftsomrader falger en raekke temaer mhp. politisk prioritering indenfor det
samlede raderum i budgetlaegningen for 2026. Dette vaerende tiltag i det nzere sundhedsvaesen, som understatter
regionens forberedelse til sundhedsreformen, robustgerelse af de somatiske hospitaler, laft af det psykiatriske om-
rade (finansieres af aftalen om En steerkere Psykiatri), udvikling og digitalisering, grenne hospitaler og sundhedsin-
novation samt en raekke politiske emner indstillet fra de politiske udvalg pa sundhedsomradet eller omrader specifikt

naevnt i @konomiaftalen for 2026.

Samlet beskrives et udgiftsniveau i starrelsesordenen 239 - 279 mio. kr. i 2026.

Af nedenstaende tabel fremgar den forelgbige balance nar det samlede udgiftsniveau sammenholdes med det til-

gaengelige raderum for budgetlaegningen i 2026.

Raderum til budgetlaegningen 2026

251,2 mio. kr.

Uomgaengelige udgifter

92,4 -117,4 mio. kr.

Tiltag i det nzere sundhedsvaesen, forarsaftale og @A

49,1 - 51,1 mio. kr.

Robustgarelse af de somatiske hospitaler

51,2 - 62,2 mio. kr.

Laft af det psykiatriske omrade

34,5 mio. kr.
(finansieres af En staerkere Psykiatri)

Udvikling og digitalisering

13,2 - 15,2 mio. kr.

Sundhedsinnovation og grenne hospitaler

6,2 mio. kr.

Politiske dreftelser fra udvalg mv.

27,3 mio. kr.

lalt

239,4 - 279,4 mio. kr.

Balance

-11,8 mio. kr. til +28,8 mio. kr.

Politiske omprioriteringsforslag

Op til 35 mio. kr.

Som det fremgar, afhaenger muligheden for prioritering af yderligere politiske tiltag af forhandlingen af de konkrete

udgiftsniveauer.

Tages der udgangspunktien "minimumsmodel” tilbagestar et politiske prioriteringsrum pa yderligere ca. 12 mio. kr.,
mens det maksimale udgiftsniveau medfgrer merudgifter for ca. 29 mio. kr. set i forhold til det tilgaengelige raderum.
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Det skal her bemaerkes, at der er mulighed for at udmgnte udvalgenes politiske omprioriteringsforslag svarende
til op imod 35 mio. kr. Midler der vil kunne prioriteres til andre omrader eller medvirke til finansiering af et udgiftsni-
veau, der overstiger raderummet.

Hertil skal ligeledes naevnes at robusthedspuljen pa 82 mio. kr., som blev tilvejebragt ifm. Budget 2024 og viderefart
i Budget 2025, forslas disponeret til bl.a. flytteudgifter, og periodevis dobbeltdrift af flere hospitalsmatrikler, i forbin-
delse med udflytning til Hospitalsbyen i 2026. Derved kan traek pa robusthedspuljen i udgangspunktet ikke medvirke
til finansiering af udgifter ifm. Budget 2026.

Udgiftsprofilen for Hospitalsbyen gennemgas naermere i afsnit ”1.8 Udflytning til Hospitalsbyen - opdrift. ”

Tilbage star en vaesentlig politisk prioriteringsopgave, som indledes pa budgetkonferencen i august og fortseettes
ifm. de bilaterale draftelser og afsluttende budgetforhandlinger i september.
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Samlet overblik
Budget 2026 (mio. kr.)
Demografi (inkl. adm. omprioriteringer) -103 -103
God overgang til reform -33,5 -33,5
Sundhedsinnovation og grenne hospitaler -6,2 -6,2
Yderligere loft -97,5 -97,5

Effekt af ulighedspulje -37 -37
Opdatering af bloktilskud 41 41
Budget 2025: Plasma og digital veerdiskabelse -15 -15

L1 Helarsvirkninger/Tekniske reguleringer 3,4 3,4
1.2 Fortsatimplementering af Sygehusmedicinregistret version 2.0 2 2
1.3 Patienterstatninger 20 25
1.4 Tjenestemandspensioner 0 0
1.5 Barselfonden 12 12
1.6 Forsikringsomradet 10 10
1.7 Medicinomradet, veekst 0 20
1.8 Udflytning til hospitalsbyen 45 45

1.9 Behandlingsradet anbefaling: NIV behandling i hjemmet af KOL patienter 1,3 1,3
1.10 Pulje til nye faglige retningslinjer og nationale krav 2 4
1.11 "Patienterieget hjem" (hgreapparater og iltbehandling) 7,5 7,5
1.12 Forberedelse til sundhedsreformen 25 25

1.13 Uddannelsesomradet opdrift

1.14 Styrkelse af kapaciteten pa de somatiske hospitaler mhp. overholdelse af patientret-

tigheder
10 20
1.15 Drift af avanceret CAR-T behandling til heematologiske kraeftpatienter 5,7 5,7
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Overtagelse af de reumatologiske og gastroenterologiske patienter i Thisteds optage-

1.16 omrade 6,3 6,3
1.17 Konsolidering af Afdeling for Hud- og Kenssygdomme 3,8 3,8
1.18 @get kapacitet til varetagelse af hgjt specialiseret neonatologi 2,5 2,5
1.19 MR-kapacitet - Imgdekommelse af stigende efterspargsel 3,7 3,7
1.20 Styrket behandlingstilbud til diabetespatienter i Vendsyssel 2 2
1.21 Pilotprojekt: Mere laegefaglig beslutningsstatte og supervision i DPV 4 4
1.22 Affaldssortering i Region Nordjylland 8,7 8,7

1.23 Kapacitetskonsolidering af kraeftomradet 4,5 5,5

1.24 Bedre hjeelp til ADHD og autisme 8,8 8,8
Voksenpsykiatri: styrkelse af psykoseomradet (OPUS) herunder udvidelse af malgrup-
1.25 pen og Challenge 5,5 5,5
1.26 Udbygning af STIME 2,9 2,9
1.27 Pargrendevejleder i Bgrne- og ungdomspsykiatrien 0,6 0,6
1.28 Yderligere loft af de udgaende teams 0,5 0,5
1.29 En sikker og tryg psykiatri med mindre tvang 2,6 2,6
1.30 Hurtig behandling til unge med angst og depression 9,6 9,6
1.31 National psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske behandlingstilbud 4 4
1.32 Finansiering fra "En steerkere Psykiatri" -34,5 -34,5
1.27 Region Nordjyllands investeringsramme til digitaliserings- og udviklingsindsatser 2026 0 0
1.28 Cyber- oginformationssikkerhed 3 5
1.29 @gede driftsudgifter og kapacitetsbehov som felge af digitalisering 10,2 10,2

1.30 Gren omstilling i Region Nordjylland 2,4 2,4

1.31 Basisfinansiering af Innovationsklinikken og sundhedsinnovationspuljen 3,8 3,8

1.32 SUND: Udvidelse af dbningstiden for udfgrelse af trombektomier i Region Nordjylland 1,1 1,1
1.33 SUND: Udsatteomradet/Styrkelse af flexteams 1,2 1,2
1.34 SUND: Akutmodtagelsen pa RHN 4,1 4,1
1.35 SUND: Styrket KOL behandling 2,9 2,9
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1.36 NAS: Robustggrelse af natleegevagten 5,8 5,8
1.37 NAS: Klinisk ultralyd i almen praksis 1,3 1,3
1.38 UAR: Evalueringsansaettelser for sygeplejersker i Thisted 2,0 2,0
1.39 UAR: Hjaelpemidler til mennesker med funktionsnedsaettelser 0,6 0,6
1.40 Pulje til videreferelse af sundhedsklyngeindsatser i 2026 1,0 1,0
1.41 Budget 2025: Rgde Kors Omsorgscenter Nordly 2,8 2,8
1.42 @konomiaftale 2026: @get kapacitet til demensudredning 1,6 1,6
1.43 @konomiaftale 2026: Hereapparatbehandling 2,9 2,9

Balance - tilbagevarende til yderligere politisk prioritering -11,8 28,2
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Uomgeaengelige udgiftsomrader

| det falgende beskrives der uomgaengelige udgiftsomrader i starrelsesordenen 92-117 mio. kr.

Der er her tale om udgiftsomrader som regionen er ngdsaget til at afsaette finansiering til i 2026 enten grundet natio-
nale forpligtelser eller tidligere bindende regionale beslutninger.

Budget 2026 (mio. kr.)
11 Helarsvirkninger/Tekniske reguleringer 3,4 3,4
1z Fortsat implementering af Sygehusmedicinregistret version 2.0 2 2
13 Patienterstatninger 20 25
14 Tjenestemandspensioner 0 0
1.5 Barselfonden 12 12
1.6 Forsikringsomradet 10 10
L7 Medicinomradet, vaekst 0 20
18 Udflytning til hospitalsbyen 45 45
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1.1 Helarsvirkninger af beslutninger i tidligere budgetforlig samt ovrige tekni-
ske reguleringer

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Region Nordjylland

1. Beskrivelse af forslag:

| det nedenstaende beskrives helarsvirkninger i 2026 af beslutninger fra tidligere ars budgetforlig. Det geelder bade
beslutninger, der implementeres over flere ar (behov for yderligere budgetmidler i 2026) og beslutninger vedragrende
initiativer, der bortfalder i 2026 (tilbagebelgb af budgetmidler).

Herudover indgdr en raekke uafviselige udgifter og tekniske reguleringer.

Samlet set indebaerer ovenstaende elementer en opdrift pa 3,4 mio. kr.

2. @konomi
Tabellen nedenfor specificerer indholdet af den samlede budgetbrik - og efterfalgende knyttes bemaerkninger til de
enkelte dele.

@konomisk konsekvens

Helarsvirkninger og tekniske reguleringer Budgetvirkning 2026
1. Kontraktregulering DPV 1,8
2. App til unge med kreeft 0,3
3. Dataplatform -2,0
4. Energey Key 0,1
5. Borgerplatform 0,6
6. Et kontaktpunkt 0,6
7. Finansiering af digitaliserings- og udviklingsindsatser 4,4
8. Kampagne vedrgrende Endometriose -0,2
9. Pilotprojekt i Jammerbugt Kommune -0,6
10. Pilotprojekt vedrgrende opsporing af KOL -0,5
11. @get optag af ambulancebehandlerelever 1,9
12. Implementering af Sygehusmedicinregister -3,0
lalt 3,4
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1. Kontraktregulering DPV (Opdrift pa 1,8 mio. kr.)

En del af den praehospitale indsats i Region Nordjylland varetages af firmaet Premed. Den indgaede kontrakt med
Premed regulerer den arlige pris- og lenfremskrivning. For 2026 geelder det, at der er en forskel pa 1,8 mio. kr. mellem
“kontrakt-fremskrivningen” og fremskrivningen af det regionale budget til Den Praehospitale Virksomhed. Derfor ind-
stilles afsat 1,8 mio. kr. som en teknisk regulering i 2026 og frem.

2. App til unge med kraeft (Opdrift pa 0,3 mio. kr.)

Region Nordjylland indgdr sammen med de gvrige regioner i udvikling og drift af en saerlig app til unge med kreeft,
der gor det muligt at mede andre unge med samme erfaringer. Appen bidrager saledes til at mindske falelsen af en-
somhed og laengsel efter det ungdomsliv, de unge gar glip af.

Region Nordjyllands andel af medfinansieringen udger 0,3 mio. kr. i 2026 og frem.

3. Dataplatform (Reduktion pa 2,0 mio. kr.)
| budget 2024 og 2025 blev der afsat i alt 2 mio. kr. til en nedvendig opgradering af regionens Datawarehouse-plat-
form. Projektet er nu afsluttet, og de tidligere afsatte midler vil saledes veere frie til budgetleegningen for 2026.

4. Energey Key (Opdrift pa 0,1 mio. kr.)
Region Nordjylland har gennem flere ar anvendt et "Energey Key” system til analyse og beregning af energidata. Der
er tale om en dataplatform til forbrugsafregning, driftsoptimering, energiledelse mv.

Den arlige udgift til systemet udger ca. 0,1 mio. kr. Udgiften har hidtil veeret finansieret af Klimapuljen under Regional
udvikling. Denne mulighed bortfalder imidlertid med implementering af Sundhedsreformen, og pd den baggrund
laegges der op til en prioritering af et tilsvarende belgb fra 2026 og frem pd Sundhedsomradets drift.

5. Borgerplatform (Opdrift pa 0,6 mio. kr.)

Region Nordjylland ser ind i en fremtid med udvidelser af bl.a. udvidet laegefagligt behandlingsansvar, Det Nordjyske
eSundhedsvaesen og et stort behov for tvaersektoriel kommunikation. For at imedekomme disse behov videreudvik-
les den eksisterende borgervendte lgsning (booking.rn.dk) til en decideret borgerplatform, der tilbyder en integreret
lesning til video, patientdialog og aktivitetsoversigt for patienter i forlab.

Farste fase i udviklingen af platformen er dedikeret til patientkommunikation, og den indeholder bl.a. nem og sikker
beskedudveksling, tidstilpasset patientvejledning i forhold til patientens forlgbsaktiviteter, overblik over eget syg-
domsforleb og nem adgang til spergeskemaer fra ét og samme sted. Videolgsningen til virtuelle kontroller vil ogsa
veere tilgaengelig herfra. Via borgerplatformen far patienterne én digital indgang til regionens hospitaler.

Implementeringen af borgerplatformen forudsaetter en permanent opdrift pa 0,6 mio. kr. indenfor kommunikations-
omradet, som indstilles afsat i budget 2026.

6. Et kontaktpunkt (Opdrift pa 0,6 mio. kr.)

Som led i realiseringen af "Vision for bedre brug af sundhedsdata” etableres en ny national indgang vedrgrende sund-
hedsdata til forskning og innovation og en ny samlet datainfrastruktur i Danmark. Det indebaerer etablering af ”Et
nationalt kontaktpunkt”, der er en ny hjemmeside, som skal give forskere, myndigheder, virksomheder med flere en
samlet indgang til sundhedsdata i Danmark.

Som led i implementeringen er det aftalt, at hver region skal levere:
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- En medarbejder til Visionens programsekretariat (VPS), dvs. en projektleder profil - der bruger 60% dvs. tre
dage om ugen pa opgaven.

- To specialister, der bruger 20% om ugen, dvs. en dag hver pa opgave. Specialisterne vil typisk vaere jurist,
dataperson eller IT-person.

Til finansiering af medarbejderressourcerne indstilles det, at der afseettes 0,6 mio. kr. i 2026 og frem.

7. Finansiering af digitalisering- og udviklingsindsatser (Opdrift pa 4,4 mio. kr.)

| budgetforliget for 2025 er forudsat en raekke digitaliserings- og udviklingsindsatser med potentiale til af friggre be-
tydelig arbejdstid og reducere udgifter til bl.a. vikarer, befordring, fjernskrivere, billedbeskrivelser, samhandel. De
somatiske hospitaler skal med baggrund heri realisere et omstillingsbidrag pa 15 mio. kr. i 2025. | forbindelse med
udarbejdelsen af materialet til budgetleegningen for 2025 var det vurderingen, at realiseringen af disse potentialer
ville forudsaette investeringer pa op mod 13 mio. kr. vedrerende udgifter til Al-lgsninger, ekstra stillinger og et auto-
matiseringsteam mv. - men at det konkrete udgiftsniveau skulle analyseres naermere.

Der er nu klarhed over, at der i 2026 vil vaere et finansieringsbehov 7,4 mio. kr., der vedrgrer de fglgende omrader:
- Etablering af automatiseringsteam
- Implementering af system til intelligent tilsyn af patienter
- Implementering af talegenkendelse

Det bemaerkes, at regional finansiering af dele af ovenstdende er en forudszetning for modtagelsen af den donation,
som regionen har modtaget fra Melsen Fonden til implementering af Al-lgsninger.

Region Nordjylland har tidligere modtaget permanente midler fra staten til implementering af det tveerregionale pro-
jekt "Veerdibaseret Sundhed” og til understattelse af nye styringsveaerktejer pa sundhedsomradet. Dette projekt er nu
afsluttet, og det forslas, at de tilferte nationale midler svarende til ca. 3 mio. kr. omprioriteres til finansiering af det
ovenstdende automatiseringsteam, da der er tale om overlappende formal.

Herefter henstar saledes et finansieringsbehov pa 4,4 mio. kr. til budgetleegningen for 2026.
Til budgetlaegningen for 2027 vil der ske en revurderingen af finansieringsbehovet.

| forhold til 2025 bemaerkes det, at ovenstdende omrader er finansieret engangs med baggrund i uforbrugte midler
under Sundhed Fzlles - og dermed ogsa indregnet som forudszetning i den lgbende kvartalsrapportering.

8. Kampagne vedr. endometriose (Reduktion p3a 0,2 mio. kr.)

| budgettet for 2025 er afsat 0,2 mio. kr. til en kampagne vedregrende endometriose. Det fremgar ikke umiddelbart,
om midlerne er afsat permanent eller engangs. Men henset til, at der er tale om midler til finansiering af kampagne-
aktiviteter, er det vurderingen, at der er tale om engangs-midler - og derfor kan belgbet frigares til budget 2026.

9. Pilotprojekt i Jammerbugt Kommune (Reduktion pa 0,6 mio. kr.)

| budgetforliget for 2021 blev der afsat midler til et pilotprojekt i Jammerbudget Kommune vedrerende understet-
telse af den akutte indsats for borgerne i form af nye samarbejdsformer mellem kommune og region. Det sidste initi-
ativ i pilotprojektet (som er forbundet med en udgift) er nu afsluttet, og derfor kan der friggres 0,6 mio. kr. til budget
2026.
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10. Pilotprojekt vedrerende opsporing af KOL (Reduktion pa 0,5 mio. kr.)
| budgetforliget for 2025 blev der afsat 0,5 mio. kr. til et pilotprojekt i almen praksis med fokus pa tidlig opsporing af
Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Da der er tale om engangs-midler vil midlerne blive frigjort til budget 2026.

11. @get optag af ambulancebehandlerelever (Opdrift pa 1,9 mio. kr.)

| budgetforliget for 2025 blev der afsat midler til et eget optag af ambulancebehandlerelever med henblik pa at img-
degd de markante udfordringer med at rekruttere personale til ambulancetjenesten og den liggende patienttrans-
port. Udfordringerne er ogsa relateret til en medarbejderstab med mange ars anciennitet, hvilket alt andet lige anty-
der en forestaende naturlig udskiftning i arbejdsstyrken.

Implementeringen af indsatsen medfarer en opdrift pa 1,9 mio. kr. i 2026 som felge af helarsvirkning fra budget 2025.
12027 og frem falder belgbet med 1,1 mio. kr.

12. Implementering af Sygehusmedicinregister (Reduktion pa 3,0 mio. kr.)

| budgetforliget for 2025 blev der afsat midler til implementering af nyt sygehusmedicinregistret, der er et nationalt
individbaseret register, som har til formal at samle et nationalt overblik over anvendelsen af leegemidler i sygehus-
regi.

Implementeringen forudsatte en raekke lokale indsatser i 2025. De afsatte midler i 2025 har engangskarakter, og der-
for vil midlerne blive frigjort til budget 2026. | budgetbrik ”1.2 Fortsat implementering af Sygehusmedicinregistret
version 2.0” sgges de ngdvendige budgetmidler i 2026 afsat til den videre implementering.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

Drift
Eventuelle etableringsudgifter (fx vedr. an-

leg)
Samlet, prioriteringsforslag 3,4 2,3 2,3 2,3
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1.2 Fortsat implementering af Sygehusmedicinregistret version 2.0

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer: Fellesomradet

Baggrund

Sygehusmedicinregistret (SMR) er et nationalt individbaseret register, som har til formal at samle et nationalt over-
blik over anvendelsen af leegemidler i sygehusregi. Regionerne har indberettet til SMR siden 2018 og etableringen af
SMR er aftalt i regi af @konomiaftalerne imellem Regeringen og Danske Regioner.

For at kunne indberette i overensstemmelse med de ggede indberetningskrav som ligger i SMR version 2.0 er der
pabegyndt et arbejde vedrarende indberetning af cytostatika, som kraever implementering af behandlingsskemaer
til kompleks medicinering i onkologien, haematologien og pa barneafdelingen, samt indberetning af varenumre,
som bl.a. kan ske ved scanning af medicinpakninger.

| forbindelse med budget 2025 blev der afsat 3 mio. kr. i engangsmidler til implementering af Sygehusmedicinregi-
stret version 2.0. Midlerne blev afsat som engangsmidler, da det fremadrettede udgiftsbehov var (og til dels fortsat
er) usikkert og med henvisning til, at omradet derfor skal genbesgges ved budget 2026.

De 3 mio. kr., som blev afsat i budget 2025, er blevet brugt til atimplementere behandlingsskemaer i haematologien
og pa berneafdelingen samt ivaerksaette en raekke pilotprojekter i forhold til scanning af varenumre. Der udestar
saledes implementering af behandlingsskemaer i onkologien, ligesom der fortsat vil veere et midlertidigt behov for
at der kan afsaettes ressourcer til arbejdet med at scanning af varenumre.

Gkonomi

Der forventes i 2026 at veere et samlet udgiftsbehov svarende til 2025-niveau. Der er i 2025 udmentet ca. 1 mio. kr.
til hver af de to afdelinger og den sidste mio. kr. er anvendt til at afdaekke bl.a. udgifter og omkostninger pa Syge-
husapoteket ogiIT. Dog vil deriforhold tilimplementeringen af behandlingsskemaer kun skulle afsaettes midler til
onkologisk afdeling, idet haematologien og barneafdelingen er tilfort ressourcer i 2025. Samlet set forventes derfor
et udgiftsniveau pa 2 mio. kr.

Implementeringen af de stgrste opgaver i forhold til SMR version 2.0, forventes at kunne afsluttes i 2026. | udgangs-
punktet er forventningen, at der ikke vil vaere permanente driftsudgifter relateret til implementeringen. Midlerne
afsaettes derfor som engangsmidler, men med forbehold for, at der vil skulle ske en afklaring af, om der til budget
2027 vil veere et udgiftsbehov.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m 2027 | 2028 | Permanent

Drift 2,0 Til afklaring ifm. Til afklaring ifm. Til afklaring ifm.
budget 2027 budget 2027 budget 2027

Eventuelle etableringsudgifter (fx

vedr. anleeg)

Samlet, prioriteringsforslag 2,0 Til afklaring ifm. bud-  Til afklaring ifm. bud-  Til afklaring ifm.

get 2027 get 2027 budget 2027
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1.3 Patienterstatninger/Styrelsen for Patientklager

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedroerer: Jura

Baggrund

Region Nordjyllands udgifter til Patienterstatninger har i en arraekke vaeret stigende, hvilket det seneste regnskabs-
resultat med et merforbrug i 2024 pa ca. 43 mio. kr. indikerer. Omradet er kendetegnet ved, at erstatningsudbetalin-
ger kan variere betydeligt fra ar til ar, hvor en vaesentlig drsag til udsvingene er store enkeltudbetalinger, szerligt i
sager vedrgrende erhvervsevnetab og tab af forsgrger.

Opdriftsforslag

Vurderingen er, at Region Nordjylland indtil nu har ligget lavt i forhold til bade antal af anmeldelser og erstatnings-
udbetalinger sammenlignet med andre regioner. Der er sket en stigning i disse, og det forventes at vaere permanent.

Patienterstatningsudbetalinger (p/l 2025)

140.000.000
120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000
20.000.000
0

2021 2022 2023 2024 2025 (12.dels

fremskrevet)

P/lekskl. sygesikring

Gkonomi

Pa baggrund af forventet prognose ved Kvartalsrapport 2-2025 samt udviklingen i tidligere regnskabsar forventes
Patienterstatninger/Styrelsen for Patientklager i ubalance med et samlet finansieringsbehov i sterrelsesordenen 20-

25 mio. kr.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

I I I N )

Drift
Ubalance Patienterstatninger/Styrelsen for Patientkl. 20-25 20-25 20-25 20-25
Samlet, prioriteringsforslag 20-25 20-25 20-25 20-25
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1.4 Tjenestemandspensioner

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer: Fellesomradet

Baggrund

Budgettet til tjenestemandspensioner daekker selve udbetalingen af pensionen. Herudover er regionen gkonomisk
forpligtiget, hvis Region Nordjylland ansatter en tjenestemand med tidligere anseettelse i anden region e.l. Her far
regionen saledes overfgrt de tidligere opsparede pensionshensattelser (som indtaegtsfares i regionens regnskab).
Hvis en ansat tjenestemand i Region Nordjylland far ny ansaettelse udenfor regionen, skal de opsparede hensattelser
omvendt udbetales til den nye arbejdsgiver (og dermed udgiftsferes i regionens regnskab).

Regionens udgifter til tienestemandspensioner bogfares pa to centrale puljer under henholdsvis Sundhed og Feelles-
omradet.

Opdriftsforslag

Nedenstdende tabel viser at regionens udgifter til tjenestemandspensioner har veeret i et nogenlunde stabilt niveau
de seneste ar. | forbindelse med Budget 2025 blev omradet tilfert 2,5 mio. kr. Til budget 2026 forventes omradet sam-
let set at veaere i balance.

Udvikling tjenestemandspensioner 2020-2024 (2025 P/L)
120

100
8D
40

0

Regnskab 2020 Regnskab 2021 Regnskab 2022 Regnskab 2023 Regnskab 2024

Mio. kr.
3

[=]

W Pensioner (Sundhed) B Pensioner (Feelles)

Gkonomi

Pa baggrund af forventet prognose ved Kvartalsrapport 1-2025 tillagt en beregnet vaekst fra 2025 til 2026 forventes
tjenestemandspensioner (Faellesomrddet og Sundhed) at veere i budgetbalance. Det foreslas dog, at der til budget
2026 foretages en intern budgetomplacering pa 1 mio. kr. mellem de to puljer pa Fallesomradet og Sundhed for at
opna budgetbalance de to omrader imellem.
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@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

T s T o [

Drift

Raderum Tjenestemandspensioner (Faellesomradet) -1 -1 -1 -1
Ubalance Tjenestemandspensioner (Sundhed) 1 1 1 1
Samlet, prioriteringsforslag 0 0 0 0
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1.5 Barselfonden

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer: Fellesomradet

Baggrund
Regionens barselsfond udligner udgifter til barsel pa tveers af de enkelte enheder i regionen. Udgifterne afholdes af
en central pulje under regionale tvaergdende udgifter pa Faellesomradet.

Omradet er kendetegnet ved at vaere omrade, som i de seneste ar har vaeret i veekst, men at der ogsa kan forekomme
store udsving mellem arene.

Opdriftsforslag

Regionens barselsfond har over en laengere periode vaeret under et stigende udgiftspres. | perioden 2020- 2024 har
der vaeret en gennemsnitlig udgiftsstigning pa ca. 4 pct. pr. ar. Fra budget 2023 til 2024 har der veeret en stigning i
udgifter, som forventes at fortsaette ind i 2025 og 2026. Denne udvikling er blandt andet en konsekvens af udment-
ningen af trepartsmidlerne samt generelt hgjere lgnstigninger. Det er seerligt inden for personalekategorierne *Yngre
leeger’ og ’Akademikere’, hvor der er den storste stigning. Herudover er andelen af maend, der tager barsel, stigende,
som felge af den nye lovgivning.

Barselsrefusion 2020-2024 (2025 PL)

110,0

105,0

100,0
95,0
90,0
-
80,0

Regnskab 2020 Regnskab 2021 Regnskab 2022 Regnskab 2023 Regnskab 2024

M. KR.

3. @konomi
Pa baggrund af forventet prognose ved Kvartalsrapport 2-2025 tillagt en beregnet vaekst fra 2025 til 2026 forventes
regionens barselsfond at veere i ubalance med et samlet finansieringsbehov pa 12 mio. kr.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

Drift
Ubalance Barselsrefusioner 12 12 12 12
Samlet, prioriteringsforslag 12 12 12 12
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1.6 Forsikringsomradet

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer: Fellesomradet

Baggrund
Som fglge af ny lovgivning pa omradet forventes stigende udgifter i forhold til den nye arbejdsskadereform inkl.
voldsskadeforsikring, preemiestigninger m.v.

Opdriftsforslag
Den nye arbejdsskadereform pr. 1. juli 2024 har resulteret i en hurtigere sagsbehandling ved Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, hvorved regionen har modtaget mange nye afggrelser med erstatningsbelgb til udbetaling.

Flere arbejdsulykker er blevet afgjort med store erstatningsbeleb, som bade kan vaere udbetaling af engangsbelgb
samt udbetalinger af manedlige lebende ydelser, indtil tilskadekomne nar pensionsalderen.

| forhold til afgerelser om erhvervsevnetab fremadrettet, vil erhvervsevnetabsprocenten fremadrettet stige med et
interval pa 10% og ikke laengere med 5%, dvs. at bliver erhvervsevnetabet vurderet til 25% rundes den fremadrettet
op til 30%. Dette betyder, at der kan forventes hgjere erstatningsbelgb i forhold til afggrelser om erstatning af er-
hvervsevnetab.

| forhold til Lindrende behandlinger vil der fremadrettet ligeledes veere et sterre fokus pa erstatning i forhold til
behandlingsudgifter samt hjzaelpemidler. Den nye arbejdsskadereform har nu givet mulighed for deekning af lin-
drende behandlinger, hvor der tidligere kun har vaere hjemmel til daekning af helbredende behandlinger. Tilskade-
komne har i forhold til tidligere nu mulighed for at rette krav om erstatning i forhold til hjeelpemidler f.eks. benpro-
teser, hgreapparater, rollatorer m.v.

Voldsskadeforsikring kan ogsa give anledning til, at flere ansker deres arbejdsulykker behandlet med henblik pa
erstatning, eftersom det er et krav, at arbejdsulykken kan anerkendes efter loven, forud for at man kan rette et krav
til voldsskadeforsikringen. Der er ogsa en forventning om, at iszer fagforeninger, advokater m.fl. vil vaere meget op-
marksomme pa muligheden for at rette krav til voldsskadeforsikring, indtil der foreligger en praksis pa omradet.

Pa trods af at Region Nordjylland har valgt at tegne voldsskadeforsikringen ved Gjensidige, som afholder eventuelle
erstatningsudbetalinger, vil voldsskadeforsikringen hgjest sandsynligt give anledning til, at flere arbejdsulykker skal
vurderes iht. arbejdsskadesikringsloven, som dermed ogsa kan resultere i, at der kommer flere afggrelser om erstat-
ninger pa arbejdsskadeomradet end tidligere.

Gkonomi
| regnskab 2024 havde Forsikringsomradet et merforbrug pa 11 mio. kr. Til budget 2026 forventes et merforbrug pa
ca. 10 mio. kr.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

T e T L [

Drift
Ubalance Forsikringsomradet 10 10 10 10
Samlet, prioriteringsforslag 10 10 10 10
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1.7 Vaekst i medicinudgifter

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer: Fellesomradet

Beskrivelse af forslag

Medicinudgifterne er til stadighed en udfordring for sundhedsomradets samlede skonomi, og udgifterne pd omradet
forventes historisk haje i 2025. Pa baggrund af en forventning om generelt stigende maengdeforbrug og ibrugtagning
af ny og avanceret medicin, estimeres det, at de samlede medicinudgifter vil stige yderligere i 2026.

Baggrund
Det samlede medicinomrade forventes at andrage 1,84 mia. kr. i 2025, jf. nedenstaende tabel.

2021 2022 2023 2024 2025 (KR2)
Tilskudsmedicin 639 mio. kr. 684 mio. kr. 821 mio. kr. 784 mio. kr. 803 mio. kr.
Sygehusmedicin 832 mio. kr. 833 mio. kr. 867 mio. kr. 889 mio. kr. 904 mio. kr.
Saerydelsesafregning” 96 mio. kr. 100 mio. kr. 121 mio. kr. 133 mio. kr. 133 mio. kr.
Sum 1.564 mio. kr. 1.615 mio. kr. 1.806 mio. kr. 1.802 mio. kr. 1.836 mio. kr.

* Der afregnes fra det feelles samhandelsomrdde udgifter vedrarende udlevering af medicin til nordjyske patienter, som
behandles i de andre regioner

Udgifterne til tilskudsmedicin er kontinuerligt stigende fraset et fald i 2024, som fulgte efter et historisk hgjt niveau i
2023 praeget af hgje udgifter til diabetesmedicin samt midlertidigt reducerede tilskudsgraenser. Aktuelt er der inden
for omrddet et stort fokus pa stigende brug af ADHD-medicin og prisudviklingen pa det hgjt omsatte blodfortyndende
medicin, rivaroxaban. Xarelto® (rivaroxaban) ventes at ga af patent primo 2026, hvilket forventeligt medferer et be-
tydeligt udgiftsfald og bidrager til et forventet fald i de samlede tilskudsudgifter i 2026.

Sygehusmedicinomradet skal ses i sammenhang med medicinudgifter relateret til medicin udleveret vederlagsfrit
til nordjyske patienter behandlet uden for Region Nordjylland (saerydelser) og udgifter relateret til avancerede gen-
og celleterapier (ATMP). Flere ATMP’er anbefales lebende som standardbehandling af Medicinradet, hvilket forven-
teligt vil medfare en udgiftsvaekst pa sygehusmedicinomradet. Regionalt forventes det pa ATMP-omradet, at Aalborg
Universitetshospital vil behandle de forste patienter med CAR-T i lobet af efteraret 2025, og i 2026 forventes 10-15
patienter behandlet svarende til en medicinudgift pa 3 mio. kr. per patient (listepris).

@konomi

Det foreslas, at der med Budget 2026 permanent afsaettes 0-20 mio. kr. pa det samlede medicinomrade. Det fores|a-
ede opdriftsbehov baseres pa en forventet vaekst inden for sygehusmedicin, inkl. seerydelser, som kun delvist imgde-
kommes af et forventet fald i udgifter vedrarende tilskudsmedicin.

Tilskudsmedicin

Sundhedsdatastyrelsen skennede forud for regionernes @konomiaftale 2026, at regionernes udgifter til tilskudsme-
dicin vil falde fra 2025 til 2026. Sundhedsdatastyrelsen skenner, at medicintilskud andrager 7.413 mio. kr. i 2026, sva-
rende til 764 mio. kr. i Region Nordjylland og 34 mio. kr. lavere end budget 2025.
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Omradet for tilskudsmedicin er sveert styrbart, og prognosticering af udgiftsniveauet i 2026 er forbundet med usik-
kerhed; saerligt hvad angar pris- og forbrugsudvikling pa omsaetningstunge laegemidler og den fremadrettede udvik-
ling i forbruget af ADHD-medicin.

Det bemaerkes, at Medicinradet per 1. januar 2025 har overtaget opgaven med vejledning af almen praksis, og der vil
fremadrettet vaere et regionalt fokus pa at understgtte implementeringen af Medicinrddets vejledninger pa omradet;
herunder i forbindelse med, at den forste vejledning vedrgrende ADHD-behandling ventes ultimo 2025.

Sygehusmedicin, inkl. seerydelsesafregning

| forbindelse med forhandlingerne om @konomiaftale 2026 skannede Amgros, at regionernes udgifter til sygehusme-
dicin stiger med 4% i 2026. P4 baggrund heraf forventes udgiftsniveauet for sygehusmedicin, inkl. szerydelser, 26 mio.
kr. hgjerei2026 end vedtaget budget 2025. Det bemaerkes dog, at Region Nordjylland endnu ikke har afholdt udgifter
relateret til de seerligt dyre genterapier Hemgenix og exa-cell, som Medicinradet nyligt har anbefalet som standard-
behandling til henholdsvis blgdersygdom og seglcelleanaemi; Hemgenix og exa-cell har en listepris pa hhv. 21 mio.
kr. og 14 mio. kr. (engangs per patient). Det er saledes vurderingen, at regnskabsresultat 2025 er et for lavt udgangs-
punkt for beregning af opdriftsbehov. Med henblik pa at korrigere herfor - og for at sikre en gkonomisk robustgerelse
af omradet, der kan imgdekomme udgifter relateret til seerligt dyre behandlinger - foreslas det saledes, at der afsaet-
tes 8-28 mio. kr. yderligere med budget 2026. Det samlede opdriftsforslag for pa sygehusmedicinomradet inkl.
saerydelser er sdledes 34-54 mio. kr., jf. tabel.

Budget 2025 (vedta- Opdrift 2026
get) 2025 (KR2) Forv. regnskab 2026*
Sygehusmedicin, inkl.
saerydelsesafregning
*Amgros’ skennede vaekst 2025-2026 (4%) tillagt 8-28 mio. kr. vedr. sarligt dyre gen- og celleterapier.

1053 mio. kr. 1037 mio. kr. 1087-1107 mio. kr. 34-54 mio. kr.

P4 det samlede medicinomrade foreslas det, at der med budget 2026 afsaettes 0-20 mio. kr. Heraf vedrerer -34 mio.
kr. en budgetreduktion pa tilskudsmedicinomradet og 34-54 mio. kr. vedrgrer sygehusmedicin inkl. saerydelser.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

2026 | 207 | 2028 | Permanent

Tilskudsmedicin -34 mio. kr. -34 mio. kr. -34 mio. kr. -34 mio. kr.
Sygehusmedicin, inkl. seerydelsesafregning  34-54 mio. kr.  34-54 mio. kr.  34-54 mio. kr. 34-54 mio. kr.

Samlet, prioriteringsforslag 0-20 mio. kr.  0-20 mio. kr.  0-20 mio. kr. 0-20 mio. kr.
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1.8 Udflytning til Hospitalsbyen (opdrift)

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Aalborg UH, Psykiatrien, DIT, Byg Hospitalsbyen og Patient-
forleb og Gkonomi

Ibrugtagningen af Hospitalsbyen vil indebaere dels en raekke engangsudgifter til flytning og ibrugtagning og dels et
&ndret permanent driftsniveau som feglge af drift i nye rammer.

Indflytningen af de kliniske funktioner mv. forventes opstartet primo 2026 og afsluttet juni 2026.

I lighed med tidligere ar er der til budgetlaegningen for 2026 udarbejdet opdaterede skan over udgifterne i drene 2026
til 2028, hvilket er grundlaget for det naervaerende udvidelsesforslag.

| forbindelse med budgetlaegningen for 2027 er det forventningen, at der sker en samlet genberegning af opdriftsbe-
hovet i lighed med de tidligere ar. Efter vedtagelsen af budget 2027 udmentes de budgetdele, som vurderes at vaere
i permanent driftsniveau. De enkelte budgetdele, hvor der forst vil veere permanent driftsniveau fra 2028 vil veere
genstand for en genberegning i forbindelse med budget 2028 og efterfalgende permanent udmentning.

I materialet til budgetkonferencen d. 26. og 27. august 2025 indgar en naermere beskrivelse af de enkelte udgiftsele-
menter i form af de tre falgende notater:

- Driftsekonomiske vurderinger ifm. ibrugtagningen af Hospitalsbyen (somatik)
- Driftsskonomiske vurderinger ifm. ibrugtagningen af Hospitalsbyen (psykiatri)

Sammenfattende er det vurderingen, at der i 2026 skal afsaettes yderligere 45 mio. kr. (permanent).
gkonomi

Midler til radighed for udflytningen
Med det formal at tilvejebringe midler til finansiering af de midlertidige flytte- og ibrugtagningsudgifter samt efter-
folgende ggede permanente driftsudgifter er der gennem en arraekke afsat permanente budgetmidler.

En del af midlerne blev afsat til finansiering af de arlige bygningsudgifter. Hovedparten blev dog afsat som en opspa-
ring, der skulle gore det muligt at finansiere de midlertidige udgifter i flyttedrene.

Opsparingen er gennem arene anvendt til konsolideringer som fx opbygning af yderligere medicinlager. Dermed ville
midlerne senere kunne frigives igen gennem nedbringelse af medicinlageret mv.

| forbindelse med den skonomiske situation pa sundhedsomradet i 2023 blev detimidlertid besluttet, at hovedparten
af opsparingen (ca. 125 mio. kr.) skulle anvendes til at modga hospitalernes merforbrug. Disse midler er dermed ikke
lengere til radighed. Herefter udger den resterende opsparing ca. 41 mio. kr., som vil kunne indga i finansieringen af
de midlertidige udgifter i flyttearet.
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Tabellen nedenfor viser, hvor mange midler der pa nuvaerende tidspunkt er til radighed for udflytning og ibrugtag-
ning i de enkelte budgetar. | tabellen er der ogsa indregnet, at det vil vaere muligt at tilpasse profilen for regionens
leasingudgifter saledes, at der kan frigares 40 mio. kr. i flyttearet (2026), hvilket ogsa var en praeemis ved budgetlaeg-

ningen for savel 2024 og 2025.

Midler til radighed

Afsatte midler - Mio. kr. 2026 2027 2028
Allerede afsatte budgetmidler til og med budget 2025 152,2 152,2 152,2
Konsoliderede opdrifts-midler fra tidligere ar (til og med 2023) 41,4
Yderligere tilpasning af leasingprofil 40,0
Midler til radighed for flytning og ibrugtagning 233,6 152,2 152,2

Udgangspunktet for budgetlaegning 2026 er saledes, at der i 2026 er ca. 234 mio. kr. til radighed og herefter ca. 152

mio. kr. arligt

Opdaterede udgiftsskon for udflytning

Tabellen nedenfor viser det opdaterede udgiftsskan for flytning, ibrugtagning og permanent drift.

Sken over de samlede udgifter

Mio. kr. - 2026 p/l| 2026 2027 2028

Hospitalsbyen - somatik

Bygningsudgifter 129,3 96,9 94,8
Flytte og ibrugtagningsudgifter (incl. produktionstab) 149,4 36,1 33,2
IT-maessige udgifter 26,6 17,2 17,2
Forggede kliniske driftsudgifter/udgifter afledt af gget eller sendret drift 12,8 25,5 25,5
Hospitalsbyen - somatik i alt 318,1 175,7| 170,7
Hospitalsbyen - psykiatri

Bygningsudgifter 34,2 32,2 28,0
Flytte- og ibrugtagningsudgifter 13,8 4,0 0,3
IT-maessige udgifter

Forggede kliniske driftsudgifter/udgifter afledt af gget eller aendret drift 53 5,2 5,0
Hospitalsbyen - psykiatri - i alt 53,3 41,4 33,2
Hospitalsbyen i alt 371,4| 217,1| 203,9
Det fremgar, at udgiftsniveauet i 2026 (flyttedret) udger ca. 371 mio. kr. faldende til ca. 217 mio. kr. i 2027. Udgifts-

niveauet fra 2028 og frem forventes at andrage ca. 204 mio. kr.
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Opsummerende daekker udgiftstyperne over falgende forhold:

—  Bygningsudgifter deekker dels over en forggelse af udgifter til drift og vedligehold til tre matrikler i en flerdrig
periode, dels over kvalitetsforbedringer i den nye bygningsmasse. | bygningsudgifterne nedenfor indgar
ogsa deekningsafgifter, forbrugsafgifter, OPP-ydelser vedr. parkeringshus mv. Det bemaerkes, at deri de sam-
lede bygningsudgifter er forudsat ”ned-drift” efterhanden, som de nuvaerende matrikler fraflyttes.

—  Flytte- og ibrugtagningsudgifter deekker szerligt over udgifter til den fysiske flytning, nedtagning og ibrugtag-
ning af eksisterende udstyr samt modtagelse af byggeriet (commissioning). Samtidig er der forudsat et gget
udgiftsniveau pa samhandelsomradet i flytteperioden og understattelse af nye koncepter for sterilomrade,
maltidsproduktion mv.

— IT-meessige udgifter omfatter anskaffelse, drift og support af nye IT-systemer mv.

—  Foragede kliniske driftsudgifter som felge af, at Hospitalsbyen er dimensioneret med et hgjere antal billeddi-
agnostiske modaliteter mv. og flere specialsenge, end der er i driften i dag. Forggede udgifter til scannere
og sengemasse er varige udgifter.

Sammenlignes de nye udgiftssken for perioden 2026 til 2027 med de sken, der var grundlaget ved budget 2025 ses
det, at udgiftsskenne er opjusteret med ca. 17 mio. kr. i 2026 og ca. 49 mio. kr. i 2027. Dette daekker seerligt over de
felgende forhold (se bilag for uddybning):

— Den forventede udgift til el, vand og varme er nu ansldet hgjere end i de oprindelige forudsaetninger. Det
forventede forbrug ved fuld drift er saledes nu vurderet hgjere end i de oprindelige forudsaetninger, hvilket
sammen med en forgget elpris medfarer en foregelse i de forventede forbrugsudgifter i forhold til tidligere.
Omradet fglges teet fremadrettet mhp. at nedbringe forbruget og de tilhgrende udgifter.

— Den arlige udgift til rengering ved fuld ibrugtagning er opjusteret, hvilket skyldes dels flere kvm i drift samlet
set, dels en anden sammensaetning i rengeringsbehovet i Hospitalsbyen i forhold til Syd og Nord. | Hospi-
talsbyen er der eksempelvis en relativ stgrre andel kliniske kvm med tilhgrende sterre rengeringsbehov, et
hojere antal toiletter grundet enestuer frem for flersengsstuer mv.

— Den arlige udgift til drift og vedligehold er opjusteret med baggrund i de allerede afholdte udgifter i tom-
gangsperioden.

— Den arlige udgift til flytte- og ibrugtagning er opjusteret. Det geelder blandt andet i forhold til ibrugtagningen
af det nye produktionskekken med tilharende nyt maltidskoncept, drift af cyklotron, nye IT-systemer vedr.
AGV, lager, kakken mv.

Opgorelse af yderligere finansieringsbehov

| nedenstdende tabel sammenfattes de forventede udgifter for de kommende ar med de midler, der er til radighed
pa nuvaerende tidspunkt. Tabellen viser, at der i 2026 som udgangspunkt vil vaere et finansieringsbehov pa ca. 138
mio. kr., mens det i 2027 er pa ca. 65 mio. kr. Finansieringsbehovet i 2028 udger ca. 52 mio. kr.
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Opggrelse af yderligere finansieringsbehov - med baggrund i tabel 1 og 2

Forventede udgifter vs. midler til radighed - Mio.

kr. - 2026 p/I 2026 2027 2028
Midler til radighed jf. tabel 1 233,6 152,2 152,2
Forventede udgifter jf. tabel 2 371,5 217,1 203,9
Resterende finansieringsbehov 137,9 64,9 51,7
Finansieringsforslag

Med henblik pa at afdeekke den udestaende finansiering jf. tabel 3 er der til budgetlaegningen for 2026 udarbejdet
felgende finansieringsforslag.

Finansieringsforslag

Finansieringsforslag - Mio. kr. - 2026 p/I 2026 2027 2028
1. Permanente driftsmidler (budgetbrik) 45,0 50,0 51,7
2. Flytning af udgifter fra drift til anlaeg 40,0
3. Traek pa Robusthedspulje 52,9 14,9
lalt 137,9 64,9 51,7

Forslaget indebeerer folgende elementer:
1. Der afsaettes 45 mio. kr. permanent i budgettet for 2026 - stigende til 51,7 mio. kr. i 2028.

2. Det forudsaettes, at der i 2026 kan flyttes udgifter fra drift til anlaeg for i alt 40 mio. kr. Dette skal ses i sammenhaeng
med, at der pa investeringsoversigten i tidligere ar har vaeret afsat en pulje til anskaffelser pa 20 mio. kr. i 2024 og
2025. Disse midler er udisponerede - og kan dermed indga i finansieringen af udgifterne til udflytning.

4, Der forudsaettes som udgangspunkt et midlertidigt traek pa Robusthedspuljen i 2026 pa ca. 53 mio. kr. ogi 207 pa
ca. 15 mio. kr.

Det bemeerkes, at det kan veaere en mulighed at lave et starre traek pa Robusthedspuljen i 2026, men dette vil reducere
“buffer’-mulighederne pa sundhedsomradet i 2026, ligesom behovet for at afseette yderligere permanente budget-
midler i 2027 og 2028 vil blive gget.

@konomisk konsekvens (P/L-2026; mio. kr.)

- | 206 [ 207 | 2028 | Permanent |

Drift 45,0 50,0 51,7 51,7
Samlet, prioriteringsforslag 45,0 50,0 51,7 51,7
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Tiltag i det nzere sundhedsvaesen, forarsaftale og @A26

1.9

1.10
1.11
1.12
1.13

Budget 2026 (mio. kr.)

Behandlingsradet anbefaling: NIV behandling i hjemmet af KOL-patienter 1,3
Pulje til nye faglige retningslinjer og nationale krav 2
"Patienter i eget hjem" (hgreapparate og iltbehandlingr) 7,5
Forberedelse til sundhedsreformen 25
Uddannelsesomradet opdrift 13,3
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1.9 Behandlingsradets anbefaling: NIV-behandling i hjemmet af KOL-patienter

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland
Baggrund

Behandlingsradet anbefalede i 2024 behandling med non-invasiv ventilation (hjemme-NIV) som supplement til
standardbehandling af KOL. | den forbindelse har Region Nordjylland faet tildelt 0,5 mio. kr. i 2024 og 1,1 mio. kr. i
2025 til indkeb af udstyr til NIV-behandling i hjemmet, i alt 1,6 mio. kr. Fra 1. januar 2026 bzerer Region Nordjylland
budgetansvaret.

| aftalen om ”"Mere behandling hjemme” er der afsat midler til at kebe udstyr til en malgruppe pa ca. 1.400 patienter
pa landsplan. Med fordelingen af midler mellem 2024 og 2025 er der lagt op til, at Region Nordjylland skal tilbyde
behandlingen til ca. 140 borgere i alt i de to ar (regionens andel af 1.400 borgere) dvs. ca. 70 borgere om aret.

Tildeling af midlerne skal ses i lyset af Behandlingsradets anbefaling fra februar 2024, hvor behandling med
hjemme-NIV anbefales som supplement til standardbehandling af KOL.

Behandlingsradet har i sin analyse fundet en raekke positive kliniske effekter af hjemme-NIV i form af @get overle-
velse, forbedret helbredsrelateret livskvalitet og forlaenget tid til indleeggelseskraevende akut forvaerring. | tilleeg
gger hjemme-NIV patienters behandlingstilfredshed, handlemuligheder og tryghed i hverdagen.

Opdriftsforslag

I Region Nordjylland er der aktuelt 52 aktive patienter som modtager hjemme-NIV fordelt med ca. 40 patienter pa
Aalborg Universitetshospital og 12 pa Regionshospitalet Nordjylland. Antallet varierer, da der er tale om en skrgbe-
lig patientgruppe, og der vil potentielt skulle kalkuleres med en patientgruppe svarende til ca. 70 borgere pa arsba-
sis, som ogsa er forventningen jf. Behandlingsradets anbefaling.

Opdriftsforslaget omhandler driftsudgifter til fortsat hjemmebehandling med NIV.

Gkonomi

De forelgbige erfaringer fra maj 2024, hvor de farste patientgrupper med NIV behandling startede op, viser et for-
brug pr. maned pa ca. 64.000 kr. pa baggrund af 52 patienter svarende til ca. 14.800 kr. pr. patient pr. ar. Midlerne
bruges til leje af udstyr samt iltflasker (strgm afregnes saerskilt).

Forbruget i 2025 indikerer imidlertid en hgjere manedlig afregning. Dette skyldes en starre forskellighed i patient-
sammensatningen og derved NIV-behandlingsformen. Det er vurderingen at det nuvaerende casemix afspejler pati-
entgrundlaget og derved estimes et arligt forbrug pr. patient pa ca. 17.000 kr.

Som tidligere beskrevet forventes det arlige patientantal at ligge pa 70, hvilket betyder en arlig udgift pa 1,2 mio. kr.
Derudover ma forventes yderligere ca. 2 x ambulante besgg pr. ar pr. patient samt ca. 2 x telefonkonsultationer pr.
ar pr. patient svarende til en udgift pa ca. 0,5 mio. kr. Der er taget udgangspunkt i en 2 DRG-takst geeldende for te-
lefonkonsultationer/ambulante besag. Samlet giver det en ekstra arlig driftsudgift pa 1,3 mio. kr.

Da der er tale om en skrabelig patientgruppe kan antallet af patienter i hjemme NIV variere fra ar til ar.

NIV-behandling forlaenger livet for nogle patienter og forbedrer livskvaliteten for mange. Men en leengere levetid
betyder ogsa, at patienterne fortsat vil have behov for sundhedsydelser i en laengere periode. Patienterne undgar
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maske enkelte indlaeggelser pa kort sigt, men vil over tid akkumulere flere kontakter til sundhedsvaesenet - bade i
primaersektoren og pa hospitalerne. NIV-hjemmebehandling kan ses som et nedvendigt supplement til et stigende
patientpres, men ikke en lgsning, der reelt reducerer behovet for hospitalssenge, men snarere en forskydning af,
hvordan ressourcerne anvendes.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_mz- 2027 m

Driftsudgifter til hjemme-NIV 1,3 1,3

Samlet, prioriteringsforslag 1,3 1,3 1,3 1,3

| forbindelse med overgangen til sundhedsreformen vil finansieringen af hjemmebehandling forventeligt ske fra
midler givet saerskilte til drift af tiltag i det naere sundhedsvaesen. Der vil skulle tages stilling til en evt. budgetom-
placering nar de skonomisk tekniske rammer for sundhedsreformen er kendte.
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1.10 Pulje til nye faglige retningslinjer og nationale krav

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Sundhed Felles

Baggrund:

I lighed med tidligere ar, forventes der ogsa i 2026, at komme nye faglige retningslinjer og nationale krav pa ud-
valgte omrader. Udgivelsestidspunkt, endelig indhold samt stillingtagen til finansiering er dog endnu ikke endeligt
afklaret.

Opdriftsforslag:

For sa vidt angar nye nationale retningslinjer, vejledninger og anbefalinger fra eksempelvis Sundhedsstyrelsen fal-
ger Danske Regioner lgbende omradet med henblik pa at rejse en DUT-sag, hvor regionerne bliver kompenseret for
nye opgaver.

Denne mekanisme geelder primaert for initiativer fra staten, og der er ikke nogen garanti for, at nye retningslinjer fra
de videnskabelige og faglige selskaber automatisk bliver kompenseret, selv om de medferer nye opgaver og der-
med et gget udgiftspres. Herudover forventes lgbende anbefalinger fra for eksempel Vaelg Klogt eller Radet for
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut hvor der erfaringsmaessigt heller ikke falger skonomi med til nye opgaver.

| de tilfeelde, hvor der i 2026 skal sikres implementering af nye retningslinjer og anbefalinger, der endnu ikke er af-
klarede eller kendte, og hvor der ikke medfelger national finansiering, foreslas afsat en pulje.

@konomi

Der forslas afsat en samlet pulje pa 2,0 - 4,0 mio. kr., som skal anvendes til at finansiere ny aktivitet som felge af nye
retningslinjer, vejledninger og anbefalinger, hvor der ikke folger national finansiering med.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m-z. 2027 | 2028 | _Permanent _

Drift 2,0-4,0 2,0-4,0 2,0-4,0 2,0-4,0
Samlet, prioriteringsforslag 2,0-4,0 2,0-4,0 2,0-4,0 2,0-4,0
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1.11 ”Patienter i eget hjem” (horeappparater og iltbehandling)

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Center for Administration (CfA).

Baggrund
Omradet Patienter i eget hjem har veeret skonomisk udfordret de seneste ar, sarligt indenfor omraderne iltbehand-
ling og hereapparater. Dette skyldes szerligt stigende udgifter grundet et stigende patientantal.

Jf. Regnskab 2024 fremgar det at omradet "Patienter i eget hjem” samlet havde et betydeligt merforbrug.

Den starste del af merforbruget skyldes en gget udlevering af hgreapparater, bl.a. pa grund af flere farstegangspati-
enter set i forhold til 2023, hvilket resulterede i et merforbrug pa 6,5 mio. kr. Det er forventningen aktivitetsniveauet
i 2026 er pa niveau med 2024. Under omradet "Ilt til hjemmepatienter” er der et merforbrug pa ca. 1 mio. kr.

Som det fremgar af nedenstaende, har omraderne veeret i ubalance over en arraekke.

Forbrugsudvikling i merforbrug (arets pl) for udgiftskategorier iltbehandling og hereapparater indenfor i perioden
2021-2024.

Udgiftskategorier 2021 2022 2023 2024
Iltbehandling 1,2 mio. kr. 2,9 mio. kr. 2,6 mio. kr. 1,0 mio. kr.
Hereapparater® 4,3 mio. kr. 3,0 mio. kr. 4,5 mio. kr. 6,5 mio. kr.

* Puljeklinikken Budolfi Thisted udleverede i 1. kvartal 2024 det samme antal hgreapparater som normalt pa et helt
ar. Samarbejdet ophgrte pr. 31. marts 2024.

Med henblik pd gkonomisk balance vurderes det ngdvendigt at afsaette i alt 7,5 mio. kr. til omraderne vedr. iltbe-
handling og hereapparater.

@konomi

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m-z- 2027 m

Drift 7,5 7,5
Samlet, prlorltermgsforslag 7,5 7,5 7,5 7,5
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1.12 Forberedelse til Sundhedsreformen

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer: Fellesomradet

Baggrund:
For at sikre en stabil og effektivimplementering af sundhedsreformens initiativer, er det afgerende at robustggre
regionens budget, sa regionen kan handtere de andringer, som kan fgre til ggede udgifter.

Opdriftsforslag
Der foreslas afsat en pulje pa 25 mio. kr. med henblik pa at understgtte forberedelsen til den kommende sundheds-
reform.

En central del af indsatsen er at pabegynde kapacitetsopbygning i sundhedsvaesenet, sa regionen i tide kan imgde-
komme det ggede pres og de eendrede opgavefordelinger, som reformen medferer.

Gkonomi
Med en budgettilfersel pa 25 mio. kr. vil regionen styrke sin gkonomi og sikre et solidt grundlag for at imgdekomme
sundhedsreformen i 2026 samt de dertil knyttede ekstraudgifter.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2025; mio. kr.

)

Drift 25,00 25,00 25,00 25,00

Samlet, prioriteringsforslag 25,00 25,00 25,00 25,00
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1.13 Uddannelsesomradet opdrift

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Hospitaler og fzlles sundhed

Baggrund
Nedenstaende opdriftsforslag indeholder bade opdrift inden for leegelig videreuddannelse samt ny specialuddan-
nelse i akutsygepleje. inden for uddannelsesomrédet.

For den laegelige videreuddannelse medfarer udviklingen fortsat ggede udgifter til uddannelseslaegerne pa hospita-
lerne samt i praksisreservelaegepuljen. Til 2025 blev omradet tildelt 11,4 mio. kr. til fordeling mellem hospitalerne
samt praksisreservelzegepuljen.

| bade forarsaftalen samt gkonomiaftalen for 2026 er der et stort fokus pa uddannelseslaegerne. Derfor er der ogsa,
som forventet i udkastet til den nye dimensioneringsplan, som traeder i kraft i 2026, en markant udvidelse af bade
hoveduddannelses- og introduktionsforlgbene. Udvidelse betyder, at der i de kommende ar skal investeres i den lae-
gelig videreuddannelse.

Siden 2018 har danske regioner haft et anske om at indfgre en klinisk og praksisnaer specialuddannelse i akutsyge-
pleje. Det har medfert at der i 2024 kom en Bekendtgerelse om specialuddannelsen for sygeplejersker i akutsyge-
pleje, hvor det fremgar at "Regionerne iveerksaetter og udbyder uddannelsen til specialsygeplejerske i akutsygepleje og
indstiller kliniske og teoretiske uddannelsessteder til Specialuddannelsesrddet”. Uddannelsen er indstillet til at op-
starte i 2025 med forventet gkonomisk effekt i 2026.

Opdriftsforslag

Leegelig videreuddannelse til hospitalerne

Tidligere har regionen benyttet sig af en arbejdskraftmodel til at beregne, hvor meget hospitalerne skulle have bud-
gettilfort i forbindelse med egning i den laegelige videreuddannelse. Dette ud fra at uddannelseslaeger ligeledes
bidrager med arbejdskraft i klinikken.

Siden modellen blev indfert, har der veeret en betragtelig stigning bade antal uddannelseslaeger og i lenudgifter.
Uddannelsesopgaven er derved steget i bade omfang og kompleksitet hvilket udfordrer den hidtidige models for-
udsaetninger om arbejdskraft svarende til hospitalernes lenudgifter. Derfor laegges der op til at indfere en ny bud-
getmodel, hvor hospitalerne fremadrettet vil fa en medfinansiering til deres nye uddannelseslaeger. Denne medfi-
nansiering giver hospitalerne en starre tilfarsel af midler end tidligere model.

Taksten for medfinansiering ses i nedenstaende tabel. For AP-lzegerne gives der fuld finansiering pa 800.000 kr. De
nye AP-laeger kommer forst pa hospitalerne fra 2027, sa taksten er ikke aktuel i 2026.

Medfinansieringstakst

KBU 450.000
INTRO 425.000
HU 500.000
HU AP -laeger 800.000
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Introduktions- og hoveduddannelsesstillinger.

Den nye dimensioneringsplan er ikke godkendt, men der er kommet et udkast til forslag til fordelingen mellem de tre
videreuddannelsesregioner. Pa baggrund af forslaget til den nye dimensioneringsplan samt tidligere ars fordeling
mellem de tre videreuddannelsesregioner er der beregnet, hvor mange nye forlgb der forventes i opslag pa bade
hospitalerne og i almen praksis i Region Nordjylland i 2026.

Pa trods af at dimensioneringsplanen er geeldende fra 2026, sa forventes det ikke, at alle forlgb starter pr. 1. januar
2026. | stedet tager beregningerne udgangspunkt i en opstart pr. 1. april 2026.

Udover dimensioneringsplanen sa vil der pa baggrund af fordrsaftalen ogsa blive oprettet 30 ekstra hoveduddannel-
sesstillinger pa landsplan, som vil svare til, at Region Nordjylland far 3 ekstra forlgb i 2026 med den antagelse, at
regionen far 10 pct.

Samlet kan de somatiske hospitaler forvente i introduktionsstillinger at have ca. 11 ekstra forlgb i 2026, og i psyki-
atrien kan de ligeledes forvente ca. 11 ekstra forlgb i 2026. Pa hoveduddannelse kan de somatiske hospitaler forvente
at have ca. 4 ekstra forlgb i 2026 og i psykiatrien er det ca. 2 ekstra forlgb i 2026.

Derudover er der fortsat fa stillinger fra den nuvaerende dimensioneringsplan, hvor hospitalerne har indmeldt aen-
dringeriforhold til 2025. Pa hoveduddannelsen er der andringer inden for paediatri, Almen psykiatri, Zldre psykiatri,
Dermato-venerologi, Infektionsmedicin, og Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin. Pa introstillinger er det kun psyki-
atrien som har @ndring pa Almenpsykiatrisk og Berne- og ungdomspsykiatri. Disse andringer bliver ogsa beregnet
med den nye medfinansieringstakst.

KBU-laeger

Regionen er forpligtet til at modtage en fast procentdel af de dimitterede danske medicinstuderende, der tilmelder
sig KBU-traekningen hvert ar. Dette vurderes arligt med henblik pad eventuelle andringer. | gjeblikket er der finansie-
ret op til 150 KBU-stillinger, hvilket sidst blev justeret i 2019, og der forventes ikke flere end 150 KBU-lzeger til Region
Nordjylland i 2026.

Psykiatrien var tidligere en del af KBU, men blevi 2017 udfaset til fordel for almen praksis. 1 2024 udmeldte Sundheds-
ministeriet, at Psykiatrien skal genindfgres i KBU, hvilket betad en tilsvarende reduktion i antallet af uddannelses-
stilling i somatikken. Aftalen indebaerer, at minimum 5% af KBU-laegerne i 2026 vil have et forlgb i psykiatri, stigende
til 10% i 2029.

Da KBU’en blev omlagt fra psykiatri til almen praksis blev der ikke omplaceret budgetmidler fra Psykiatrien hvorfor
det vurderes at genindfgrslen af KBU i psykiatrien kan afholdes indenfor eksisterende budgetramme.

Laegelig videreuddannelse i praksisreservelaegepuljen

Praksisreservelaegepuljen indeholder budget for KBU-, intro- og hoveduddannelseslaeger i almen praksis. | modsaet-
ning til de andre specialer, hvor der finansieres op til dimensionering, sa sker der til praksisreservelaegepuljen en
konkret vurdering af, hvor mange laeger der forventes at veere ansat i det efterfalgende ar, og budgettet laegges ud
fra den forventede reelle udvikling.

I sundhedsreform 2022 blev der indgaet en aftale om at omlaegge hoveduddannelsen i almen medicin, sa uddannel-

seslaegerne far 6 maneder mere i almen praksis, og tilsvarende mindre tid pa hospitalerne. Aftalen er geeldende fra
2026, men ordningen planlaegges gradvist indfaset fra primo 2026.
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Ny specialuddannelse i akutplejeske

Pa baggrund af bekendtgarelsen har Region Nordjylland igangsat arbejdet med at kunne udbyde specialuddannel-
sen i akutsygepleje. Specialuddannelsen er i bekendtgerelsen bestemt til 1¥2 ars varighed. Under specialuddannel-
sen vil kursisten bidrage til "produktionen” eller "erstatte” anden ngdvendig indsats i et vist omfang.

Kursisten vil under uddannelsen vaere ansat pa hospitalet og hospitalerne vil pr. maned fa tilfert ca. 12.000 kr. fra
en central pulje pr. kursist for at afdaekke "tabt produktion”. Midlerne tilferes pageeldende afsnit, som kursisten er
ansati.

Kompetenceforum besluttede i 2024, at der skulle vaere en arlig dimensionering pa 16 uddannelsesstillinger og forste
opstart er 1. september 2025.

@konomi

Leegelig videreuddannelse til hospitalerne

Introduktions- og hoveduddannelsesstillinger.

| den nuveaerende dimensioneringsplan er der fortsat nogle forlgb, hvor hospitalerne har zendringer bade i hovedud-
dannelsesforlgbene samt introduktionsstillinger. Med udgangspunkt i medfinansiering, sa skal hospitalet have tilfe-
jet 5,3 mio. kr. Fordelingen ses i tabel 2.

Ud fra de oplysninger som er tilgeengelige pa nuvaerende tidspunkt omkring den nye dimensioneringsplan geel-
dende fra 2026, sa ventes det, at hospitalet samlet er forpligtet til at udbyde, hvad der svarer til ca. 22 introstillinger
samt 6 hoveduddannelsesstillinger i 2026. Med den viden har det vaeret muligt at beregne den samlede medfinan-
sieringstakst med opstart pr. 1. april 2026. Beregninger viser en ubalance pa 9,3 mio. kr. Fordelingen ses i tabel 2.

Indmeldelser fra den nuvaerende dimen-

sioneringsplan Aalborg RHN Psykiatri Samlede
Intro 2.210.000 2.210.000
HU 1.223.972 266.456 1.625.000 3.115.428
Samlede 1.223.972 266.456 3.835.000 5.325.428
Indmeldelser for den kommende dimen-

sioneringsplan

Intro 2.383.976 992.670 3.609.844 6.986.490
HU 976.875 497.400 874.500 2.348.775
Samlede 3.360.851 1.490.070 4.484.344 9.335.265
Total 14.660.693

Samlet skal hospitalerne have tilfert 14,6 mio. kr. til bade deaekning af nye forlgb pa introduktions- og hoveduddan-
nelsesstillinger for den nuvaerende og kommende dimensioneringsplan.

Laegelig videreuddannelse i praksisreservelaegepuljen
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Fra praksisreservelaegepuljen betales lgnudgifter til KBU-, intro- og hoveduddannelseslaeger i almen praksis, samt
uddannelseslaeger i speciallaegepraksis. | modsaetning til de andre specialer, hvor der finansieres op til dimensione-
ringen for hoveduddannelsesstillinger og til minimumsdimensioneringen for introstillinger (indberegnet medfinan-
siering), foretages der til praksisreservelaegepuljen en konkret vurdering af, hvor mange lzeger der forventes at veere
ansat i det efterfglgende ar og de afledte udgifter.

For 2025 forventes der at vaere et merforbrug pa omkring 6,0 mio. kr. pa praksisreservelaegepuljen. Der er stor usik-
kerhed om, hvor mange laeger der ansaettes resten af 2025 og i 2026 - og dermed er det vanskeligt at beregne. Men
der forventes en yderligere stigning i merforbruget i 2026, da det forventes at beszette endnu flere stillinger.

| den nye dimensioneringsplan geeldende fra 2026 forventes det, at Region Nordjylland far 5 ekstra stillinger i almen
medicin til i alt 47 hoveduddannelsesstillinger, men alle stillinger forventes ikke besat i 2026. Pa intro-stillinger i al-
men medicin formodes det pa baggrund af de ekstra hoveduddannelsesstillinger at der ogsa sker en stigning i antal
stillinger. Derudover forlyder det, at ratioen for en introstilling zendres fra 1,6 til 2,0, hvilket betyder, at der arligt skal
opslas 94 stillinger mod tidligere 68 stillinger. Alle stillinger forventes ikke besat, men det forudses, at ske en stigning
i besatte stillinger sammenlignet med 2025. Ud fra ovenstaende forventes et merforbrug 11,4 mio. kr. grundet uba-
lancen fra 2025 samt de forventede ekstra ansaettelser i 2026.

| Sundhedsreformen fra 2022 blev aftalepartierne enige om, at hoveduddannelsen i almen medicin skal omlaegges,
sa uddannelseslaegerne far en praksispligt pa et halvt ar mere i almen praksis og tilsvarende mindre tid pa hospita-
lerne. Nar der flyttes 6 maneder af hoveduddannelsesforlgbet fra hospitalerne og ud i praksis, vil det isoleret set for
regionen ikke betyde en aendring i udgifterne, idet udgifterne blot flyttes fra et sted til et andet. Med forslaget her
leegges der op til, at der ikke flyttes budget fra hospitalerne til praksisreserveleegepuljen. Dermed skal den fulde udgift
for 6 maneder mere i praksis tilfgres puljen. For praksisreservelaegepuljen forventes det at medfare en ekstra udgift i
2026 pa ca. 4,7 mio. kr. og ved fuld implementering i 2027 ca. 18,4 mio. kr.

Samlet giver det en ubalance pa 16,1 mio. kr., nar de 4,7 mio. kr. laegges oven pa ubalance pa 11,4 mio. kr.

Ubalance pa de 16,1 mio. kr. foreslas finansieret af midler fra forarsaftalen givet til omrader hvor laegedaekningen er
udfordret. Midlerne skal bidrage til at styrke de uddannelsesfaglige miljger og tiltraeekke uddannelseslaeger i almen
medicin til omrader med svag leegedaekning - en vaesentlig forudsaetning herfor er et velfungerende uddannelses-
miljg.

Ny specialuddannelse i akutsygeplejeske
| 2025 starter de 16 nye kursister forventelig 1. september 2025, og i 2026 daekker lgnomkostninger bade kursister

med opstart i 2025 samt i 2026. For at daekke de lenomkostninger hospitalet far for “tabt produktion”, sa er det ngd-
vendigt at fa tilfgjet 3,1 mio. kr. til en central pulje, som hospitaler vil blive kompenseret fra ved anszttelse af nye
kursister.

Derudover vil der veere gvrige udgifter som estimeres til 870.000 kr. arligt, hvilket daekker over teoretisk forlab, simu-
lation og bager.

For nuvaerende er der afsat gkonomi i puljen "Akutuddannelse for sygeplejersker og specialleeger” med oprindeligt
budget pa ca. 0,7 mio. kr. Puljen deekker udgifter til at uddanne sygeplejersker pa de akutte afsnit i primaert basismo-
dul i akut sygepleje og behandlermodul. Ved implementering af specialuddannelsen i akutsygepleje udfases basis-
modulet i akutsygepleje.
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Den regionale dimensionering fordrer regional sygeplejefaglig koordinering af opgaven og ressourcer til den centrale
drift af specialuddannelsen. Det forudsaettes at administrative opgaver knyttet hertil varetages indenfor den nuvee-
rende budgetramme i Mennesker og Organisation.

Tabellen nedenfor viser, at der i 2026 er et behov for ca. 3,2 mio. kr. til at kunne finansiere den nye specialuddan-
nelse i akutsygepleje.

2026 2027
Nye budgetmidler til central pulje (reste- | 3.064.320 3.447.360
rende 35 pct)
Arlige ovrige udgifter 870.000 870.000
Reducering af nuvaerende pulje "Akutuddan- | -715.038 -715.038
nelse for sygeplejersker og specialleeger”
Arlige udgifter til uddannelse 3.219.282 3.602.322

Samlet set er der til hele uddannelsesomradet et nettofinansieringsbehov i 2026 pa 14,1 mio. kr. - heri indregnes 16
mio. kr. fra midlerne til leegedaekning givet med fordrsaftalen om et mindre forbrug pa puljer knyttet til uddannel-
sesomradet.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

L2026 ] 07| __2028] __Permanent

Drift

Laegelig videreuddannelse

Til hospitaler 14,6 17,8 17,8 17,8
Praksisreservelaegepuljen (inkl. omlaegning 16,1 29,8 29,8 29,8

af Almen Medicin)

Forarsaftale, bedre leegedaekning -16,1 -16,1 -16,1 -16,1
Mindre forbrug pa uddannelsespuljer 45 -4,5 -4,5 -4,5
Ny Specialuddannelse i akutsygepleje 3,2 3,6 3,6 3,6
Samlet, prioriteringsforslag 13,3 30,6 30,6 30,6
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Robustggrelse af de somatiske hospitaler
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1.14 Styrkelse af kapaciteten pa de somatiske hospitaler mhp. overholdelse af
patientrettigheder

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland

Baggrund: Som led i afviklingen af ventelister har hospitalernes brug af privat kapacitet de seneste ar ligget pa et
hgjt niveau med en betydelig udfordring af hospitalernes gkonomi til falge. Derfor blev der i forbindelse med bud-
get 2025 udmgntet 30 mio. kr. heraf 25 mio. kr. til ortopaedkirurgien og 5 mio. kr. til urinvejskirurgien, som led i vide-
refgrelsen af midler fra akutplansaftalen mellem regeringen og Danske Regioner. Midlerne blev gremaerket til at
nedbringe ventelisterne s nordjyske patienter kan fa rettidig behandling.

Hospitalerne arbejder vedvarende malrettet pa at begraense brugen af privat kapacitet, og der er igangsat en raekke
aktivitetsunderstgttende initiativer med henblik pa at forkorte ventetider og reducere henvisninger til privathospi-
taler. De igangsatte initiativer har vist sig effektive, og det samlede forbrug til privat samhandel i 2025 er faldet sam-
menholdt med 2024. Kapacitetspres og stigende efterspgrgsel, grundet den demografiske udvikling og heraf flere
zldre, betyder dog, at det private samhandelsomrade fortsat udger en vaesentlig gkonomisk udfordring for bade
Regionshospital Nordjylland og Aalborg Universitetshospital.

Status: Pa trods af den positive udvikling i nedbringelse af ventelisterne er udgiftsniveauet fortsat hgjt. Der er der-
for behov for i 2026 at understotte det arbejde der blev igangsat i 2025 idet der fortsat er flere omrader hvor venteti-
den til udredning og behandling er lang og der er behov for at ege den regionale kapacitet sa udgiften til privatho-
spitaler kan falde yderligere.

Seerligt det ortopaedkirurgiske omrade pa Aalborg Universitetshospital og det urinvejskirurgiske omrade hvad an-
gar den benigne del, som hgrer til pa Regionshospitalet, er fortsat udfordret. Pa begge omrader er der lange vente-
tider til udredning og behandling hvilket betyder, at mange patienter gor brug af deres mulighed for at blive omvisi-
teret til et privathospital. Tilsvarende udfordringer ses i andre specialer sdsom i @re-, Naese- og Halsomradet, det
billeddiagnostiske omrade og gjenomradet.

Pa det urinvejskirurgiske omrade har de lange ventetider medfart et stigende forbrug pa privatomradet. 12019 var
udgiften saledes cirka 0,9 mio. kr. Dette toppede i 2023 hvor udgiften til privataktivitet var steget til cirka 19,7 mio.
kr. Vaeksten kan dels tilskrives, at kapaciteten i Hjgrring er brugt pa maligne patienter, og dels en vaekst i det be-
nigne udrednings- og behandlingsbehov. Der er lsbende arbejdet med effektiviseringer, ibrugtagning af ny tekno-
logi samt pukkelafviklingsindsatser, men det star klart, at der er behov for en permanent udvidelse af den benigne
kapacitet for at kunne varetage udrednings- og behandlingsbehovet i Nordjylland.

Det ortopaedkirurgiske omrade er i seerlig grad eksponeret over for den demografiske udvikling, iszer i takt med at
befolkningen aldes. En stigende andel af zeldre borgere i Danmark medfgrer en markant gget efterspergsel efter
ortopaedkirurgiske ydelser, idet degenerative lidelser i bevaegeapparatet - sasom slidgigt i hofte og knae - forekom-
mer hyppigere med alderen. Det medfarer et stigende behov for eksempelvis udskiftninger af led og anden kirurgisk
behandling af aldersrelaterede lidelser. Samtidig har zldre i dag hgjere funktionskrav og forventninger til livskvali-
tet end tidligere generationer, hvilket @ger presset pa specialet. £ldre patienter har ofte komorbiditet, hvilket stiller
stgrre krav til tvaerfaglighed og opfelgning.

Opdriftsforslag: Det foreslas, at der afsaettes 40-50 mio. kr. til fortsat nedbringelse af ventelisterne for szerligt
traengte specialer hvor ventetiderne er szerligt lange og forbruget pa privathospitaler hgijt.
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Midlerne forslds udmgntet saledes, at det urinvejskirurgiske omrade pa Regionshospital Nordjylland far 10 mio. kr.
og de resterende midler, svarende til 30-40 mio. kr. fordeles med 25 mio. kr. til det ortopaedkirurgiske omrade og 5-
15 mio. kr. til de gvrige omrader fordelt forholdsmaessigt mellem @re-, Naese- og Halsomradet, det billeddiagnosti-
ske omrade samt @jenomradet.

Der vil lsbende i 2026 blive fulgt op pa overholdelse af udredningsretten og lov om maksimale ventetider. Ifm. kvar-
talsrapportering i relevante politiske fora.

Da der i budgetaftalen for 2025 blev tilfert 30 mio. kr. til nedbringelse af ventelisterne, som en videreferelse af mid-
lerne fra akutplanaftalen, vil der i 2026 kun vaere behov for at prioritere yderligere 10-20 mio. kr. til omradet sa der
samles tilfares 40-50 mio. kr. til styrkelse af kapaciteten og nedbringelse af ventelisterne.

@konomi

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

Drift 10-20 10-20 10-20 10-20

Samlet, prioriteringsforslag 10-20 10-20 10-20 10-20
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1.15 Drift af avanceret CAR-T behandling til haamatologiske kraeftpatienter

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital

Det haematologiske speciale star overfor et paradigmeskifte, hvor avancerede terapier (ATMP) som CAR-T til knogle-
marvs- og lymfekraeft gradvist far en mere fremtraedende rolle i behandlingen. Det foreslas, at der fra 2026 afszettes
driftsgkonomi til at varetage CAR-T behandling pa Aalborg Universitetshospital, for herved at understgtte udviklin-
gen inden for det haematologiske speciale og behandling af nordjyske patienter i egen region.

Baggrund

CAR-T-behandling er en engangsbehandling, hvor gevinsterne ved succesfuld behandling er langsigtede og mindsker
behovet for anden kontinuerlig behandling. Samtidigt er behandlingen forbundet med relativt hgje udgifter; dels
hvad angar legemiddeludgiften og dels i forhold til det nadvendige driftssetup, som bergrer flere afdelinger og regi-
onens sygehusapotek.

| 2024 blev tre nordjyske patienter behandlet med CAR-T i Region Midtjylland svarende til en udgift pa 7,6 mio. kr.,
som ekstraordinzert blev afholdt ufinansieret fra det feelles samhandelsomrade.

| forbindelse med at Medicinradet i 2025 - og forventeligt ogsa fremadrettet - har anbefalet CAR-T til flere indikatio-
ner, er det forventningen, at behandlingen vil veere indiceret til 10-15 nordjyske patienter med lymfe- eller knogle-
marvskraeft i 2026.

Aalborg Universitetshospital er aktuelt i en certificeringsproces med henblik pa at kunne varetage to typer af CAR-T
behandling; henholdsvis Yescarta® og Carvykti®. Der er tale om omfattende certificeringsprocesser ved to forskellige
firmaer, som star for genmodificering af patientens celler til anvendelse i behandlingen. Alle landets gvrige universi-
tetshospitaler vil ved udgangen af 2025 vaere certificeret til en eller flere CAR-T behandlinger, og certificeringen bi-
drager saledes til, at Aalborg Universitetshospital falger med udviklingen inden for omradet.

Samlet set skal det understreges, at der er store faglige potentialer i CAR-T behandling - det er en uafvendelig udvik-
ling med stigende brug af avancerede terapier til behandling af danske patienter.

Opdriftsforslag
Aalborg Universitetshospital foreslar, at der etableres et driftssetup, som kan handtere behandling af op mod 15 CAR-
T patienter arligt.

Patientforlabene organiseres saledes, at patientens celler hastes pa Klinisk Immunologisk Afdeling, hvorefter cel-
lerne genmodificeres og nedfryses hos en leegemiddelfabrikant. Efterfelgende transporteres cellerne til Heematolo-
gisk Afdeling i samarbejde med sygehusapoteket og Klinisk Immunologisk Afdeling; tes op og gives til patienten. Pa-
tienterne har en vis indleeggelsestid i forbindelse med behandling - periodevis med behov for sarlig teet overvagning,
og plejebehovet vurderes at vaere pa niveau med en intermedizer sengeplads. Nogle patienter ventes at fa komplika-
tioner til behandlingen, som medfarer behov for indlaeggelse pa Intensivafdelingen.

Kravene fra firmaerne til CAR-T certificeringen foreskriver, at personale, der har med CAR-T patienter at ggre under
og efter behandling, er treenet seerligt til dette. Heematologisk Afdeling ser det derfor som en nedvendighed, at de
kan modtage patienter akut direkte i sengeafsnittet. Det vil kraeve et starre fremmede end aktuelt og flere sygeple-
jersker i vagt - saerligt aften og nat. Pa baggrund af forventeligt lange indlaeggelser kan 15 patienter arligt vaere sva-
rende til, at der kontinuerligt er et forlgb i gang i afdelingen.
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Det foreslas, at der etableres en modtagekapacitet i Heematologisk Sengeafsnit, som bdde kan modtage patienter
med behov for indleeggelse efter endt CAR-T behandling og andre akutte haematologiske patienter - det vil sige uden
om akutmodtagelsen. P4 den made vil den foresldede opdrift i Heematologisk Afdeling veere med til at aflaste en i
gvrigt presset akutmodtagelse pa Aalborg Universitetshospital. Samlet vurderes det, at ovenstdende setup i Heema-
tologisk Afdeling kraever en opdrift svarende til 5,2 ekstra sygeplejersker og 0,5 laege.

Hvad angar intensivkapacitet, vurderes det, at CAR-T patienterne samlet vil have 12 ugers indlaeggelse pa Intensivaf-
delingen arligt svarende til 1,2 mio. kr. Det er ikke alle behandlede patienter, der far behov herfor, men for dem der
gor, viser erfaringer fra andre regioner, at indlaeggelsestiden i gennemsnit er 2 uger pa Intensivafdelingen.

Klinisk Immunologisk Afdeling skal vedligeholde krav fra leegemiddelfabrikanten og handtere patienterne i forbin-
delse med cellehgst forud for behandling. Afdelingen har lignende opgaver i dag, men har ikke tilstraekkelig kapacitet
til at varetage opgaver relateret til den nye patientgruppe. Personalebehovet i Klinisk Immunologisk Afdeling belgber
sig til 0,25 laege, 0,25 sygeplejerske og 0,5 bioanalytiker. Med henblik pa at undga flaskehalse i driftssetup’et foreslas
det desuden, at der afsaettes engangsmidler til indkeb af aferesemaskine til anvendelse i forbindelse med cellehost.

Gkonomi

Med udgangspunkt i ovenstaende beskrivelser af driftssetup, foreslds det, at der med Budget 2026 afszettes 0,5 mio.
kr. engangs vedrgrende anskaffelse af aferesemaskine; herudover 5,2 mio. kr. permanent til at varetage behandling
af op mod 15 patienter arligt. Fordelingen af midler relateret til den permanente opdrift fremgar af nedenstaende
tabel. Der er i beregningen taget hgjde for en begraenset friggrelse af personaleressourcer i forbindelse med at nogle
patienter, som fglge af CAR-T behandling, ikke skal have anden behandling.

| Antalstillinger | Permanent driftsudgift

Haematologisk afdeling 3.6 mio. kr.
Leeger 0,5 0,5 mio.kr.

Sygeplejersker 5,2 3,1 mio. kr.

Klinisk immunologisk afdeling 0,7 mio. kr.
Leeger 0,25 0,25 mio. kr.
Sygeplejersker 0,25 0,15 mio. kr.
Bioanalytiker 0,5 0,3 mio. kr.

Angstesi- og intensivafdeling - 1,2 mio. kr.
Besparelse pa bortfald af andre behandlinger - -0,3 mio. kr.
SUM 5,2 mio. kr.

Det bemaerkes, at omradet for nuvaerende er ufinansieret og ekstraordinzert afdaekkes af det feelles samhandelsom-
rade i 2025; svarende til 2,5 mio. kr. per patient, der behandles i Region Midtjylland. Heri indeholdes laegemiddelud-
giften, som ved behandling i Region Nordjylland vil tilfalde sygehusmedicinomradet. @konomien i indevaerende op-
driftsforslag forholder sig saledes alene til driftsudgifter og ikke til stigende laegemiddeludgifter. Den leegemiddel-
specifikke udgift handteres ifm. vaekst pa medicinomradet.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m 2027 m

Driftsudgifter
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Besparelse pa bortfald af andre behandlin- -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
ger

Etableringsudgifter, indkeb af apparatur 0,5 0,0 0,0 0,0
Samlet, prioriteringsforslag 5,7 5,2 5,2 5,2

Det bemaerkes, at der har vaeret en dialog med sygehusapoteket vedrgrende indevaerende opdriftsforslag; behand-
ling af op mod 15 patienter arligt vurderes at kunne handteres inden for sygehusapotekets nuvaerende gkonomi.
Aalborg Universitetshospital og sygehusapoteket foreslar, at yderligere opdriftsbehov undersgges naermere i forbin-
delse med Budget 2027 som falge af forventeligt kommende anbefalinger fra Medicinradet, hvor behandling med
CAR-T eller anden ATMP kan etableres i Region Nordjylland.
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1.16 Overtagelse af reumatologiske og gastroenterologiske patienter i Thi-
steds optageomrade

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital

Baggrund

| forbindelse med overflytningen af Thisted Sygehus til Aalborg Universitetshospital forblev bade den gkonomiske
ramme og optageomradet for de reumatologiske og gastroenterologiske specialer tilknyttet Regionshospitalet
Nordjylland. For det gastroenterologiske speciale blev det desuden fastlagt, at Aalborg Universitetshospital skulle
varetage behandlingen af halvdelen af patienterne fra Jammerbugt Kommune. Det har imidlertid vist sig, at en be-
tydelig andel af patienterne fra Thisteds optageomrade, herunder kommunerne Thisted, Morsg og Jammerbugt, i
praksis henvises til og behandles pa Aalborg Universitetshospital frem for pa Regionshospitalet Nordjylland.

Som led i budgetplanlaegningen for 2026 foreslar Aalborg Universitetshospital, at Afdelingen for Led-, Ryg- og Bin-
devaevssygdomme samt Afdelingen for Medicinske Mave- og Tarmsygdomme formelt overtager ansvaret for pati-
entbehandlingen i Thisteds optageomrade, og tilstedevaerelsen af specialleege og uddannelsesleege i Thisted sva-
rende til to leegedage om ugen.

Status

| dag ses patienter fra Thisteds optageomrade enten i Hjgrring eller Aalborg. Ved overtagelsen af optageomradet vil
Aalborg Universitetshospital styrke det naere sundhedsvaesen ved at sende subspecialiserede laeger til Thisted, sa
nogle af patienterne kan modtage specialiseret behandling lokalt.

Den lokale tilstedeveerelse af speciallaeger vil forbedre diagnostik, sikre kontinuitet i behandlingen og aflaste kapa-
citeten pa Aalborg Universitetshospital. Samtidig understetter initiativet regeringens strategi om en mere tilgeenge-
lig og effektiv sundhedssektor, hvor flere patienter behandles naer deres bopeel.

Patienterne i Thisteds optageomrade er en patientgruppe, som ofte har komplekse problemstillinger. Det vurderes,
at denne gruppe i seerlig grad vil have gavn af at modtage specialiseret behandling i deres nazeromrade, da lokal til-
gaengelighed kan bidrage til gget behandlingsadhaerens, faerre udeblivelser og bedre patientforlgb.

Opdriftsforslag

Det foreslas, at Afdelingen for Led-, Ryg- og Bindevaevssygdomme samt Afdelingen for Medicinske Mave- og Tarm-
sygdomme formelt overtager ansvaret for patientbehandlingen i Thisteds optageomrade, og at der i den forbin-
delse allokeres gkonomiske midler til varetagelse af denne opgave. Det er vurderingen, at overtagelsen vil bidrage
til at nedbringe ventetiderne for de bergrte patientgrupper og aflaste Regionshospitalet Nordjylland ved at over-
tage en andel af patientbehandlingen.

For begge specialer omfatter overtagelsen bade udredning af nye patienter samt overtagelse af patienter, der alle-
rede er i vedvarende behandling og kontrolforlgb.

1 2024 havde det reumatologiske speciale pa tveers af begge afdelinger i alt 1.212 patienter fra Thisteds optageom-
rade.

For det gastroenterologiske speciale var det samlede antal patienter fra Thisteds optageomrade 1.184 i 2024. Der-
udover har der veeret et fald i antallet af indlagte patienter. | 2021 var der 106 patienter indlagt mens der i 2024 var
87 indlagte.
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Herudover henvises en andel af patienterne aktuelt til private udbydere og hospitaler i andre regioner som felge af
lange ventetider pa udredning ved Regionshospitalet Nordjylland. Det vurderes derfor, at den fremadrettede pati-
entvolumen pa Aalborg Universitetshospital vil overstige ovenstaende tal.

gkonomi

Den gkonomiske beregning er baseret pa en forventning om, at subspecialiserede reumatologiske og gastroentero-
logiske laeger i et vist omfang vil veere fysisk til stede i Thisted. Safremt den anslaede gkonomi tilfgres, vil begge af-
delinger kunne have fysisk fremmgade i Thisted svarende til to leegedage ugentligt. Den ggede tilstedeveerelse i Thi-
sted er der saledes kompenseret for gkonomisk. Afdelingerne gnsker at inddrage uddannelseslaeger sammen med
speciallaeger. Involvering af uddannelseslaeger bidrager til at styrke den laegefaglige udvikling og skabe et dynamisk
laeringsmilje lokalt. Dette er med til at fremme rekruttering og fastholdelse af yngre laeger i yderomraderne, hvilket
understatter en langsigtet og baeredygtig laegedaekning i regionen.

Med forslaget vil der pa Afdelingen for Led,- Ryg- og Bindevaevssygdomme skulle ansaettes 1,5 speciallaege samt 1,5
sygeplejerske. Pa Afdeling for Medicinsk Mave- og Tarmsygdomme vil der skulle ansaettes 1 speciallaege og 1 syge-
plejerske.

Der vil vaere patienter fra Thisteds optageomrade, som vil have behov for endoskopi, hvilket der pa nuvarende tids-
punkt ikke er afsat midler til. Da der allerede er tilstedevaerelse af en skoperende laege i Thisted, foreslas det, at der
indgas aftale med Mave- og Tarmkirurgisk Afdeling i Aalborg om at gge denne tilstedeveerelse med henblik pa at
kunne endoskopere disse patienter.

Samtidig er der inden for det reumatologiske speciale rygpatienter, hvor afdelingen har behov for fysioterapeuter,
hvilket der aktuelt ikke er afsat midler til, men der forventes ogsa at kunne indgas aftale med Fysio- og Ergoterapi-
afdelingen.

Der vurderes, at der pa sigt med fordel kan etableres og finansieres en fzelles, tvaerfaglig infusionsklinik i Thisted,
idet et betydeligt antal patienter pa tveers af flere specialer - herunder reumatologi og gastroenterologi - modtager
biologisk behandling. En samlet lasning vil kunne skabe stordriftsfordele og sikre mere effektiv ressourceudnyt-
telse.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_mz- 2027 m

Afdeling for Led,- Ryg- og Bindevaevssyg-

domme.

Afdeling for Medicinsk Mave- og Tarmsyg- 2,0 2,0 2,0 2,0
domme

Etableringsudgifter, indkeb af Fibroscan- 0,9 0,0 0,0 0,0
ner

Etableringsudgifter, indkeb af ultralyds- 0,4 0,0 0,0 0,0
scanner

Samlet, prioriteringsforslag 6,3 5,0 5,0 5,0
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1.17 Konsolidering af Afdeling for Hud- og Kenssygdomme pa Aalborg Univer-
sitetshospital

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital

Baggrund

Der er et aktuelt behov for at robustggre og konsolidere Afdelingen for Hud- og Kensygdomme med tilfersel af flere
ressourcer til personaler for at kunne handtere behovet for hospitalsbehandling af dermatologiske lidelser (hudsyg-
domme) i Region Nordjylland - nu og fremover. Specialet er meget bredt med over 3.000 diagnoser, og 1 ud af 5
danskere estimeres at leve med en hudsygdom. Mange hudsygdomme er kroniske og er bade psykisk, socialt og
gkonomisk belastende for patienterne. Ubehandlede hudsygdomme kan udvikle sig meget alvorligt og med en be-
tydelig morbiditet til folge.

Robustgerelse af afdelingen pa personalesiden er vigtig for at have kapacitet til at handtere et stigende antal pati-
enter, bl.a. med hudkraeft. Derudover er et vaesentligt hensyn at robustgere de dele af specialet, som i dag er for
tyndt besat til at kunne hjemtraekke flere patienter og fa tildelt nye specialiserede funktioner pa sigt herunder ogsa
pa hele eller dele af udvalgte hgjt specialiserede funktioner.

Afdelingen vil desuden fa en vigtig opgave med at vurdere billeder, som tilsendes fra almen praksis i forbindelse
med implementeringen af Dermloop i Region Nordjylland. Ved fuld implementering af Dermloop er det vurderin-
gen, at en speciallaege pa Afdeling for Hud- og Kenssygdomme arligt skal bruge 1.347 timer pa at vurdere billeder.
Der kan blive behov for at revurdere ressourceforbruget nar Dermloop er fuldt udrullet i regionen.

Det er desuden et tungtvejende hensyn, at en styrkelse af Afdeling for Hud- og Kenssygdomme vil bidrage til, at ven-
telisterne ikke stiger yderligere inden for det samlede dermatologiske omrade de kommende ar. Afdelingen har i
2024 og 2025 oplevet et stigende antal patienter som konsekvens af, at flere af regionens lokalaftaler med de prakti-
serende hudlaeger er blevet opsagt som led i regionale besparelser i budget 2024. Hospitalsafdelingen har ikke faet
gkonomi til at lgfte de opgaver og patienter, som henvises fra praksissektoren.

Pa sigt kan der - efter en afklaring af implementering af sundhedsreformen pa praksisomradet - vaere mulighed for
at genbesgge opgavefordelingen mellem sektorer, samt at styrke det dermatologiske omrade uden for hospitalet
ogsa. For nuvaerende er der imidlertid et stort behov for at gge kapaciteten pa hospitalsafdelingen, saledes afdelin-
gen kan vaere en aktiv medspiller i den kommende styrkelse af det naere sundhedsvaesen.

Status

Afdeling for Hud- og Kenssygdomme pa Aalborg Universitetshospital har eksisteret siden fordret 2019. Der er fortsat
tale om en relativt ny afdeling, som pa de fleste omrader stadig er i opbygningsfasen. Det geelder saerligt pa uddan-
nelses- og forskningsomradet, men ogsa inden for flere subspecialer, fx hudkreeft, herunder ogsa lymfekreeft i hu-
den, allergiomradet, bindevaevssygdomme i huden, sar mv.

Afdelingens opdrag ved etablering var primaert hjemtagning af nordjyske patienter fra de ovrige regioner (hovedsa-
geligt fra Region Midtjylland) herunder patienter, som modtager behandling pa regionsfunktionsniveau. Derudover
skulle afdelingen varetage et "mindre” morketal af ubehandlede dermatologiske patienter i Region Nordjylland.
Som konsekvens heraf blev det besluttet, at afdelingen - udover et mindre etableringsbelgb - primaert skulle vaere
selvfinansierende gennem hjemtagning af patienter. Denne forudsaetning har siden vist sig ikke at stemme overens
med virkeligheden, hvor hjemtagningspatienterne kun udger ca. 25 pct. af afdelingens patienter.
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Med etablering af afdelingen er der skabt et markant bedre dermatologisk udrednings- og behandlingstilbud i
Nordjylland end tidligere, som kommer mange flere nordjyske borgere til gode end forventet. Efterspergslen pa de
forskellige tilbud og aktiviteten er hgj - ogsa sa hgj, at personalet i afdelingen har svaert ved at falge med. Afdelin-
gen fik ca. 400 henvisninger i 2019. Allerede i 2020 var det steget til ca. 1.900 henvisninger om aret, og i 2023 var an-
tallet af henvisninger oppe pa 2.800 (heraf 1.600 fra praksissektoren og 1.200 fra andre hospitalsafdelinger).

Afdeling for Hud- og Kenssygdomme daekker hele Region Nordjylland, og afdelingen modtager dagligt forespargsler
angdende bade indlagte og ambulante patienter fra alle regionens afdelinger/matrikler. Meget klares telefonisk,
ofte efter at have modtaget billeder af de relevante hududsleet. Ved behov modtages patienterne pa afdelingen til
en fysisk vurdering. En andel af den store opdrift i aktivitet kommer fra interne tilsyn pa patienter fra andre afdelin-
ger, hvor en hurtig vurdering af nytilkomne hudforandringer ofte kan vaere med til at afklare patientens samlede
problemstilling.

Afdelingen har i flere ar haft gkonomiske udfordringer, fordi de tilfarte midler ved etablering af specialet pa Aalborg
Universitetshospital, ikke er tilstraekkelige til at konsolidere afdelingen personalemaessigt for at kunne opbygge den
rette kapacitet og imedekomme de krav, der er til patientbehandlingen som det primaere fokus, men ogsa til forsk-
ning og uddannelse - som det kraeves for at vaere en aktiv del af et universitetshospital.

Der er desuden en forventning om, at afdelingen deltager i det vigtige nationale arbejde i Medicinradets fagudvalg.
Afdelingen har med den aktuelle specialleegebemanding ikke mulighed for deltagelse og dermed at yde indflydelse
pa vegne af Region Nordjylland.

Opdriftsforslag
Der foreslas konkret anszettelse af 2 specialleeger og 2 sygeplejersker med helarseffekt i 2026.

Den aktuelle situation er, at der er ansat 4,2 specialleeger i afdelingen, og der er derfor aktuelt behov for robustgg-
relse pa laegesiden. Afdelingen har historisk haft udfordringer med at rekruttere specialleeger, da konkurrencen pa
tvaers af hospitaler er stor, og vilkarene pa praksisomradet og privatomradet er gunstige. Afdelingen ser dog ind i
konkrete rekrutteringsmuligheder for at fa to speciallzeger allerede fra efterdret 2025, hvorfor det er netop nu, der
er mulighed for at konsolidere afdelingen. Opdriften foreslas derfor implementeret pa én gang og med helarseffekt
allerede i 2026 - i stedet for trinvis de kommende ar.

Gkonomi

Forslaget har helarseffekt fra 2026, og opdriften vil i alt belabe sig til 4,4 mio. kr. om dret til at daekke lonudgifter for
i alt 4,5 personaler (arsveerk) pa tveers af faggrupper, samt gget forbrug af laegelige artikler og diagnostiske ydelser.
Der er tale om permanente driftsudgifter.

@konomien til personale eri alt 3,8 mio. kr. beregnet ud fra gennemsnitslgnninger i afdelingen i 2025:

e 1specialleege belgber sig til 1,0 mio. kr., dvs. samlet 2,0 mio. kr. om aret for de 2 speciallzeger.
e 1sygeplejerske belgber sig til 0,6 mio. kr., dvs. samlet 1,2 mio. kr. om aret for de 2 sygeplejersker.

Som felge af opdrift i Afdeling for Hud- og Kenssygdomme forventes en aktivitetsstigning pa ca. 20 pct. Derfor er der
i nedenstaende opdriftsbehov i tabellen medregnet en udgiftsstigning pa ca. 20 pct. pa leegelige artikler svarende til
0,2 mio. kr. om aret til flere biopsisaet til hudkraeft, sarprodukter mv., som falge af behandling af flere patienter. Der-
udover vil der veere en stigning pa ca. 20 pct. pa diagnostiske ydelser svarende til 0,4 mio. kr. om aret. Dette belab
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fordeles mellem Klinisk Biokemisk Afdeling, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling og Patologiafdelingen pa Aalborg Uni-
versitetshospital.

Afdelingen har arbejdet malrettet med at hjemtage samhandelspatienter, sa nordjyske patienter kan behandles pa
Aalborg Universitetshospital - og samtidig spare hospitalet for penge pa samhandelskontoen. Der er ikke for nuvae-
rende konkrete potentialer for at hjemtraekke flere af de sterre patientgrupper, som i dag behandles i Aarhus. At
hjemtraekke nye diagnosegrupper med starre besparelsespotentialer til falge kraever en abning af specialeplanen,
da Aalborg Universitetshospital ikke pt. er godkendt til at varetage funktionerne.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m 2027 m

Personale, Afdeling for Hud- og Kenssyg-

domme

Laegelige artikler, Afdeling for Hud- og 0,2 0,2 0,2 0,2
Kgnssygdomme

Diagnostiske ydelser, KBA, KMA, PAI 0,4 0,4 0,4 0,4
Samlet, prioriteringsforslag 3,8 3,8 3,8 3,8
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1.18 @get kapacitet til varetagelse af hgjt specialiseret neonatologi

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital

Baggrund

Neonatalafsnittet pa Barn- og Ungeafdelingen varetager den hgjt specialiserede neonatale funktion for Region
Nordjylland. Afdelingen behandler saledes intensivt syge nyfadte barn og meget for tidligt fadte bern helt ned til
uge 23 (17 uger for termin). Afdelingen er pt. normeret til 20 neonatale standardsenge og er pt. den eneste hgijt spe-
cialiserede neonatale funktion i Danmark, der varetager den hgijt specialiserede funktion uden normerede neona-
tale intensivsenge.

Hajt specialiseret neonatologi har stor plejetyngde og hgj behandlingsintensitet. Samtidigt er det et akut speciale
med stor uforudsigelighed i antallet af barn, som har behov for behandling. | perioder har afdelingen haft op til 4-6
intensivt neonatale bgrn indlagt.

Afdelingen oplever til stigende grad kapacitetsproblemer pga. egede behandlingsmuligheder og starre kompleksi-
tet idet flere ekstremt for tidligt fadte barn overlever. Der er derfor behov for gget kapacitet i form af personaleres-
sourcer til intensive neonatale senge. Dette vil endvidere understgtte, at Region Nordjylland kan fastholde hgjt spe-
cialiseret funktion indenfor neonatologi. En neonatal standardseng indebaerer en normering pa én sygeplejerske til
to neonatale bern (1:2). En neonatal intensivseng indebaerer en normering pa én sygeplejerske pr. neonatalt barn
(1:1).

Opdriftsforslag

Det foreslas, at der i ferste omgang opnormeres til 1 neonatal intensivseng. Dette kan ske ved, at en af de nuvae-
rende neonatale standardsenge opnormeres til en neonatal intensivseng. Afdelingen vil saledes ga fra at have 20
standardsenge til at have 19 standardsenge og 1 intensivseng. Der vil fremadrettet vaere behov for yderligere tre til
fire intensivsenge.

Det vurderes, at der er mulighed for rekruttering af ekstra personale til afdelingen og der forventes derfor en helars-
effekt i 2026.

Gkonomi
Samlet udgift pr. neonatal standardseng* 2,5 mio. kr.
Samlet udgift pr. neonatal intensivseng* 5,0 mio. kr.
Opnormering af 1 neonatal standardseng til 1 neonatal intensivseng 2,5 mio. kr.

*Gennemsnitsbetragtning ud fra nuvaerende drift pa afdelingen. | beregningen indgar udgifter til personaleressour-
cer, herunder plejepersonale og laeger.

@konomisk konsekvens af opnormering af en standardseng til en intensivseng fremgar nedenfor.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

L2026 | 2027 | 2028 | Permanent _
2,5

Opnormering til 1 intensivseng 2,5 2,5 2,5

Samlet, prioriteringsforslag 2,5 2,5 2,5 2,5
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1.19 MR-kapacitet - Imedekommelse af stigende eftersporgsel pa Regionshos-
pital Nordjylland

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Regionshospital Nordjylland

Permanent udvidelse af MR-kapaciteten pa RHN for atimedekomme den stigende efterspergsel, herunder gget ef-
terspargsel pa akutte undersggelser. Forslaget omfatter drift af MR-scannere pa yderligere to aftener om ugen, hvil-
ket kraever tilfarsel af personale og driftsmidler.

Baggrund

Pa Regionshospitalet opleves en stigende efterspargsel pa akutte MR-undersggelser. Historisk blev der taget beslut-
ning om, at der ikke skulle udferes akutte MR- undersggelser pa hospitalet. Dette lever ikke op til nutidig standard
for et akuthospital. Derfor er der igennem flere ar forsegt at omlaegge andre undersggelser for at kunne imade-
komme efterspeargslen.

MR-scannerne i Hjerring bliver driftet pa alle hverdage samt to hverdagsaftener om ugen. Der er derfor ledig scan-
nerkapacitet, men ikke personalebudget til at udvide antallet af undersggelser yderligere.

Fra de forskellige kliniske specialer er der en forventning om akutte MR-undersggelser i udredningen og behandlin-
gen af den akutte patient, hvilket ogsa anbefales jf. de faglige selskaber.

| de tidsrum hvor MR-scanneren er aben, udferes der akutte undersggelser, i den udstraekning der er kapacitet til
det. Data vedr. antal MR-undersggelser er ikke retvisende i forhold til kapacitetsbehovet, idet mange henvisninger
bliver konverteret til andre undersggelser, sa patienterne undgar at skulle flyttes til andre hospitaler i vagttid.

| det seneste ar har der vaeret fokus pa optimering af det enkelte patientforleb, med deldegnssenge og ambulante
forleb, subakuttetider, daghospital osv. Disse omlaegninger har medfert et gget behov for, at de Billeddiagnostiske
Afsnit kan udfgre flere undersegelser 24-7 alle ugens dage.

| arbejdet med optimering af patientforleb var der et hdb om en stgrre reducering af billeddiagnostiske undersggel-
ser, sa der blev frigivet kapacitet til akutte undersggelser. Det er desvaerre ikke det billede der tegner sig. Data viser,
at deri2020 blev foretaget 4.416 MR-scanninger pa Regionshospital Nordjylland. 1 2024 var dette tal steget til 7.611.
1 2025 ses et fortsat stigende behov for undersggelser sasmmenlignet med 2024.

Stigningen skal ikke ses som et tegn pa, at de indsatser, som er ivaerksat for at reducere undersggelser, er fejlslaet.
Bade internationale og nationale studier peger pa, at der forventeligt vil komme en markant stigning af MR-under-
segelser. Sa uden indsatserne, ville stigningen have vaeret betydelig hgjere.

Pa dagligbasis stiger efterspgrgslen, sa det ikke er ualmindeligt, at der kommer mellem fire og syv akutte henvisnin-
ger til MR i aften/natten - vagten, som ma vente til den efterfglgende dag. Dette er ikke hensigtsmaessigt for opstart
af behandlingen af den akutte patient. Med baggrund i dataprognoser er det realistisk at forvente en stigning sva-
rende til knap 2.000 flere MR - undersggelser pa arsbasis.

Opdriftsforslag

Ved drift af to aftener mere om ugen pa to MR- scannere, svarende til 29,6 timer pr. uge i 40 uger, kan der laves 1.920
flere undersggelser pa arsbasis. Dette vil samtidig muliggere at akutte undersggelser kan udfgres om aftenen flere
dage pr. uge. Der er i vurderingen af det samlede antal undersggelser taget hensyn til eendring i aktivitetsmenster.
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Der forventes med andre ord, at der ses planlagte patienter i de tidsrum der i dag gar til akutte patienter, der har
vente fra aften/nat dagen for.

Forslaget vil have helarseffekt i 2026 og det vurderes at det er muligt at rekruttere til opdriften.

Gkonomi

Forslaget er baseret pa en forventet stigning i MR-undersggelser pa knap 2.000 arligt. Uden denne udvidelse vil ka-
paciteten ikke kunne fglge med efterspgrgslen, hvilket kan fgre til laengere ventetider og potentielt negativ indvirk-
ning pa patientbehandlingen. @konomien til personalet er i alt 0,6 mio. kr.

e 0,8 radiograftil 0,4 mio. kr. om aret
e 0,4 sekretzertil 0,2 mio. kr. om aret

Som felge af opdrift vil der ogsa vaere behov for eget brugen af utensilier mv. herunder selve beskrivelsen af MR-
scanningsbilleder svarende til 1,7 mio. kr. arligt til kontrastvaeske og utensilier og 1,4 mio. kr. til beskrivelse af bille-
der ved radiograf.

Der forventes ingen vaesentlige etableringsudgifter.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

L2026 | 2027 | 2028 | Permanent _
0,6 0,6 0,6 0,6

Lenudgifter

Kontrastvaeske og utensilier 1,4 1,4 1,4 1,4
Beskrivelse af billeder hos radiolog 1,7 1,7 1,7 1,7
Samlet, prioriteringsforslag 3,7 3,7 3,7 3,7
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1.20 Styrket behandlingstilbud til diabetespatienter i Vendsyssel

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Regionshospital Nordjylland

Baggrund
Regionshospital Nordjylland varetager en vaesentlig del af diabetesbehandlingen i Region Nordjylland og har i dag
ansvaret for omkring 25 % af regionens type 1-diabetespatienter. Det stigende antal patienter, herunder flere bru-

gere af insulinpumper og avanceret diabetesteknologi, har skabt betydelige kapacitetsmaessige og skonomiske
udfordringer.

Diabetesomradet er praeget af to primaere gkonomiske udfordringer:

1. Stigende driftsudgifter til diabetesteknologi
- herunder insulinpumper og sensorer, som bliver mere udbredt og labende skal udskiftes.

2. Utilstraekkelig personalekapacitet

- hvilket farer til lange ventetider og utilstraekkelig opfelgning, iseer for de mest behandlingskraevende pa-
tienter.

Opdriftsforslag

Aktuelt er der ansat 2,5 specialleege og 4 sygeplejersker inden for diabetesomradet pa Regionshospitalet, hvilket
ikke vurderes at veere tilstraekkeligt til at udrede, behandle og falge op med kontroller for optageomradets patien-
ter. Der foreslas derfor en permanent tilfersel af 2 mio. kr. til opnormering med ca. 1,4 speciallaege og 1 sygeplejer-
ske. Denne styrkelse af kapaciteten skal sikre hurtigere opfalgning for patienter med darlig reguleret type 1 diabe-
tes og dermed mindske risikoen for falgesygdomme. Hospitalet vurderer, at det er muligt at rekruttere til stillin-
gerne, og der forventes helarseffekt i 2026.

| forhold til anvendelse af diabetesteknologi er der tale om et omrade, hvor der har veaeret en markant udgiftsvaekst
de seneste ar, og som derfor ogsa lgbende er blevet prioriteret budgetmaessigt bade gennem de seneste ars bud-
getaftale savel som gennem interne omprioriteringer pa hospitalerne. Senest blev der udmgntet midler til omradet
i budget 2024. Det er dog vurderingen, at den ggede anvendelse af diabetesteknologi har gjort, at de lebende drifts-
udgifter til teknologien er vokset i starre omfang end budgetprioriteringerne. Udgifterne forventes ligeledes at stige
i de kommende ar i takt med et gget antal sensor- og pumpebrugere, indtil steady state opnas. Regionshospital
Nordjylland anslar i den forbindelse en arlig udgiftsstigning pa 1-1,5 mio. kr.

Det foreslas pa nuvaerende tidspunkt, at den konkrete udgiftsudvikling for anvendelsen af diabetesteknologi for
begge de somatiske hospitaler falges taet i 2025 og 1. halvar 2026 med henblik pd et genbesog af omradet og udar-
bejdelse af evt. nyt prioriteringsforslag i forbindelse med budget 2027.

gkonomi
@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m 2027 m

Drift 2,0 2,0
Samlet, prlorltermgsforslag 2,0 2,0 2,0 2,0
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1.21 Pilotprojekt: Mere laegefaglig beslutningsstotte og supervision i DPV

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrgrer: Den Prahospitale Virksomhed

Beskrivelse af forslag

De seneste ar har budt pa store forandringer pa det praehospitale omrade, som er blevet et selvstaendigt og speciali-
seret fagomrade med fokus pa avanceret praehospital behandling. Denne udvikling er sket i takt med et stigende
pres pa det akutte sundhedsvaesen, hvor demografiske aendringer og mangel pa sundhedspersonale har skabt nye
udfordringer.

I Region Nordjylland er der sket en betydelig stigning i aktiviteten pa det praehospitale omrade i perioden fra 2017
til 2023. Antallet af 1- 1-2-opkald er steget med 27 %, og praehospitale karsler er steget med 17 %. Denne udvikling
eri hgj grad drevet af demografiske aendringer, herunder et stigende antal zeldre patienter samt patienter med én
eller flere kroniske sygdomme. Denne stigende aktivitet udger en vaesentlig udfordring for fremtidens samlede
sundhedsvaesen.

For at sikre, at det praehospitale omrade i Region Nordjylland er rustet til fremtidens krav blev der af forligsparti-
erne som en del af Budget 2024 bestilt den "Praehospitale analyse”. Analysen blev afrapporteret i slutningen af 2024
og var forankret i Udvalg for Det Naere Sundhedsvaesen.

Analysen indeholdt i alt fem strategiske spor og 16 konkrete anbefalinger. Dét strategiske spor som indeholdt de
staerkeste anbefalinger pegede pa "Staerkere prioritering af praehospitale ressourcer og kompetenceudvikling med
saerlig fokus pa at styrke visitationen”.

De seneste ar er der med baggrund i ovenstaende arbejdet med praehospital visitation bade i AMK og ved alle de
kgrende enheder. Tiltag som brug af video i AMK og fremskudt visitation ved regionens enmandsbetjente enheder
er blot nogle af tiltagene. Disse tiltag har allerede vist sig af have dokumenterede effekter og har udmentet sigi at
flere patienter har kunnet feerdigbehandles i hjemmet eller hvor vi endte med ikke at sende nogle beredskaber.

Der er dog tilfeelde hvor laegefaglig understottelse er en forudsaetning for at kunne yderligere optimere den
praehospitale visitation. Dette bade i kraft af faglighed, men ogsa rent autorisationsmaessigt har laeger flere befgjel-
ser til at kunne opstarte eller afslutte behandling, som vil kunne medfere at feerre patienter keres til regionens hos-
pitaler. En AMK-leege vil bade kunne give laegefaglig sparring om praehospital visitation i AMK-vagtcentralen, men
ogsa ud til de kerende beredskaber.

Aktuelt afsluttes ca. 20% af alle opkald til 112 uden at der sendes beredskaber og ca. 10% af alle ture afsluttes pa
skadestedet uden yderligere tiltag. Det er forventningen at med en fysisk tilstedevaerende laege i AMK-vagtcentralen
vil disse procentsatser yderligere stige betragteligt, under hensyntagen til at patientsikkerheden fortsat er i top.

Alle regioner med undtagelse af Region Nordjylland har degndackket laegefaglig tilstedevaerelse i deres AMK-Vagt-

central. DPV gnsker med aktuelle budgetbrik at sikre en optimeret visitation, der skal vaere med til at understgtte de
fremtidige udfordringer i det praehospitale og det samlede sundhedsvaesen.
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Opdriftsforslag

Den Praehospitale Virksomhed @nsker, at der i 2026-2027 afsaettes budgetmidler til afprevning af etablering af mere
leegefaglig understottelse i Den Praehospitale Virksomhed i tidsrummet kl. 8-20 alle ugens dage. Den Praehospitale
Virksomhed har pa nuvaerende tidspunkt ikke lagt sig fast pa en konkret lasning udover det angivne tidsrum, hvor-
for der i udgangspunktet kan veere tale om forskellige laegefaglige specialer til at varetage den pataenkte rolle i Den
Praehospitale Virksomhed.

Grundleeggende skal fglgende dog veere en del af konceptet:

o Fysisk tilstedeveaerende laegefaglighed i AMK i tidsrummet 8-20 pa alle ugens dage

e Fungere som samlet beslutningsstatte ift. seerligt komplekse patienter/sparring i det samlede akutbered-
skab

e Varetage det delegerende ansvarsfunktion til samtlige kerende enheder og i samarbejdet med andre akte-
rer, herunder kommuner, hospitaler og almen praksis/laegevagt.

e Varetage den understgttende funktion ved haendelser i det samlede sundberedskab
e  Give sparring ifht. somatiske problemstillinger ved patienter med psykiatriske lidelser.

Grundlaeggende anses ovenstaende som et koncept, der skal afpreves i 2026 og 2027 med tilherende falgeforsk-
ning, der kan bidrage til en ny politisk beslutningstagen i forbindelse med budget 2028.

Zkonomi
Den anslaede gkonomi til at kunne implementere og drifte ovenstaende koncept i Den Praehospitale Virksomhed
anslas til ca. 4 mio. kr. pr. ari de to regnskabsar, der sgges budgetmidler til. Midlerne skal afszettes i en pulje som

efterfelgende kan udmentes til Den Praehospitale Virksomhed i det omfang den konkrete lasning konceptualiseres
og implementeres i 2026.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

Drift

Samlet, prioriteringsforslag 4,0 4,0 0,0 0,0
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1.22 Affaldssortering i Region Nordjylland

Hospital/virksomhed/omradeforslaget vedrerer: Region Nordjylland.

Baggrund

Region Nordjylland har gennem se seneste par ar arbejdet med en ny strategi for affaldshandtering i Region Nord-
jylland med tilhgrende handle- og implementeringsplan. To centrale indsatser som er ngdvendige for at komme i
mal: effektiv affaldssortering og organisering af indsatsen. Samtidig kom der i 2023 ligeledes ny lovgivning, som fra
2023 indfgrer krav om sortering i affaldsfraktioner.

Dette har resulteret i, at der i 2024 blev bevilliget 22,4 mio. kr. fra anleegsbudgettet til investeringer i lasninger som
gor det muligt at sortere i flere fraktioner. Midlerne skal bl.a. bruges til ombygning af affaldsgarde, ny tilbygning pa
hospitalsbyen, indendarsombygning af f.eks. skyllerum samt indkeb af nye affaldsbeholder.

Opdriftsforslag

Virksomhederne har foretaget en analyse over, hvordan implementeringen af affaldssortering kommer til at pavirke
driften. Aalborg UH, Regionshospitalet samt Psykiatrien har alle vurderet, at dette kommer til at pavirke bade i ren-
garing, porter og logistikken samt gvrige driftsudgifter. Specialsektoren, Sygehusapoteket og Den Praehospitale
Virksomhed har alle vurderet, at dette kan lgses inden for de nuvaerende rammer.

Renggring

| forbindelse med implementering af affaldssortering opsaettes flere affaldsspande op for at kunne sortere det nu-

vaerende affald i flere fraktioner. Ud fra en opmaling foretaget af rengaringspersonale vurderes det, at en tgmning

af affaldsbeholder tager 2,5 minut pr. spand. Det inkluderer temning af pose, ny pose, eventuel rengering samt ga-
tid til ny beholder og fjernelse af affaldsspande fra kontorerne.

Tidligere har f.eks. forhallerne haft en skraldespand til handtering af affald. Fremadrettet vil forhallernes skralde-
spande besta af 4 typer. Pa trods af at affaldet fordeles i fire beholder er det ikke muligt, at temningsfrekvensen
saenkes for udga lugtgener samt skadedyr.

Porter og Logistikken

Omradet er sveert at praecis estimere, hvilket behov der krzeves i forbindelse med indferelsen af den nye affaldssor-
tering. Aalborg UH, Psykiatrien samt Regionshospitalet har pa baggrund af deres nuvaerende viden lavet en vurde-
ring af deres kommende behov.

Den overordnet vurdering fra de tre hospitaler er, at sortering af affald kommer til at medfgrer ekstra transporttid,
grundet flere fraktioner. Det betyder, at der skal ske flere transporter mellem afdelingerne og sorterings-og handte-
ringsrummene. Pa Aalborg UH skyldtes det ogsa laengere distancer pa hospitalsbyen.

Derudover estimere hospitalerne ogsa arbejdsbyrder vil stige pa de forskellige matrikler grundet korrekt sortering
af affaldet. Sorteringen af affald bliver mere og mere komplekse og stiller hgjere krav til sorteringen praecision samt
hyppighed. Det skaber et gget behov for personalet, da de skal sikre, at arbejdsgange lever op til miljereglerne samt
regionens affaldsstrategi. Aalborg UH argumenterer f.eks. for at en del restaffaldet fremover sorteres i blandings-
fraktionen, som er Plast/Metal/Mad- og drikkekartoner, og denne del skal handsorteres.

Leje af komprimatoren
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Bade for at sikre en effektiv affaldshandtering samt muligheden for at handtering de forskellige nye fraktioner, sa
har de tre hospitaler alle tre vurderet, at det er ngdvendigt for at leje ekstra komprimator.

Projektleder

®

En lokalt forankret projektlederfunktion er helt central for en succesfuld implementering af affaldskonceptet. Pro-
jektlederen har en vigtig koordinerende rolle, der sikrer fremdrift og sammenhang i projektet. Dette inkluderer
blandt andet kommunikation med forskellige faggrupper samt lebende opdateringer til ledelsen og neglepersoner
om projektets status. Derudover har projektlederen ansvaret for at sikre en effektiv og vellykket gennemferelse af

affaldsprojektet og bidrager aktivt til udviklingen af nye arbejdsgange.

1. Gkonomi

Hospitalerne forventer at affaldsprojektet vil kraeve flere medarbejder til at lafte den ekstra arbejdsopgave i forbin-

delse med affaldssortering.

Renggring

Hospitalerne har analyseret deres behov for hvad det kommer til at koste i antal af arsvaerk. Som beskrevet tidli-
gere, sa tager analysen udgangspunkt i de 2,5 min. pr. spand. Dette har virksomhederne ganget op med antal af
ekstra temninger der skal foretages efter affaldet nu skal sorteres. De samlede ekstra minutter er omregnet til et
samlede antal arsveerk efter virksomhedernes fremmgdeprofil, som er virksomhedernes gennemsnitlige len base-
ret pa deres nuvaerende medarbejder.

Renggring Belob Antal drsvaerk
Aalborg UH 2,6 51
Regionshospitalet 1,1 2,0

Psykiatri 1,4 3,7

Samlet 5,1 10,8

Porter og Logistik

Ud fra en faglig vurdering, sa er hospitalerne kommet frem til det antal arsvaerk som er nedvendige i den kom-
mende arbejdsproces, hvor der forventet mere transporttid samt mere tid til sortering.

Psykiatriens andel vedrarer kun Brgnderslev, da Aalborg UH skal varetage denne arbejdsopgave for Psykiatrien, nar
hospitalsbyen tages i brug. Den forventede ekstra arbejdsindsats er indarbejdet i Aalborg UH’s vurdering. Deres re-

sterende matrikler forventer at kunne udfere arbejdet i nuvaerende arbejdstid.

Portor og logistik Belob Antal arsveerk
Aalborg UH 1,8 4,1
Regionshospitalet 1,4 2,7
Psykiatri 0,1 0,3
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Samlet 3,3 7,1

Leje af komprimatoren

Samlet er der behov for at leje 9 ekstra komprimator fordelt pa de tre hospitaler. For at leje 9 ekstra vil det arligt
betyde en ekstra omkostning pa 304.160 kr. Da typen af komprimator endnu ikke er fastlagt pa de enkelte matrikler,
sa prisen udarbejdet ud fra en standard komprimator. Derfor kan den endelig pris godt varierer lidt fra budgettet.

Leje af komprimator Belgb Antal
Aalborg UH 170.000 5
Regionshospitalet 67.000 2
Psykiatri 67.000 2
Samlet 304.000 9

Implementering

Alle tre hospitaler bruger i dag ressourcer pa implementering af affaldssortering. Pa Aalborg UH er der ansat en pro-
jektleder, som er dedikeret til opgaven. Pa Regionshospitalet og i Psykiatrien vil der i 2026 ligeledes vaere behov for
projektledertimer til at understatte implementeringen.

Det er forventningen, at projektlederressourcer findes indenfor hospitalernes egen ramme ved bl.a. skaerpet priori-
tering af den samlede projektportefalje.

| 206 | 207 | 2028 | Permanent |

Drift

Rengoring 51 51 51 5,1
Portar og logistik 3,3 3,3 3,3 3,3
Leje af komprimator 0,3 0,3 0,3 0,3
Samlet, prioriteringsforslag 8,7 8,7 8,7 8,7

Det bemaerkes, at udgifter til afhentningsvirksomhederne ikke er inkluderet i den beskrevne opdrift, da opgaven pt.
eriudbud.
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1.23 Kapacitetskonsolidering af kraeftomradet

Hospital/virksomhed/omradeforslaget vedregrer: De somatiske hospitaler

Baggrund

Kraeftomradet har gennem mange ar vaeret et hgijt prioriteret omrade, og der er labende blevet allokeret gkonomiske
ressourcer til omradet for at ege kvaliteten samt udrednings- og behandlingskapaciteten bl.a. igennem de nationale
kraeftplaner. Senest gennem Kraeftplan IV fra 2016 og Kreeftplan V fra 2025, hvor regionerne har faet henholdsvis 300
mio. kr. og 460 mio. kr. arligt til initiativer pa kraeftomradet.

Derudover afsatte regeringen forud for Krzeftplan V, som en del af en ny sundhedspakke, engangsmidler til en ekstra-
ordinaer indsats pa kraeftomradet. Regionsradet har i den forbindelse udmgntet engangsmidler til udrednings- og
behandlingskapacitet pd kraeftomradet hhv. 9,7 mio. kr. i 2023 og cirka 23 mio. kr. i 2024.

Ved siden af de nationale midler er der ogsa lebende prioriteret regionale midler til kreeftomradet. Siden 2020 er der
i budgetaftalerne givet godt 14,0 mio. kr. til indsatser pa kreeftomradet senest 5,0 mio. kr. i budgetaftalen for 2025.
Herudover er der lgbende givet midler til isaer det urologiske omrade for at understgtte implementeringen af nye
retningslinjer pa prostatakraeftomradet og robustgere kapaciteten pa omradet.

Kraftomradet i forlaengelse af Kraeftplan V

I udmgntningen af midlerne til kraeftomradet i 2023 og 2024 har fokus vaeret pa robustgerelse af kapaciteten indenfor
de specialer, der er udfordret i forhold til kapacitet. Det geelder bade sygdomsomrader med kapacitetsudfordringer
og parakliniske specialer (radiologi og patologi), som er vaesentlige i forhold til hurtig diagnostisk og korte svartider.

Midlerne er primaert anvendt til personale. Indenfor det urologiske omrade er midlerne fx anvendt til ansaettelse af
speciallaeger, idet der ses en opdrift i urologiske kraeftoperationer og vanskeligheder ved at opretholde operations-
aktiviteten. Pa brystkraeftomradet er der implementeret en Al-lgsning til brug i brystkraeftsscreeningsprogrammet.
Med den nye Kraftplan V afsattes der midler til en raekke indsatser pa kraeftomradet. Nedenfor oplistes udvalgte
eksempler pd indsatser herunder til udrednings- og behandlingskapacitet, senfolgeklinik patientradgivning mv.
Samlet set afsaettes der fra 2025 og frem arligt 618 mio. kr. til indsatser pa kreeftomradet i bade kommuner og regio-
ner. Midlerne fordeles efter den arlige bloktilskudsnegle og Region Nordjyllands andel svarer til cirka 10,3 procent af
de samlede midler.

Krzeftplan V (mio. kr., afrundet)
Udvalgte indsatser 2024 2025 2026| 2027 2028 2029 2030 Varigt

Udrednings- og behandlingskapacitet 222 222 180 120 120 120 120 120
Tandproblemer 27 87 99 99 99 99 99 99
Patientradgivning for patienter med livstru-

ende sygdomme 5 5 5 5 5 5 5 5
Specialenhed for samarbejde om behandling

af livstruende sygdomme 5 5 5 5 5 5 5 5
Senfaelger 60 60 93 90 90 100 100
Palliation (regioner) 43 43 23 24 25 25 25
lalt 259 422 392 345 343 344 354 354
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Med Kraeftplan V er der i 2025 afsat 222 mio. kr. til udrednings- og behandlingskapacitet pa kraeftomradet. Belgbet
falder til 180 mio. kr. i 2026 og 120 mio. kr. i 2027. Krzeftplan V midlerne til udrednings- og behandlingskapacitet kan
i 2025 finansiere alle initiativerne, som blev igangsat i 2024, men faldet i rammen betyder, at der skal prioriteres
hhv. 3,5 mio. kr. i 2026 og 9,7 mio. kr. i 2027 og frem, hvis alle initiativerne skal permanentggres.

Kapacitetsopbygning brystkraftomradet

Derudover vurderes det, at der er et saerligt behov for at udvide kapaciteten pa brystkraeftomradet med henblik pa
at fastholde den hgje kraeftpakke malopfyldelse. Der har gennem en arraekke vaeret udfordringer med at sikre en
robust drift pa det billeddiagnostiske omrade i relation til brystkraeft, der bl.a. har vaeret udfordret af generel under-
bemanding for savel fotograferende personale, og laeger der er specialiseret i billeddiagnostik af brystet (mamma-
radiologer).

Opdriftsforslag

Det foreslas pa baggrund af ovenstaende, at der afsaettes 3,5 mio. kr. i 2026 og 9,7 mio. kr. i varige midler til fortseet-
telse af de initiativer, der er igangsat pa hospitalerne i forhold til kapacitetsopbygning pa kraeftomradet i relation til
Kreeftplan V. Initiativerne er vaesentlige i forhold til den fortsatte overholdelse af geeldende tidsfrister og patientret-
tigheder pa kraeftomradet.

Herudover foreslas det, at der afsaettes 1-2 mio. kr. fra 2026 og frem til kapacitetsopbygning pa brystkraeftomradet
jf. ovenstaende.

@konomi

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

L2026 | 2027 | 2028 | Permanent _

Udrednings- og behandlingskapacitet 18,0 12,0 12,0 12,0
Tandproblemer 10,0 10,0 10,0 10,0
Patientradgivning for patienter med livstru- 0,5 0,5 0,5 0,5
ende sygdomme

Specialenhed for samarbejde om behand- 0,5 0,5 0,5 0,5
ling af livstruende sygdomme

Senfelger 6,0 9,0 9,0 10,0
Palliation 43 2,3 2,4 2,5
Fastholdelse af udrednings- og behand- 3,5 9,7 9,7 9,7
lingskapaciteten

Kapacitetsopbygning brystkraeftomradet 1-2 1-2 1-2 1-2
Midler fra Kraeftplan Vv -39,2 -34,5 -34,3 -35,4
Samlet, prioriteringsforslag 4,5-5,5 10,7-11,7 10,7-11,7 10,7-11,7
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Loft af det psykiatriske omrade

Budget 2026 (mio. kr.)

Bedre hjeelp til ADHD og autisme 8,8 8,8
Voksenpsykiatri: styrkelse af psykoseomradet (OPUS) herunder udvi-
1.24 delse af malgruppen og Challenge 5,5 5,5
1.25 Udbygning af STIME 2,9 2,9
1.26 Pargrendevejleder i Bgrne- og ungdomspsykiatrien 0,6 0,6
Yderligere loft af de udgdende teams 0,5 0,5
En sikker og tryg psykiatri med mindre tvang 2,6 2,6
Hurtig behandling tilunge med angst og depression 9,6 9,6
National psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske
behandlingstilbud 4 4
Finansiering fra "En stzerkere Psykiatri" -34,5 -34,5

Den 19. maj 2025 blev den politiske aftale ”En staerkere psykiatri - En samlet 10-arsplan for psykiatrien” offentlig-
gjort. Aftalen samler en raekke tidligere psykiatriaftaler, hvor midlerne allerede er udmgntet til regionerne, og kom-
mer samtidig med en raekke nye initiativer med medfelgende finansiering. Med den samlede 10-arsplan lgftes psy-
kiatrien pa landsplan varigt med 4,6 mia. kroner i 2030 sammenlignet med 2019.

Der er tale om en betydelig investering i det psykiatriske omrade, som ggr det muligt at udbygge en steerkere og
mere robust psykiatri. Det historisk store og varige skonomiske laft skal veere med til at puste ny energi i psyki-
atrien og seette gang i en positiv udvikling.

Aftalen om ”En steerkere psykiatri” har og far ligeledes maerkbar betydning for det psykiatriske omrade i Region
Nordjylland. 12030 vil regionens budgetramme til det psykiatriske omrade, som folge af aftalen, vaere gget med
over 180 mio. kr. set i forhold til 2024.

Tidligere udmentningsaftaler har allerede muliggjort et skaerpet fokus pa lettilgeengelige tilbud til bgrn og unge
med psykisk mistrivsel, oget forebyggelse af selvmord og et markant lgft af det barne- og ungdomspsykiatriske om-
rade pa. Nye initiativer styrker bade hospitalspsykiatrien, behandlingen ved privatpraktiserende psykologer og
hjeelpen til patienter med akut psykiatrisk sygdom.
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| forhold til bgrne- og ungdomspsykiatrien, som er saerligt udfordret i hele landet pga. stadig flere henvisninger og
mangel pa personale, blev der med aftalen om sundhedsreformen afsat i alt 150 mio. kr. éngangs i 2025 til hurtigere
udredning og nedbringelse af ventetider for barn og unge. Disse midler permanentggres i aftalen om "En steerkere
psykiatri” og @ges fra 2028 og frem.

For Region Nordjylland betyder dette at éngangsmidlerne pa ca. 15,5 mio. kr., som blev tilfert Psykiatrien i 2025 ifm.
aftalen om sundhedsreformen, fastholdes i Psykiatriens budget i 2026 og 2027. Fra 2028 gges belgbet gradvist til et
varigt niveau pa ca. 24 mio. kr. i 2030. Dette muliggar en vedvarende og intensiveret prioritering af berne- og ung-
domspsykiatrien i Region Nordjylland og kommer ovenpa budgetmidler afsat til omradet i budgetaftalen for 2025.
Samlet set tilferes Region Nordjylland i 2026 ca. 34,6 mio. kr. varigt til left af det psykiatriske omrade.
Konkret fordeles de nye midler i 2026 saledes:

- Psykiatriens driftsbudget laftes med ca. 21 mio. kr. sammenlignet med 2025.

- Regionens praksisbudget tilfares ca. 9,6 mio. kr. til hurtig behandling til unge med angst og depression.

- Regionen tilferes yderligere 4 mio. kr. til fortsat implementering af en national psykiatrisk akuttelefon (i

regi af AMK) og styrkelse af de akutte psykiatriske behandlingstilbud.

Hovedparten af midlerne er gremaerket til en raekke initiativer, som beskrives i det felgende.

Initiativer i hospitalspsykiatrien:

Bedre hjeelp tilADHD og autisme

Mennesker med ADHD og autisme skal have den ngdvendige behandling og stette. | dag venter for mange for laenge
pa afklaring og hjeelp. Aftalen ligger op til at Sundhedsstyrelsen, i samarbejde med et bredt tveerfagligt udsnit af
relevante akterer, skal udarbejde et oplaeg til mere ensartet kvalitet i bade udredning, behandling og opfelgning pa
tveers af landet. Sundhedsstyrelsen faerdigger oplaegget i 4. kvartal 2025.

Tiltagene skal udbredes til hele landet med henblik pa at aflaste hospitalspsykiatrien.

Region Nordjylland tilfares ca. 8,8 mio. kr. til udrulning af tiltagene i 2026.

Voksenpsykiatri - mere kapacitet og kortere ventetid

Kapaciteten i Psykiatrien skal udbygges og matche den stadig stigende efterspargsel pa hjeelp - dette geelder ogsa i
voksenpsykiatrien. Der er behov for en markant opbygning af kapaciteten i den regionale psykiatri, hvor patienter
far hurtigere udredning og behandling af hgj kvalitet. Aftalen vaegter en helhedsorienteret behandling, der gar pa
tveers af faggrupper og sektorer og hvor erfaringer med supplerende behandlingsformer inddrages.

Region Nordjylland tilfares ca. 9 mio. kr. i 2026 til mere kapacitet og kortere ventetid i voksenpsykiatrien. Midlerne
kommer ovenpd ca. 8,5 mio. kr., som tilfares omrddet i 2025.
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| Region Nordjylland seges midlerne bl.a. anvendt til styrkelse af psykoseomradet i voksenpsykiatrien ved bl.a.
udbygning af den nuvaerende OPUS-behandling i regi af Ambulatorium for Unge med Skizofreni (malgruppe 18-35
ar). Som en del af forslaget om at styrke psykoseomradet indgar ligeledes et forslag om at implementere Challenge-
terapi som behandlingstilbud til patienter med psykose. Behandlingen er en evidensbaseret terapiform med brug af
virtual reality og fokus pa arbejdet med stemmer (5,5 mio. kr.).

Pargrende spiller en vaesentlig rolle for patienternes behandlingsforlgb. Samtidig kan det vaere en stor belastning at
vaere pargrende til en person med psykisk sygdom. For at styrke en helhedsorienteret indsats omkring patienten og
de pargrende, foreslas der ansat en parerendevejleder med en socialfaglig baggrund, som kan fungere som bin-
deled mellem psykiatrien, kommunale myndigheder og civilsamfundet gennem en fremskudt funktion i Psykiatri-
ens Hus (0,6 mio. kr.)

Region Nordjylland bidrager allerede med psykiatrisk radgivning, vejledning og sparring i kommunernes etablering
af det lettilgaengelige behandlingstilbud for barn og unge i psykisk mistrivsel, som er en central anbefaling i 10 ars
planen. Dette i et samarbejde mellem alle nordjyske kommuner og Psykiatrien gennem ”STIME - styrket tvaersek-
toriel indsats for barn og unges mentale sundhed” som metode og ramme herfor. 12026 seges STIME fuldt ud-
bygget i Region Nordjylland (2,9 mio. kr.).

Omraderne beskrives naermere i de folgende budgetbrikker 1.24, 1.25 og 1.26.

Markant lgft af de udgdende teams

Udgaende teams er en af de veaesentligste indsatser til at hjaelpe mennesker med svaere psykiske lidelser efter ud-
skrivelse og er dermed en afgerende faktor i forhold til at forebygge akutte genindlaeggelser. Kapaciteten skal loftes
markant i de tvaerfaglige regionale udgaende teams, der varetager psykiatrisk behandling, sa de patienter, der har
svaert ved at komme til psykiatrien, far et mere naert og malrettet tilbud, hvor psykiatrien kommer til dem.

Region Nordjylland tilfores ca. 0,5 mio. kr. i 2026 til loft af de udgdende teams. Midlerne kommer ovenpd ca. 6,2 mio.
kr., som tilferes omrddet i 2025.

En sikker og tryg psykiatri med mindre tvang

En sikker og tryg psykiatri for bade patienter, medarbejdere og parerende er afggrende for, at patienterne kan blive
medt med abenhed og fokus pa relationen i kontakten og kvaliteten i behandlingen.

Sundhedsstyrelse har med tidligere psykiatriaftale faet i opdrag at undersgge muligheden for at indfere alternative
og mindre indgribende tvangsformer end f.eks. baeltefikseringer. Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige opleeg
indfgres med aftalen en raekke nye og mindre indgribende former for tvang.

Der er i de senere ar er sket flere tragiske handelser i psykiatrien, som skaber utryghed blandt medpatienter og per-
sonale. Danske Regioner og Region Hovedstaden har i efteraret 2024 fremsat forslag til en raekke muligheder for at
styrke sikkerheden i psykiatrien gennem aendringer af psykiatriloven. Med aftalen er der enighed om at tilvejebringe
den lovmaessige hjemmel til bl.a. metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger, ambulatorier, akutmodtagelser
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Region Nordjylland tilferes ca. 2,6 mio. kr. i perioden 2026-2028 til implementering af tiltagene. Herefter falges der op
pd de lokale erfaringer.

Initiativer i praksissektoren:

Ny ret til hurtig behandling til unge med angst og depression

| dag tilbydes unge mellem 18 og 24 ar med let til moderat angst og depression vederlagsfri psykologbehandling
efter henvisning fra egen laege. Behandlingen varetages af privatpraktiserende psykologer med ydernummer.

Der ses imidlertid en lang ventetid til behandling, og mange unge risikerer at fa det vaerre, mens de venter. Det er
blevet vurderet, at det szerligt er angst og depression hos de 18-24-arige, der har presset den samlede kapacitet i
psykologordningen og skabt de lange ventelister. Pa denne baggrund overgar ansvaret for den vederlagsfri behand-
ling af de 18-24-arige fra psykologpraksis med ydernummer til regionerne. Region Nordjylland er i proces med at
afdaekke mulighederne for at etablere et vederlagsfrit psykologtilbud i eget regi.

Samtidig far de 18-24-arige med let til moderat angst og depression som noget nyt en ret til hurtig behandling. Hvis
regionen ikke kan tilbyde behandling inden for 30 dage, vil malgruppen fa ret til at modtage behandling hos et pri-

vat alternativ.

Pa baggrund af loveendring ivaerksaettes initiativet i 2026, hvor den nuvaerende overenskomst pa omradet skal gen-
forhandles.

Region Nordjylland tilfares ca. 9,6 mio. kr. i 2026 til etablering af et vederlagsfrit psykologtilbud i eget regi og nedbrin-
gelse af ventetiden til behandling.

Initiativer ved akut psykiatrisk behov:

National psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske behandlingstilbud

Med aftalen prioriteres midler til en ny psykiatrisk akuttelefon og samtidig styrkelse af de udgaende akutpsykiatri-
ske behandlingstilbud, som akuttelefonen kan visitere til. Dette giver patienter med akut behov for psykiatrisk
hjeelp hurtig, nem og lige adgang til et relevant akutpsykiatrisk tilbud og sikrer hgj faglig kvalitet i visitationen af
akutte psykiatriske problemstillinger.

Region Nordjylland tilferes ca. 4,0 mio. kr. i 2026 til etablering af en psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af de akutte
psykiatriske behandlingstilbud. Midlerne kommer ovenpd 12 mio. kr. afsat til omrddet i 2025.

1 2026 seges midlerne bl.a. anvendt til den pabegyndte implementering i AMK vagtcentral.
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Samlet overblik: Nye psykiatrimidler 2026, ”En staerkere psykiatri”

Budget 2026
Bedre hjzlp til ADHD og autisme 8,8 mio. kr.
Voksenpsykiatri: mere kapacitet og kortere ventetid 9,0 mio. kr.
Markant lgft af de udgdende teams 0,5 mio. kr.
En sikker og tryg psykiatri med mindre tvang 2,6 mio. kr.
Ny ret til hurtig behandling til unge med angst og de- 9,6 mio. kr.
pression
National psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte 4,0 mio. kr.
psykiatriske behandlingstilbud
lalt 34,5 mio. kr.

Midlerne afsat i aftalen om En steerkere Psykiatri” ggr det muligt at investere markant i det psykiatriske omrade i
2026 og i arene frem til gavn for de nordjyske patienter og bern og unge med psykisk mistrivsel. Saerskilt finansie-
ring fra psykiatriaftalen betyder samtidig, at raderummet fra @konomiaftalen kan anvendes til prioritering af det

gvrige nordjyske sundhedsvaesen.
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1.24 Voksenpsykiatri: styrkelse af psykoseomradet (OPUS) herunder udvi-
delse af malgruppen og Challenge

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Psykiatrien
Baggrund

OPUS er et 2-arigt specialiseret og individuelt tilpasset forlab til patienter i alderen 18-35 ar, der er nydiagnostice-
rede med skizofreni. OPUS tilbydes i dagi alle regionerne og blev opstartet i Region Nordjylland i 2012. Behandlin-
gen har positiv effekt og medfgrer faerre indlaeggelser.

OPUS-behandling:

- 2-drigt forlab: OPUS er et 2-arigt forleb; dvs. varighed er fra starten afgraenset. Hvis der fortsat er et psykia-
trisk behandlingsbehov efter 2 ar, henvises til evrigt tilbud i psykiatrien.

- Tveerfaglighed: Et OPUS-team skal have mindst 4 forskellige faggrupper involveret i behandling.

- Primaerbehandler: | OPUS tilknyttes alle patienter en primaerbehandler, der kan have forskellig faglig bag-
grund (fx psykolog, ergoterapeut, sygeplejerske, socialradgiver, fysioterapeut). Primaerbehandler har
ugentlige samtaler med patienten det ferste ar, herefter hver anden uge medmindre tilstanden der fortsat
er brug for hyppigere kontakt.

- Kontakt med pdrerende og primeersektor: Primaerbehandleren holder den rgde trdd i og har ogsa neer kon-
takt med pargrende samt sikrer samarbejde med primaersektor, uddannelsesforlgb og lign. Derudover har
OPUS gruppetilbud til parerende.

- Assertivt grundlag: OPUS arbejder assertivt - dvs. at patienter fx ikke bare afsluttes pga. udeblivelser, men
at vi aktivt forsgger at holde dem i behandling. Det indebzerer ogsa, at samtaler ofte foregdr som hjemme-
besag, hvis den unge har sveert ved at mgde i psykiatrien.

- Caseload i OPUS er lavt sammenholdt med andre psykiatriske tilbud. Hver primaerbehandler har i gennem-
snit 12 patienter i forleb af gangen. Et caseload inden for denne ramme muligger det opsegende arbejde,
fleksibiliteten ift. patienten, naer kontakt med de pararende m.v.

- Grupper: Standardgrupper i OPUS er fx psykoedukationsgrupper til patienter og pargrende, social feerdig-
hedstraening og flerfamiliegruppe. De fleste OPUS-teams har ogsa andre gruppetilbud, afhaengig af res-
sourcer og patienternes gnsker og behov. | Region Nordjylland tilbydes ligeledes traening af social kogni-
tion samt en terapeutisk gruppe.

| dag er der OPUS i alle regioner, men med forskelle inklusionskriterier, fx variation i aldersafgraensning, psykose-
afgraensning, afgraensning af varighed af medicinsk behandling, varighed af OPUS-forleb. Nogle regioner har fx in-
kluderet alle psykoser, nogle har haft et 3-arigt forleb og nogle har haft andre aldersgrzenser. Der har laenge veeret
et gnske om mere ensretning af tilbuddet og i 2023 deltog alle regioner i en tvaerregional arbejdsgruppe mhp. drof-
telse af, hvilke kriterier, der blev anbefalet.

Nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen

1 2024 udkom ny forlgbsbeskrivelse for voksne med psykoselidelser indeholdende en raekke nye anbefalinger:
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- Udvidelse af malgruppen til patienter med farste-episode psykose inde for hele psykosespektret (far af-
graenset til specifikke psykoseledelser).

- Ingen afgraensning af hvor lenge patienten ma have varet i medicinsk behandling for psykose (far
ikke laengere end 3 maneder).

- OPUS skali visse tilfaelde kunne tilbydes mere fleksibelt - f.eks. hvis personen er lidt over 35 ar, det ikke
er farste psykose-episode, men der vurderes at vaere et behov for OPUS eller hvis patienten tidligere har
faet OPUS-behandling, men uden optimal effekt - fx pga. leengerevarende indlaeggelser.

- Der etableres en telefonradgivning i alle regioner med fokus pa tidlig opsporing af psykose malrettet pa-
tienter, pargrende og fagprofessionelle.

Opdriftsforslag

12025 er der allerede foretaget en gradvis udvidelse af malgruppen. Derudover er varighed af antispykotisk behand-
ling afskaffet i hele regionen. Herudover er opstart af et tilbud om telefonradgivning pabegyndt.

Der sigtes mod, at Nordjylland pa sigt skal tilbyde OPUS-behandling efter anbefalingerne i Forlgbsbeskrivelser for
psykoselidelser i hele regionen.

Det estimeres, at endringer vil medfere en fordobling i antallet af patienter, der modtager OPUS behandling i Re-
gion Nordjylland (fra 100-120 til 200 - 240 patienter).

12026 s@ges tilbuddet udvidet til hele psykosespektret og hele regionen.
Konkret vil der veaere brug for fglgende opnormering (til 200-240 patienter arligt):

e Udvidelse af leegeressourcer, sa der som minimum er 2 speciallaeger (heraf en overlaege) og 1 yngre leege

e Ansettelse af 2 sygeplejersker

e Anseettelse af 2 psykologer

e Ansattelse af 1-3 primarbehandlere, hvor faglighed ikke er forhandsdefineret (f.eks. vaere sygepl., psyko-
log, ergoterapeut, specialpadagog, fysioterapeut mv.) 1 2026 vil der vaere behov for én ansattelse stigende
til 3 fra 2027.

Implementering af Challenge-terapi:

Som en del af forslaget om at styrke psykoseomradet indgar et forslag om at implementere Challenge-terapi som
behandlingstilbud til patienter med psykose. Behandlingen er en evidensbaseret, manualiseret terapiform med
brug af virtual reality og fokus pa arbejdet med stemmer.

Der er pavist effekt i forskning - dels i England med brug af computerteknologi i 2D, dels i det randomiserede forseg
Challenge, hvor Region Nordjylland var en af de deltagende regioner og involveret i opstart af initiativet til projek-
tet.

Challenge Virtual reality-assisteret terapi (forkortet Challenge VRT) tilbyder en ny mulighed for malrettet interven-
tion, og erfaringer fra andre regioner og lande peger pa positiv effekt pa symptomer og livskvalitet.

Forslaget indebeerer initial implementering i Aalborg, herunder uddannelse af personale, ansaettelse, udstyr, super-
vision og opfelgning.
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Opdriftsforslag:
Der vil veere behov for finansiering af personaleudgifter til terapi, kvalitetssikring af overgang fra forskning til klinik,
supervision og uddannelse af nye behandlere.

e Psykologlen til terapi
Der vil veere tale om frikab af 4-5 psykologer i hver 20-25% af deres stilling.
e Effektmaling ved leege/psykolog, i alt 3 timer pr. forlgb, estimeret kr. 200.000- arligt
e Eventuelle driftsudgifter: Support til HekaVR
e  Udgifter til uddannelse estimeret til kr. 30.000

Der er planlagt labende monitorering af ressourcebehov og effekt, med henblik pd mulig opskalering i efterfglgende
ar.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

Drift
OPUS
1 speciallzege 1,2 1,2 1,2 1,2
2 Sygeplejersker, erfarne 13 13 13 13
2 Psykologer, autoriserede 14 14 14 14
1-3 primaerbehandler, ikke defineret fag-

0,6 1,8 1,8 18
gruppe.
Challenge terapi 1,0 1,0 1,0 1,0
Samlet, prioriteringsforslag 5,5 6,7 6,7 6,7
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1.25 Udbygning af STIME

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Psykiatrien

Baggrund

Det er lovgivningsbestemt at regionerne skal bidrage med psykiatrisk radgivning, vejledning og sparring i kommu-
nernes etablering af det lettilgeengelige behandlingstilbud for barn og unge i psykisk mistrivsel, som er en central
anbefaling i 10 ars planen. Alle nordjyske kommuner har i den forbindelse gnsket at indga samarbejde med Psyki-
atrien omkring etablering af "STIME - styrket tvaersektoriel indsats for bern og unges mentale sundhed” som me-
tode og ramme herfor.

Implementeringen af STIME i Region Nordjylland er pabegyndt pa baggrund af politisk prioritering i Budget 2025,
hvor der blev udmgntet 1,85 mio. kr. til opstart af indsatsen. Der er ligeledes afsat nationale midler fra 10 arsplanen
tilindsatsen, ca. 1,2 mio. kr.

STIME er et helhedsorienteret koncept baseret pa manualiserede behandlingsforlgb og et taet tveersektorielt samar-
bejde (partnerskab), hvor kommunerne screener og varetager indsatsen, mens den regionale psykiatri bidrager
med specialiseret viden/radgivning, undervisning samt supervision af de kommunale behandlere.

Malgruppen er aldersgruppen 3-17 ar, der er i psykisk mistrivsel uden behov for at blive udredt eller behandlet i Psy-
kiatrien. Den tidlige og systematiske indsats er baseret pa forskellige symptomafhaengige spor - aktuelt 5 spor

De fem spor i STIME er hhv. "Uro/opmaerksomhed/impulsivitet”, "Nar bekymring og tristhed fylder for meget”, "Nar
sveere folelser fgrer til selvskade”, ”Nar tanker om krop og mad fylder for meget” samt "Nar gentagne tanker og
handlinger tager styringen”.

| Region Nordjylland er de to spor ”Nar uro, impulsivitet og opmarksomhed er en udfordring” og "Nar bekymring
eller tristhed fylder for meget” igangsat i 2025, og et 3. spor er forberedt til igangsaettelse, og der forventes igangsat
kommunal uddannelse i 2. halvar af 2025 under forudsaetning af yderligere prioritering i Budget 2026. Der er tale om
sporet ”Nar sveere fglelser ferer til selvskade”.

Opdriftsforslag

For at sikre den gradvise og fortsatte implementering af de avrige spor i STIME, frem til fuld udbygning, er det ned-
vendigt at tilfere yderligere ressourcer til indsatsen. Der stilles derfor forslag om politisk prioritering af restfinansie-
ring svarende til 2,9 mio. kr. permanent. Ved denne finansiering vil der vaere tale om en fuld udbygning af STIME i
Region Nordjylland.

gkonomi
Finansieringsbehov ved fuld udbygning af STIME i Region Nordjylland estimeres til 2,9 mio. kr. permanent.
Udgift (mio.kr) Eksisterende finansie- |Behov for restfinansie-
Fuld udrulning ring til STIME ring
STIME i Region Nordjylland 5,9 3,05
v/10 kommuner
Behov for regional finansiering (fra- 4,7 1,85 2,85
trukket national finansiering)

Der er aktuelt afsat 3,05 mio. kr. til STIME i regionen. Midlerne udggres af 1,2 mio.kr. fra den nationale aftale om ”10-
arsplan for psykiatri og mental sundhed” (lettilgeengelige tilbud) samt 1,85 mio. kr. fra den politiske prioritering i
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Budget 2025. De 3,05 mio. finansierer etableringen af to fulde spor og delvist et tredje spor. For at sikre fuld udrul-
ning af STIME i regionen udestar et behov for restfinansiering pa 2,9 mio.kr.

Udgifterne til restfinansiering deekker bade klinisk personale, ift. varetagelse af uddannelse, supervision og radgiv-
ning (inkl. lebende brush up), samt administration, herunder drift af det tvaersektorielle partnerskab omkring STIME
med kommunerne.

For at sikre den fulde implementering af STIME sporene, er der behov for at anszette yderligere 3 psykologer, som
skal varetage uddannelse, supervision og radgivning i relation til STIME. Vejledende udgift til en psykolog med rette
kompetenceniveau estimeres til 0,85 mio. kr. Anszttelsen af tre psykologer forventes at fa helarseffekt i 2026. @v-
rige udgifter er knyttet til lsbende administration og systemforvaltning.

Udgifterne til fuld udrulning af STIME er estimeret pa baggrund af sammenligning med gkonomi til drift af STIME i
Region Hovedstaden samt Region Sjzelland. Der er i estimeringerne taget hajde for at der i Region Nordjylland ikke

er tilsvarende udviklingsopgave som har veeret tilfaeldet for Region Hovedstaden.

Behovet for restfinansiering er tidligere fremlagt politisk hhv. i forhandlingskataloget afsnit 1.2 fra budgetforligs-
droftelserne for Budget 2025 samt for Psykiatri- og Socialudvalget, maj 2023.

)
2,9 2,9 2,9 2,9

Eventuelle etableringsudgifter (fx vedr. an-
laeg)

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.

Drift

Samlet, prioriteringsforslag 2,9 2,9 2,9 2,9
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1.26 Parerendevejleder med fremskudt funktion i Psykiatriens Hus

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Psykiatrien

Baggrund

At vaere pargrende til en person med psykisk sygdom er ofte en stor belastning. Mange oplever et uoverskueligt sy-
stem, hvor det kan veere sveert at finde den rette hjzelp. Der er derfor behov for en dedikeret pararendevejleder med
socialfaglig baggrund, der kan guide, statte og sikre, at pararende far adgang til relevante tilbud. En parerendevej-
leder vil kunne yde statte pa flere centrale omrader: Heri indgar stillingtagen til falgende:

Lovgivning og rettigheder: Mange pararende kender ikke deres rettigheder eller ved, hvor de kan fa hjaelp. En vej-
leder med indsigt i lovgivningen kan:

- Radgive om orlovsordninger, sygedagpenge, aflastningstilbud og bisiddermuligheder.

- Hjaelpe pargrende med at forsta og navigere i det offentlige system, herunder i dialogen med kommuner og regio-
ner.

- Statte pargrende i forhold til arbejdsmarkedet, fx ved fleksible arbejdslasninger og sociale ydelser.

Civilsamfundets ressourcer og brobygning: Der findes mange stattetilbud uden for det offentlige system, som
pargrende kan have stor gavn af.

En paregrendevejleder kan:

- Skabe forbindelse til organisationer som Bedre Psykiatri, SIND Pargrende og Frivilligcentre.

- Henvise pargrende til netvaerksgrupper, radgivningstilbud og kurser.

- Sikre, at parerende far adgang til sociale feellesskaber, der kan forebygge ensomhed og mistrivsel.
Samarbejde med sundheds- og socialsektoren: Pargrende spiller en afgerende rolle i den psykisk syges liv, men
bliver ofte overset i behandlingssystemet. En vejleder kan:

- Hjaelpe pargrende med at forstd psykiatriens strukturer og behandlingsmuligheder.

- Understatte kommunikationen mellem parerende og sundhedspersonale.

- Styrke pargrendes inddragelse i behandlingsforlgb, sa de kan bidrage positivt.

Stotte i hverdagen:

Mange pargrende oplever, at deres egen trivsel forringes, og at de star alene med praktiske og folelsesmaessige ud-
fordringer. En vejleder kan:

- Radgive om gkonomiske, sociale og arbejdsmaessige konsekvenser af pargrenderollen.
- Vejlede om stresshandtering og forebyggelse af udbraendthed.
- Stotte pargrende i at finde den rette balance mellem at hjalpe den syge og passe pa sig selv.

Indsats for bern som parerende: Barn, der vokser op med en psykisk syg foraelder eller saskende, har searlige be-
hov.

En pargrendevejleder kan

- Styrke den tidlige opsporing og forebyggelse i forhold til bgrn som parerende
- Koordinere og fglge op pa initiativer som ’Sperg til Barnene’ og Center for pargrende -Team bgrn
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Ved at ansette en pargrendevejleder med en socialfaglig baggrund sikres en sammenhangende og malrettet ind-
sats. En sadan medarbejder kan fungere som bindeled mellem psykiatrien, kommunale myndigheder og civilsam-
fundet og dermed styrke den samlede indsats for pargrende.

Forankring i Center for Pargrende

For at sikre en effektiv integration og udnyttelse af paregrendevejlederens kompetencer anbefales det, at stillingen
forankres i Center for Pargrende, men med en fremskudt funktion i Psykiatriens Hus, hvor pargrende kan komme
ind ’fra gaden’.

Dette vil muliggare:
- Tveerfagligt samarbejde: Sikre teet koordinering med andre faggrupper inden for psykiatrien foren hel-
hedsorienteret tilgang til patient- og parerendestotte.
- Kompetenceudvikling: Gare det muligt for vejlederen kontinuerligt at opdatere sin viden og dele erfaringer
med kolleger for at tilbyde den bedst mulige statte.
- Centraliseret ressourcecenter: Tilbyde pargrende én indgang til stette og vejledning, hvilket gor det lettere
for dem at finde den hjzelp, de har brug for.

Aalborg kommune har pr. 1. marts 2025 ansat en pargrendevejleder 20 t/u i Psykiatriens Hus. Det vil vaere oplagt at
der skabes et teet samarbejde med denne medarbejder med henblik pa at skabe synergi.

Gkonomi
@Pkonomi: Ansaettelsen af en pargrendevejleder med en socialfaglig baggrund - fx en erfaren socialradgiver. Lenud-
gifterne beleber sig til ca. 600.000 kr. arligt.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

Drift

Samlet, prioriteringsforslag 0,6 0,6 0,6 0,6
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Udvikling og digitalisering

1.27
1.28
1.29

Budget 2026 (mio. kr.)

Region Nordjyllands investeringsramme til digitaliserings- og ud-

viklingsindsatser 2026 0 0
Cyber- og informationssikkerhed 3 5
@gede driftsudgifter og kapacitetsbehov som folge af digitalisering 10,2 10,2
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1.27 Region Nordjyllands investeringsramme til digitaliserings- og udviklings-
indsatser 2026

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Hospitaler og virksomheder

Status: Digitalisering og IT gennemfarer arligt en raekke udviklingsinitiativer pa vegne af regionens hospitaler og virk-
somheder. Investeringsrammen har de seneste ar udgjort 42,6 mio. kr. arligt og fastholdes pa samme niveau i 2026.

Investeringsrammen administrerer en bred vifte af forpligtende aftaler og er fortsat opdelt i tre strategiske indsats-
omrader: Nationale - og Fallesregionale indsatser, Det Vestdanske IT-Samarbejde (VIS) og Lokale digitaliseringsind-
satser.

1) Nationale og fallesregionale digitaliseringsinitiativer

Region Nordjyllands samlede finansieringsbidrag til nationale og feellesregionale digitaliseringsinitiativer udger ca.
11,6 mio. kr. i 2026, svarende til ca. 10 % af de samlede investeringer. Midlerne daekker en raekke strategiske initiati-
ver, som gennemfgres i taet samarbejde med de gvrige regioner.

Blandt de prioriterede indsatser for 2026 er etablering af et feelles blodbank- og immunologisystem, opgradering af
sygehusapotekernes ApoVision-system og implementering af den nye Praehospitale Patientjournal (PPJ). Derudover
videreudvikles Patologi- og Genetikdatabasen (PGDB-2), med fokus pa integrationer og hjemmetest ved livmoder-
halskraeftscreening, ligesom der investeres i anskaffelsen af en ny Dansk Patientsikkerhedsdatabase (UTH-databa-
sen). Langt de fleste indsatser bygger pa tidligere nationale og feellesregionale beslutninger.

Overblik over nationale og feellesregionale digitaliseringsindsatser i investeringspuljen i 2026

Nationale og faellesregionale digitaliseringsinitiativer

KIIT/Blodbank | Regionerne etablerer et fzelles it-system til klinisk immunologi for at styrke da-
tadeling, age kvaliteten i patientbehandlingen og forbedre servicen for bloddonorer. Systemet

. ) - o . . . . 2,75
implementeres som én samlet lasning pa tvaers af regionerne. Region Nordjyllands andel af inve-
steringen udger 1,6 mio. kr. samt udgifter til egne integrationer, hardware og projektledelse.
Opgradering af Apovision | ApoVision, som anvendes af alle sygehusapotekerne i de fem regio-
ner,
2,70

opgraderes inden 2027, da den nuvaerende tekniske platform (NAV17) ikke leengere supporteres.
Opgraderingen gennemfares som en faellesregional indsats.

Ny Prahospital patientjournal | Den nye PPJ bestdr af en mobil lasning til praehospitale enhe-
der og en central lgsning til brug pa hospitalerne. Investeringen daekker Region Nordjyllands bi- 1,40
drag til den fzelles lasning samt lokal integration og etablering af et kontrolrum.

Pato og genetikdatabase (PGDB-2) | Patologi- og Genetikdatabanken erstatter den nuvaerende
patologidatabank og sikrer overblik over patologiske og genetiske provesvar. Systemet skal ud-

. . . L - o 1,20
vikles, tilpasses og implementeres med nedvendige integrationer. 1 2026 er fokus pa selvopsam-
lende prover og hjemmetest ved livmoderhalskraeft-screening samt lokale integrationer.
Dansk Patientsikkerhedsdatabase | UTH-databasen er den nationale lgsning til rapportering og 120

sagsbehandling af utilsigtede haendelser. | 2025 overtager regionerne ansvaret, da den
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nuvaerende lgsning er foraeldet og udfases i 2027. Investeringen i 2026 gar til anskaffelse af en ny
platform.

Telesar | Telesdr understetter det tvaersektorielle samarbejde om sarbehandling ved at mulig-
gare billeddeling og faglig sparring mellem kommune og hospital. Lasningen anvendes af sar- og

hjemmesygeplejersker, som far vurdering og tilbagemelding fra specialister. | 2025 gennemfgres 1,00
udbud, og midlerne i 2026 gar til udvikling og implementering af en ny lgsning.

Sundhedsjournal 5 (videreudvikling) | 1 2026 videreudvikles Sundhedsjournalen med fokus pa

feelles adgang til data og digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet. Midlerne anvendes til at afslutte 0.4

Sundhedsjournal 4 og igangsaette naeste fase, Sundhedsjournal 5, som skal forbedre brugerople-
velsen og styrke datatilgaengeligheden.

Det felles invitationsmodul vedr. tarmscreening (AIM) | IAM-modulet bruges i det nationale
screeningsprogram for tarmkraeft og driftes af Region Nordjylland. Den nuvzerende aftale med 0,25
leverandgren lgber i to ar fra 2025, men er relativt dyr. Derfor arbejdes der i 2026 videre med en
markedsanalyse for at undersgge mulige, mere omkostningseffektive alternativer.

IBl-udbud (Interregionalt Billedindeks) | Der er et stort nske om at styrke billeddeling pa tveers
af sektorer i sundhedsvaesenet. En analyse af fremtidens billeddeling gennemfares med fokus pa
tekniske og organisatoriske lgsninger, der kan sikre sikker og effektiv udveksling af billeddiagno-
stiske data.

0,25

Al-tolkelgsning | Lasningen skal styrke kommunikation mellem sundhedspersonale og patienter
med begraensede danskkundskaber gennem praecis, Al-baseret oversaettelse. | 2025 anvendes
midlerne til at analysere mulige lgsninger, herunder integration med eksisterende systemer og 0,2
hensyn til databeskyttelse. Malet er gget effektivitet i patientbehandlingen og reduceret ventetid
pa tolkning.

Digital hudkraftdiagnostik | Projektet er en del af 10-arsplanen for automatisering og ny tekno-
logi. Lasningen skal forbedre diagnostikken af hudkraeft og styrke samarbejdet mellem regioner,

kommuner og praksissektoren. Midlerne i 2026 daekker Region Nordjyllands andel af projektets 0.1
gennemfgrelse og skal understgtte implementeringen af en faelles tvaersektoriel lasning.

Fuldmagter og digitalt samtykke | | 2026 videreudvikles og udbredes Digital Fuldmagt for at

gore det lettere for borgere at fa hjeelp til digitale selvbetjeningslasninger. Indsatsen omfatter 0.1

tilpasning ogimplementering pa tvaers af myndigheder samt etablering af en ny generalfuldmagt,
der daekker bade offentlige og tilsluttede private lgsninger.

3) Digitaliseringsinitiativer i regi af VIS-samarbejdet

Den fzelles elektroniske patientjournal (EPJ) danner grundlag for Det Vestdanske IT-Samarbejde (VIS), hvor Region
Nordjylland sammen med Region Midtjylland og Region Syddanmark udvikler og samfinansierer nye lasninger til
EPJ’en. Hvor Region Nordjylland tidligere enefinansierede den oprindelige lasning, deles omkostningerne nu, og re-
gionens andel udger 20 %. | 2026 bidrager Region Nordjylland med 9,0 mio. kr. til digitaliseringsinitiativer i regi af VIS.

Overblik over digitaliseringsindsatser i regi af VIS-samarbejdet i 2026

Vest dansk IT-samarbejde (VIS)

Ramme til faellesudvikling af EPJ i VIS-regi | De tre VIS-regioner samarbejder om videreudvik- 9,00
ling og forvaltning af EPJ gennem sambestilling, hvor kliniske behov balanceres med nationale
krav. | 2026 prioriteres udvikling af funktioner, der styrker det daglige kliniske arbejde, herunder
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ny FMK-funktionalitet (version 1.6.0), forbedret opgavehandtering og Graviditetsmappe v.3. Der-
udover er der fokus pa forbedret overblik og arbejdsgange, baseret pa gnsker fra brugere i VIS-
regionerne.

4) Lokale digitaliseringsinitiativer

De lokale initiativer udger fortsat ca. halvdelen af investeringsrammen i 2026. | 2026 viderefgres de flerdrige strategi-
ske satsninger, herunder digital patologi og digitalisering af anzestesi- og intensivomradet, som skal styrke det klini-
ske arbejde og effektivisere arbejdsgangene. Samtidig afprgves nye arbejdskraftbesparende Al-lgsninger pa hospita-
lerne til understottelse og automatisering af kliniske og administrative opgaver.

Understgttelsen af Hospitalsbyen intensiveres i takt med den forestaende udflytning, og der iveerksaettes en malret-
tet indsats for at optimere logistikken pa operationsomradet. Endelig fortsaetter videreudviklingen af borgerplatfor-
men ’Mine Aftaler’ med fokus pa at forbedre patienternes digitale kontakt med hospitalerne, herunder adgang til
relevant information og nemmere brug af videokonsultationer.

Overblik over Region Nordjyllands lokale digitaliseringsindsatser i 2026

Region Nordjyllands lokale digitaliseringsindsatser

Digital Patologi | 1 2025 er der indgdet aftale om en ny lasning til digital patologi, og anskaffelsen 10,50
af glasscannere til at digitalisere vaevspraver er igangsat. Indsatsen forlgber planmaessigt.
It-understettelse af Intensiv- og anaestesiomradet | | 2025 gennemfares et udbud af et IT-sy-
stem, der skal digitalisere anaestesi- og intensivomradet. Systemet skal implementeres i forbin-
delse med udflytningen til Hospitalsbyen og herefter i resten af regionen.
Digitaliseringsprojekter i Hospitalsbyen | For at sikre en effektiv overgang til de nye faciliteter 4,8
afsaettes midler til at styrke program- og projektledelse, herunder leveranderunderstgottelse og
digital infrastruktur. Den hgje kompleksitet kraever taet koordination og forberedelse.
Videreudvikling af Borgerplatform | Region Nordjylland videreudvikler Borgerplatformen for at
imgdekomme behovet for aget laegefagligt behandlingsansvar og styrket tveersektoriel kommu-
nikation. Platformen omfatter bl.a. videolgsning, patientdialog og aktivitetsoversigt for patienter 3,50
i forleb. Udviklingen sker frem til 2027 i henhold til kontrakten med leverandgren.
Afpravning af arbejdskraftbesparende Al-lasninger til hospitalerne | Der er stor efterspargsel 2,00
pa arbejdskraftbesparende Al-lgsninger i klinisk drift. | 2026 investeres der i afprgvning af nye,
godkendte lgsninger med potentiale for hurtig implementering.

Funktionalitet til forberedelses- og opvagningsomradet i Hospitalsbyen | Der er behov for ny 0,75
planlaegnings- og overbliksfunktionalitet til forberedelses- og opvagningsomradet i Hospitals-
byen mhp. at understette en optimal udnyttelse af ressourcer og kapacitet.

Roadmap OneSystem | OneSystem er Region Nordjyllands centrale system til bruger- og ret- 0,50
tighedsstyring. | 2025-2026 pabegyndes en teknisk og organisatorisk opgradering, der skal ege
automatisering, reducere manuelle opgaver og styrke it-sikkerheden.

De lgbende driftsgevinster ved eget digitalisering og implementering af ny teknologi tilfalder hospitaler og virksom-
heder. Gevinsterne skal ses i sammenhang til den politisk fastlagte omprioritering i budget 2025 samt
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forventningerne om yderligere udgiftsreduktioner i 2026. Nogle initiativer bidrager gradvist - ?’mange bakke sma” -
mens andre rummer starre potentiale, der kan realiseres og kapitaliseres.

Bkonomisk konsekvens:
Regionens faelles ramme til investering i digitalisering og udviklingen har de seneste ar udgjort 42,6 mio. kr. og fast-
holdes pa dette niveau i 2026.

Erfaringen viser, at op mod 20 % af udviklings- og anskaffelsessummen efterfglgende bindes i arlige driftsudgifter til
licenser, serviceaftaler, tilpasninger, fejlrettelser samt opbevaring og sikring af gget datamaengde. For at kunne fast-
holde den nuvaerende investeringsramme - og dermed regionens digitaliseringskraft - skal der imgdeses en eget
driftsudgift i budget 2027 som folge af investeringerne i 2026.

De konkrete driftsudgifter kendes farst ved kontraktindgéelse for de enkelte projekter og vil blive preeciseret ved
budgetleegningen for 2027. Med baggrund i tidligere ars erfaringer estimeres det forelgbigt, at de afledte driftsudgif-
ter vil udgere ca. 8,5 mio. kr. fra 2027 og frem.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2025; mio. kr.)

206 | 2007 | 2028 | Permanent _

Drift 8,5 8,5 8,5
Eventuelle anlaegsudgifter (fx vedr. an-

leg)

Samlet, prioriteringsforslag 8,5 8,5 8,5

Budget 2026 Budgetkatalog 79



1.28 Cyber- og informationssikkerhed

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Region Nordjylland

Baggrund: Cyber- og Informationssikkerhed befinder sig i en kompleks virkelighed praeget af en hastig teknologisk
udvikling, blandt andet inden for kunstig intelligens, som giver nye muligheder, men ogsa skeaerpede krav til juridi-
ske rammer og tekniske lgsninger. Samtidig opleves et stigende krav til compliance fra EU-lovgivning og et stat sti-
gende trusselsniveau. Trusselsvurderingen fra Center for Cybersikkerhed kombineret med den nyligt udgivne gene-
relle trusselvurdering fra Forsvarets Efterretningstjeneste understreger, at cybertruslen fortsat er en af de mest al-
vorlige udfordringer for sundhedssektoren og dermed ogsa for Region Nordjylland.

Rigsrevisionen har i 2024 foretaget en undersggelse af, om regionerne i tilstraekkeligt omfang beskytter sundheds-
data i hospitalsvaesenet mod cyberangreb. Vurderingen er, at regionerne har gjort en stor indsats for at forhindre, at
hackere kan opna adgang til sundhedsdata, men at databeskyttelsen ikke er helt tilfredsstillende endnu.

Det er forventningen, at Danske Regioner i 2026 vil @ge regionernes faelles malestok for cybersikkerhedsniveauet i
regionerne. Det nuvaerende mal er fastsat til en CIS18 malscore pa 3,5. Region Nordjyllands seneste maling i 2024
viste en score pa 3,38, hvormed regionen er teet pa at opfylde malet.

Der er behov for yderligere investeringer i cyber- og informationssikkerhed for vedvarende at kunne beskytte regio-
nen mod cyberkriminalitet og imgdekomme vurderingskrav fra Rigsrevisionen og indfri den faellesregionale mal-
saetning for sikkerhedsniveau.

Status: Regionens Security Operations Center (SOC) har fokus pa overvagning, detektering og handtering af sikker-
hedshaendelser. SOC arbejder malrettet med at styrke regionens evne til at handtere avancerede cybertrusler og sikre
en stabil drift af alle regionens systemer. Indsatsen omfatter blandt andet et effektivt reaktionsberedskab og over-
holdelse af lovgivning som GDPR.

For atimedega det stigende trusselsbillede er der behov for at styrke SOC’en og regionens cybersikkerhed. Det om-
fatter bl.a. initiativer, der sikrer, at regionen bliver bedre til at analysere og reagere pa cybertrusler, samt far bedre
muligheder for at holde regionens IT-Infrastruktur opdateret. Der er i hgj grad tale om regionale personaleressour-
cer, da tilkeb af sikkerhedsydelser ved ekstern leverander er betydelig dyrere.

Det samlede finansieringsbehov er vurderet til 3-5 mio. kr. og omfatter falgende indsatser:

*  Trussels- og sarbarhedsstyring (0,6 mio. kr.): Flere og mere avancerede cybertrusler kraever ggede ressour-
cer til at analysere og reagere rettidigt

+ Opdatering af IT-Infrastruktur og forbedret sikkerhedsarkitektur (1,2 mio. kr.): Muligger hurtigere imple-
mentering af kritiske sikkerhedsopdateringer og eger beskyttelsen af regionens interne systemer, herunder
brugerstyring og sikkerhedsscreening.

+  Sikring af eksternt vendte systemer og strammere adgangskontrol (2,6 mio. kr.): Regionen oplever et mar-
kant stigende antal angreb pa systemer, der er tilgaengelige fra internettet. | januar blev der afvaerget 62 mio.
cyberangreb pa blot 2 dage. Der er behov for gget kontrol og styring, seerligt ift. IT-brugere med szerlige ret-
tigheder og adgange til kritiske systemer.

+  Automatisering af brugerstyringssystem (0,6 mio. kr.): Videreudvikling af systemer, der sikrer korrekt hand-
tering af brugerrettigheder, licenser og lovkrav, samtidig med at risikoen for menneskelige fejl reduceres.

Nyt net- og informationssikkerhedsdirektiv fra EU
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Ministeriet for Samfundssikkerhed og Beredskab har sendt et nyt lovforslag om cybersikkerhed (NIS2) i skonomisk
hering. Loven skal implementere EU’s NIS2-direktiv, der stiller betydelige krav til regionerne. Direktivet palaegger
regionerne at indfgre tekniske, operationelle og organisatoriske foranstaltninger for at beskytte net- og informati-
onssystemer samt at underrette relevante myndigheder om vaesentlige handelser inden for 24 timer.

NIS2-direktivet skal veere implementeret i dansk lovgivning senest juli 2025. De gkonomiske konsekvenser for regio-
nerne er estimeret til 63-100 mio. kr. arligt, svarende til ca. 6,3-10 mio. kr. for Region Nordjylland. Heri er ikke ind-
regnet medicotekniske og loT-relaterede udgifter, der ma forventes at komme senere. Danske Regioner og ministe-
riet forhandler frem til maj 2025 om DUT-kompensation til at deekke udgifterne. DIT forudsaetter pa nuvaerende
tidspunkt, at regionerne vil blive DUT-kompenseret.

gkonomisk konsekvens: Det samlede finansieringsbehov til at styrke regionens veern mod cyberkriminalitet er
vurderet til 3-5 mio. kr. permanent fra 2026 afhaengig af ambitionsniveau og risikovillighed. Udgifter relateret til im-
plementering af NIS2 er jkke medtaget i prioriteringsforslaget. Hvis regionen - mod forventning - ikke tilfgres DUT-
kompensation for NIS2, vil det medfare et yderligere finansieringsbehouv til cyber- og informationssikkerhed.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2025; mio. kr.)

s s s ermanent

Drift 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0
Eventuelle anlaegsudgifter (fx vedr. an-

l2eg)

Samlet, prioriteringsforslag 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0 3,0-5,0
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1.29 @gede driftsudgifter og kapacitetshehov som folge af digitalisering

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Digitalisering og IT

Baggrund: For at styrke behandlingskvaliteten, effektivisere arbejdsgange for det sundhedsfaglige personale og
sikre overholdelse af geeldende lovgivning, videreudvikles og opgraderes regionens it-systemer lgbende - samtidig
med at nye systemer tages i brug. Arbejdet sker i taet samarbejde med regionens systemleverandgrer og medferer
udgifter til dels engangsanskaffelsen (indgar i regionens investeringsramme til digitalisering og udvikling) og efter-
folgende faste, arlige udgifter til service- og vedligehold i henhold til leverandgrkontakterne.

Erfaringen viser, at op mod 20 % af udviklings- og anskaffelsessummen efterfalgende bindes i arlige driftsudgifter til
licenser, serviceaftaler, tilpasninger, fejlrettelser samt opbevaring og sikring af data.

Opdriftsforslag: | 2026 forventes den fortsatte digitalisering af sundhedsvaesenet i Region Nordjylland at medfgrer
afledte driftsudgifter for samlet set ca. 10 mio. kr. Opdriften er kort beskrevet i nedenstaende tabel.

Driftsudgifter afledt af tidligere ars digitaliserings- og udviklingsinitiativer

Digital Patologi | | 2025 har regionen igangsat en omfattende digitalisering af patologiomradet.
Der er indgaet en ny aftale om software til digital patologi, og der er foretaget investeringer i nye
arbejdsstationer og glasscannere til digitalisering af vaevsprgver. Digitaliseringen medfarer arlige
udgifter til software, infrastruktur, serviceaftaler og forvaltning.

2,95

Clinical Tasking | En app-baseret lasning, der understatter effektiv og sikker opgavehandtering
samt realtidskommunikation mellem sundhedspersonale. Lgsningen er implementeret blandt
leeger i Akutmodtagelsen i Aalborg, og en udrulning til regionshospitalet er under forberedelse.
Opdriften er leverandgrudgifter til drift og vedligehold af lasningen.

0,65

Videreudvikling af NordEPJ | 1 2025 implementeres ny EPJ-funktionalitet, der forbedrer arbejds-
gange, f.eks. opgaveoverblik, ambulante oversigter og blodprevebestilling. Der investeres ogsa i
opfyldelse af nationale krav som udfasning af SHAK-koder, digital Graviditetsmappe og opdate- 1,88
ring af MedCom-standarder. Samtidig anskaffes Axon - et integrationsvaerktej, der sikrer struktu-
reret dataudveksling mellem hospitaler, praksis og kommuner og styrker sammenhangende pa-

tientforlgb. De afledte leveranderudgifter deekker arlig service og vedligehold.

Billeddokumentation | 1 2025 etableres en generisk basislgsning til klinisk billeddokumentation,
som ger det muligt for afdelinger at optage, lagre og genfinde billeder med henblik pa at under- 141
stotte behandlingen. Opdriften daekker drift og vedligehold af integrationer til gvrige systemer ’

samt licenser til bade lgsningen og viewer.

Digital arkiv lesning | | 2025 opgraderes regionens arkivlgsning. Seerligt implementeringen af
digital patologi medfgrer en vaesentlig stigning i datamaengden, som skal opbevares i op til 5 ar. 0,71
Det medferer yderligere skonomiske forpligtelser til leverandgren til licensvedligehold.

MineAftaler | Regionens borgervendte platform ”"MineAftaler” er fortsat under implementering
og videreudvikling i 2025, hvilket afstedkommer ggede udgifter til leverandgren til service og ved- 0,33
ligehold.

Det parakliniske og logistiske omrade | | 2025 vil der blive gennemfert systemforbedringer in-
den for det parakliniske og logistiske omrade. Forbedringerne omfatter opgradering af systemer 0.30
og processer, hvilket vil medfere ggede vedligeholdelsesudgifter, herunder for de softwarekom- ’

ponenter der er nadvendige for at understotte driften af Hospitalsbyen.
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Kritisk infrastruktur | Regionen driver en databaseplatform, hvor bl.a. regionens mest kritiske
systemer inden for laboratorieomradet og diagnostikken er placeret. Platformen sikrer handte-
ring af laboratorieresultater og diagnostiske analyser og er afgerende for hurtig og preecis diag- 0,60
nosticering. Det er en kompleks proces at opdatere, vedligeholde og videreudvikle platformen,
hvorfor der er behov for dedikerede ressourcer til at varetage opgaven.

Data back-up | | takt med at anvendelsen af regionens it-systemer gges, genereres der mere data,
som skal sikkerhedskopieres for at sikre en stabil drift og mulighed for gendannelse af data efter 0,70
eventuelle serviceafbrydelser. Derfor stiger regionens leverandgrudgifter til back-up lebende.

IT set-up i DPV | Det praehospitale omrade har over den seneste arraekke udviklet sig markant pa
en lang raekke forskellige parametre, herunder etablering af regional drift af ambulancetjeneste
og gvrige preehospitale enheder samt regional varetagelse af teknisk disponering af praehospitale
ressourcer pa AMK-vagtcentral. Denne udvikling medfarer starre krav til understottelse af de IT-
systemer, der anvendes pa det praehospitale omrade. Der er behov for opnormering med 1 IT-
konsulent til at varetage IT-forvalter rollen for IT-systemer til DPV.

0,70

Udgiftsreducerende tiltag

Digitalisering og IT har vedvarende fokus pa at optimere it-driften og fastholde driftsudgifterne pa et minimum. En
vaesentlig del af DIT’s udgifter er knyttet til eksterne leverandgrer, hvorfor der er en skeaerpet opmaerksom pa strate-
gisk forvaltning af licenser og kontrakter. Der arbejdes kontinuerligt med at forhandle bedre vilkar og tilpasse kon-
trakterne i forhold til bade nuvaerende behov og fremtidige mal.

1 2024/2025 er der gennemfart flere starre udbud, hvor det er lykkedes at begraense de forventede merudgifter. For-
handlings- og udbudsprocesserne straekker sig typisk over 9-12 maneder.

Et konkret eksempel er Citrix-udbuddet i juni 2024, hvor leveranderen varslede markante prisstigninger som falge
af nye licensregler. | stedet for at acceptere stigningerne, blev tre aftaler, der udleb i 2025, fornyer allerede i 2024.
Dette gjorde det muligt at udnytte de nye licensregler optimalt og fastholde de eksisterende priser de naeste fire ar.

| oktober 2024 blev der gennemfert et starre netvaerksudbud, hvor alle aftaler vedrgrende softwarelicenser og ser-
vice til netvaerk blev samlet i én faelles aftale for de naeste fem ar. Dette har resulteret i en besparelse pa cirka 10
mio. kr. kroner i aftaleperioden.

Et andet eksempel er den fzellesregionale aftale om Microsoft-licenser, som blev forhandlet i marts 2025. Trods le-
verandgrens varslede prisstigninger pa 20-25%, lykkedes det at reducere regionens licensportefglje til et minimum
og udnytte alle muligheder i den nye teknologi og licensstyring. Med den nye aftale blev prisstigningen begraenset
til 2%.

@konomisk konsekvens:

Det er vaesentligt at bemaerke, at der er tale om nedvendige og uomgeengelige udgifter afledt af eget udvikling og
digitalisering med baggrund i tidligere ars beslutninger og prioriteringer. Opdriften er relateret til eksisterende sy-
stemer og nye systemer, der allerede er pa vej i drift.

Samlet set udger den afledt opdrift i alt ca. 10 mio. kr. i 2026.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2025; mio. kr.)

206 | 207 | 2028 | Permanent

Drift 10,2 10,2 10,2 10,2
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Eventuelle anleegsudgifter (fx vedr. an-
leeg)

Samlet, prioriteringsforslag

10,2

10,2

10,2

10,2
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Grgnne hospitaler og sundhedsinnovation

| forbindelse med gkonomiaftalen for 2026 er Regeringen og Danske Regioner enige om at prioritere i alt 60 mio. kr.
til left af sundhedsinnovation og grenne hospitaler, som i forbindelse med sundhedsreformen overgar til drift pa
sundhedsomradet.

For Region Nordjylland betyder dette, at der i 2026 tilfgres 6,2 mio. kr. gremzerket til arbejdet med grenne hospita-
ler og sundhedsinnovation.

De to udvalg pa det regionale udviklingsomrade (KMB og RUI) har i den forbindelse drgftet den samlede opgaveva-
retagelse indenfor de to omrader og indstiller, at midlerne gremaerkes til hhv. videreferelse og udbygning af ordnin-
gen for baeredygtighedskonsulenter pa hospitaler, delfinansiering af basisbevillingen til Innovationsklinikken samt
delfinansiering af sundhedsinnovationspuljen.

Herudover laegges der op til, at der pa anleegsomradet prioriteres midler til en investeringspulje, som bade rummer
mulighed for ansegning om finansiering til klimatiltag (tidligere klimaansegningspulje), sundhedsinnovationspro-
jekter og en raekke strategiske indsatser.

Budget 2026 (mio. kr.)
1.30 Grgn omstilling i Region Nordjylland 2,4 2,4
1.31 Basisfinansiering af Innovationsklinikken og sundhedsinnovationspuljen 3,8 3,8
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1.30 Gron omstilling i Region Nordjylland

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Fellesomradet og hospitaler

Baggrund

Region Nordjylland har gennem flere ar arbejdet med gren omstilling af driften i regionens virksomheder og institu-
tioner. 12024 blev Dansk Regioners Strategi for Granne Hospitaler vedtaget og den 28. april 2025 blev Region Nord-
jyllands egen Strategi for Baeredygtighed vedtaget.

Med vedtagelsen af disse strategier er der lagt op til, at der seettes yderligere tempo i den grenne omstilling. Der er i
forleengelse heraf udarbejdet en udrulningsplan, som har til formal, at overseette strategien til handlinger, hvor de
lokale klimahandlingsplaner og omradestrategier udger allerede kendte virkemidler.

Herudover fastlaegger udrulningsplanen en ny governancestruktur, hvor ansvaret for den granne omstilling i hgjere
grad loftes pa koncernniveau.

Med den kommende Sundhedsreform aendres regionernes samlede opgaveportefelje indenfor det regionale udvik-
lingsomrade. Allerede i 2026 vil der veere et delvist opgave- og finansieringsbortfald indenfor opgaver knyttet til
bade gron omstilling og sundhedsinnovation. Fra 2027 og frem omprioriteres midlerne fuldt ud til drift af sundheds-
omradet.

Ifm. budgetprocessen for 2026 indstiller Udvalg for Klima, Miljg og Baeredygtig Udvikling, at der tages politisk stil-
ling til, det samlede set-up i 2026 vedr. den grgnne omstilling - inkl. de omrader, som ikke laengere kan finansieres i
regi af Regional Udvikling, jf. de i @konomiaftalen for 2026 gremaerkede midler til omradet.

Fastholdelse af kompetencer indenfor gron omstilling

Budgetaret 2026 vil derved veere et "overgangsar” hvor delvis finansiering af opgaver vedr. koordinering og styring
af den grenne omstilling forsat vil veere muligt i regi af Regional Udvikling.

Regional Udvikling har i 2025 et samlet budget til gren omstilling pa ca. 11,4 mio. kr.

Af nedenstaende tabel fremgar fordelingen af de nuveaerende budgetmidler i 2025 samt forventet fordeling af de til-
bagevaerende midleri2026.

Budget 2025 Budget 2026
(mio. kr.) (mio. kr.)

Regional Udvikling
Udviklingspulje, klima - lgnsum 2 arsvaerk 1,2 1,2
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Udviklingspulje, klima - Pilotordning for Baeredygtig- 1,8 0,0
hedskonsulenter pa hospitalerne

Udviklingspulje, klima - klimapuljeansggninger 3,5 0,0

Udviklingspulje, klima - strategiske og tvaerorganisato- 2,5 0,0
riske projekter

Administrativt omrade i RU - lgnsum 4 arsvaerk 2,4 2,4

Administrativt omrade i RU - Programledelse og tvaer- 0,0 2,4
organisatoriske indsatser

SUM 11,4 6,0

12026 reduceres de samlede budgetmidler til gren omstilling til ca. 6 mio. kr., som der laegges op til, vil blive an-
vendt til fortsat finansiering af de nuvaerende 6 arsvaerk samt sikring af aktiviteter ifm. programledelsen og tveeror-
ganisatoriske indsatser.

Budget til programledelse vedrgrer fx labende omkostninger til udvikling af monitoreringssystem, analysearbejde,
behovet for eksterne konsulenter samt projekter og indsatser der gar pa tveers af organisationen.

Pa denne made fastholdes vaesentlige kompetencer i organisationen, ligesom der sikres en fortsat koordinering og
styring, frem mod en endelig afklaring af opgaveomrdadet i 2027, hvor de 6,0 mio. kr. ligeledes bortfalder.

@vrige omrader hvor finansieringen bortfalder - baeredygtighedskonsulenter og pulje til
klimaansggninger

Klimapuljen i Regional Udvikling - der bortfalder fra 2026 - har hidtil finansieret pilotordningen for de 3 baerdygtig-
hedskonsulenter pa hospitalerne svarende til 1,8 mio. kr. og en saerskilt ansggningspulje pa 3,5 mio. kr. til under-

stottelse af udvikling af ny gren praksis.

Ordningen for baeredygtighedskonsulenter

Regionsradet vedtog i 2022 en pilotordning over 3 ar for baeredygtighedskonsulenter pa de 3 hospitaler. Pilotord-
ningen udlgber i 2025, og er derfor blevet evalueret med henblik pa vurdering af ordningens vaerdi. Evalueringen
peger bl.a. pa, at konsulenterne fungerer som vigtigt bindeled ved overszttelsen af malsatninger til konkrete
handlinger, at de skaber synlighed i driften, og at de har positiv betydning for, at der initieres baeredygtige tiltag.

Ordningen belgber sig til samlet 1,8 mio. kr. i 2025 svarende til 3 arsvaerk fordelt pa Aalborg UH, RHN og Psykiatrien.
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For at sikre implementeringskraft i organisationen skal der ifm. Budget 2026 tages stilling om, og hvordan, ordnin-
gen med baeredygtighedskonsulenter skal fortseaette.

Med vedtagelse af Baeredygtighedsstrategien, er det ligeledes blevet synligt, at en meget stor del af strategiens
malopfyldelse skal hentes via flere granne indkab og lavere forbrug af patientartikler. Erfaringen fra gvrige regioner
viser, at omlaegningen til grenne indkeb og mindre vareforbrug er kompleks, videnstung og kraever andre kompe-
tencer end den rent udbudstekniske viden. Derfor vil der vaere en betydelig styrkelse af regionens indsat pa det
grenne omrade i at supplere de nuvaerende baeredygtighedskonsulenter med ét ekstra arsveerk i Strategisk Indkeb
svarende til ca. 0,6 mio. kr.

En fortsaettelse af ordningen for baeredygtighedskonsulenter, suppleret med ét arsvaerk i Strategisk Indkeb,
vil belgbe sig til ca. 2,4 mio. kr.

Klimaansggningspulje

Den ny baeredygtighedsstrategi saetter rammen om lokale klimahandlingsplaner mv. over de kommende ar. Med
bortfald af den regionale udviklingspulje for klimaomradet, bliver der behov for at tage stilling til hvordan der sikres
en fortsat investering og implementeringskraft pd omradet.

En mulighed kan vaere at omlaegge den nuvarende klimapulje til en fremtidig investeringspulje pa tilsvarende 3,5
mio. kr., som har til formal, at fremme omlaegning af nuvaerende drift pa bl.a. hospitalerne til en mere grgn praksis.

Omlaegning af procedurer mv. medferer ofte en initialomkostning for virksomhederne, ligesom omlaegning til gren
praksis ofte er forbundet med en hgj kompleksitet, hvor fx behovet for indledende analysearbejde eller afledte logi-
stiske konsekvenser skal indregnes. En fortsat adgang til midler, som kan understatte omradet vil derfor veere afge-
rende for baeredygtighedsstrategiens fortsatte oversaettelse og implementering.

Det foreslas, at der afsaettes 3,5 mio. kr. pd anlaegsbudgettet for 2026 til omlaegning af den nuvaerende klimapulje til
en ny investeringspulje. Puljen er en del af oplaeg til anlaegsbudget for 2026 og indregnes derfor ikke i denne bud-
getbrik.

Gkonomi

Indenfor den tilgeengelige budgetramme pa ca. 6 mio. kr. til gren omstilling i 2026 afszetter Regional Udvikling mid-
ler til fastholdelse af de nuvaerende medarbejderressourcer pa omradet svarende til ca. 3,6 mio. kr. Der afsaettes
ligeledes 2,4 mio. kr. til finansieringen af aktiviteter i forbindelse med programledelsen og tveerorganisatoriske ind-
satser. Dermed sikres den fortsatte mulighed for programledelse i form af central koordinering og styring af den
gronne omstilling

Finansieringen af ordningen for baeredygtighedskonsulenter bortfalder i 2026 hvorfor der i budgetprocessen skal
tages stilling til den fremtidige finansiering. Skal ordningen fortseette i 2026, og suppleres med ét nyt rsveerk i Stra-
tegisk Indkeb, skal finansieringen af op til 2,4 mio. kr. findes indenfor de eremaerket midler fra @konomiaftale 2026
til grenne hospitaler og sundhedsinnovation.

Grundlaget for klimaansggningspuljen bortfalder ligeledes i 2026 - det forudsaettes at denne viderefgres som en ny
investeringspulje pa anlaegsbudgettet (se afsnit 4.1 Anleegsbudgettet 2026 - sundhedsomradet).
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@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

Drift
Baeredygtighedskonsulenter 2,4
Samlet, prioriteringsforslag 2,4

Der vil ifm. budgetlaegningen for 2027 vaere behov for at tage fornyet stilling til det samlede set-up indenfor den
grognne omstilling.
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1.31 Basisfinansiering af Innovationsklinikken og sundhedsinnovationspuljen

Forslaget vedrgrer Aalborg UH/Regional Udvikling.

Innovationsklinikken

Innovationsklinikken (IK) var den ferste koncerndaekkende innovationsenhed pa et hospital i Danmark (etableret i
2009). | dag findes der innovationsenheder pa alle universitetshospitaler samt pa flere gvrige hospitaler. Gennem
mange ars vedholdende arbejde er der nu en veletableret base for understgttelse af innovation i RN. Saledes vareta-
ger IK bade regionens lovmaessige forpligtigelser vedr. handtering af opfindelser sammen med den kliniknaere sund-
hedsinnovation med bl.a. hjemtag af ekstern finansiering til modning og implementering af nye sundhedslasninger.

IK’s basisfinansiering er de senere ar tilvejebragt af Regional Udvikling (RU) og udgjorde i 2025 knap 5 mio. kr. Med
sundhedsreformen bortfalder RU’s mulighed for fortsat finansiering.

Innovationsklinikkens opgaver

Lovgivningsmassige TTO-forpligtelser i henhold til bekendtggrelse vedr. Lov om opfindelser ved offentlige forsk-
ningsinstitutioner (Lov nr. 347, juni 1999) samt Sundhedslovens § 194, hvor Regionsradet har ansvar for “udviklings-
og forskningsarbejde, herunder sundhedsinnovation, sdledes at ydelser efter denne lov samt uddannelse af sundheds-
personer kan varetages pd et hgjt fagligt niveau”.

Indsatsen udger 63 % af IK’s basisbudget med:

e Knap 4 arsveerk til varetagelse af RNs TTO (Technology Transfer Office) pa basis af lov om opfindelser samt RNs
patentportefelje og kommercielle IP-aftaler.

e 1arsveerkiJura for bistand til udarbejdelse af kommercielle aftaler mv. (i 2025 ca. 0,7 Mio Kr.).

e Udgifter til patentansggninger og portefgljehandtering pa ca. 0,4 mio. kr. arligt

Kontraktlige forpligtelser over for eksterne partnere som udgor 18 % af basisbudgettet

e Basisbudget pa 0,9 mio. understatter medfinansiering til ekstern hjemtag af fondsmidler pa 3,2 mio. kr. i 2026.
Ca. 6 arsveerk allokeret til kontraktmaessigt forpligtede aktiviteter i 2026, herunder deltagelse i og/eller medfi-
nansiering af eksternt nationalt og EU finansierede projekter.

Ledelse, administration, undervisning og formidling som udger 19 % af basisbudgettet
e 1.2 arsveerk anvendes til ledelse, administration og strategisk profilering.

Sundhedsinnovationspuljen

Sundhedsinnovationspuljen blev etableret af Regionsradet i 2019 med to indsatsomrader: 1) en ansggningspulje og
2) strategiske indsatser med ca. 1/3 af det arlige budget (sidstnaevnte iveerksat i 2022).

Formalet med puljen er at stotte projekter, som pa én og samme tid transformerer, forbedrer og effektiviserer det
nordjyske sundhedsvasen. Til og med 2024 har puljen stgttet 85 sma og store projekter med i alt 46 mio. kr. ud af et
samlet budget pa 135 mio. kr. 1 2025 er der afsat 4 mio. kr. til ansggningsrunden og der er modtaget 15 ansegninger
med gnske om knap 12 mio. kr. i statte.

Projekterne, der omfatter alle Regionens sygehuse og deekker bade det somatiske og psykiatriske omrade, kan op-
deles i tre innovationskategorier: Produktinnovation, teknologisk serviceinnovation og organisatorisk
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serviceinnovation. Hovedparten af projekterne er kategoriseret som teknologisk innovation, der vedrerer indfersel af
ny eller eksisterende teknologi; produktinnovation er typisk projekter der pa baggrund af tidligere forskning ansker
at udvikle prototyper og afprgve dem i kliniknaere situationer; organisatorisk serviceinnovation har typisk fokus pa
opgaveglidning (der frigiver tid hos sygeplejersker) og forberedelse af udflytning til Hospitalsbyen.

Resultatet af projekterne har typisk vaeret en gget digitalisering og omlaegning af arbejdsgange, der har frigivet haen-
der og tilladt opgaveglidning. Samtidig har man kunnet nedbringe antallet af unedvendige kontroller og indleeggel-
ser.

1 2024 viste en evaluering af de afsluttede projekter, at projekterne har givet betydelige kliniske og borgernaere effek-
ter samtidig med at de understgtter rekruttering og fastholdelse af personale. Saledes giver faerre indkab fra eksterne
producenter og feerre indleeggelser konkrete besparelser i klinikken, samtidig med at faerre kontroller og sterre invol-
vering af patienten har frigivet tid hos personalet. Borgerne oplever ikke kun sterre tryghed og involvering i deres
behandling, men ogsa sparet transport (og -tid), faerre ungdvendige kontroller, stgrre tilfredshed og bedre kvalitet i
behandlingen.

De strategiske indsatser tematiseres arligt af Regionsradet og har bl.a. omfattet et program for styrkelse af indsatser
for sarbare multisyge (2022), akutomradet og psyko-education (2023) samt udvikling af Life Science City Aalborg
(2024).

@konomi

Da finansiering til IK, sdvel som til sundhedsinnovationspuljen mv., efter 2026 ikke lazengere kan findes i RU’s budget,
kan sikring af IK’s fortsatte aktiviteter kun ske ved, at sundhedsomradet overtager finansieringen.

@Bkonomisk indebeerer bortfald af opgaver pa RU’s omrade, at RU’s budget reduceres med ca. 24 mio. kr. i 2027 og
herefter. 1 2026 reduceres kun med halvdelen, ca. 12 mio. RU’s budgetforslag for 2026 opererer derfor med en 50%
finansiering af sundhedsinnovationsomradet, inkl. IK, og de resterende 50% foreslas finansieret med denne budget-
brik, jf. de i @konomiaftalen for 2026 sremaerkede midler til omradet.

12027 og herefter bortfalder hele sundhedsinnovationsomradet, inkl. IK, fra RU’s budget.

IK’s basisbudget er i 2025 pa ca. 5 mio. kr. Det foreslas derfor, at 2,5 mio. kr. findes med en budgetbrik til sikring af
basisbevillingen til IK i 2026. Sundhedsinnovationspuljen har i 2025 et belgb 6,5 mio. kr. til rddighed, ekskl. admini-
strative omkostninger. Det foreslas, at 1,3 mio., inkl. administrative omkostninger, i 2026 finansieres med budgetbrik
og at 1,5 mio. kr. finansieres via anlaegsbudgettet (se afsnit 4.1 Anlaegsbudgettet 2026 - sundhedsomradet).

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_E_ 2027|2028 | Permanent |

Innovationsklinikken
Sundhedsinnovationspuljen 1,3

Eventuelle etableringsudgifter (fx vedr. an-
leg)
Samlet, prioriteringsforslag 3,8
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Politiske gnsker fra udvalg mv.

| det folgende fremgar de budgetensker, som har veaeret draftet i de politiske udvalg pa sundhedsomradet samt bin-
dinger i @A26 og gvrige omrader.

Politiske gnsker fra Psykiatri- og Socialudvalget fremgar at afsnittet ”Laft af det psykiatriske omrade”.

Budget 2026 (mio. kr.)

SUND: Udvidelse af abningstiden for udferelse af trombektomier i Re-

1.32 gion Nordjylland 1,1 1,1
1.33 SUND: Udsatteomradet/Styrkelse af flexteams 1,2 1,2
1.34 SUND: Akutmodtagelsen pa RHN 4,1 4,1
1.35 SUND: Styrket KOL behandling 2,9 2,9
1.36 NZS: Robustggrelse af natleegevagten 5,8 5,8
1.37 NAS: Klinisk ultralyd i almen praksis 1,3 1,3
UAR: Evalueringsansaettelser for sygeplejersker i Thisted
1.38 2,0 2,0
UAR: Hjeelpemidler til mennesker med funktionsnedsaettelser
1.39 0,6 0,6
1.40 Pulje til viderefarelse af sundhedsklyngeindsatser i 2026 1,0 1,0
1.41 Budget 2025: Rgde Kors Omsorgscenter Nordly 2,8 2,8
1.42 @konomiaftale 2026: @get kapacitet til demensudredning 1,6 1,6
1.43 @konomiaftale 2026: Hareapparatbehandling 2,9 2,9
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1.32 SUND: Udvidelse af abningstiden for udforelse af trombektomier i Region
Nordjylland

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital

Baggrund

Trombektomi-behandling har siden 2018 vaere et strategisk satsningsomradet i Region Nordjylland. Aktiviteten har
gennem arene vaeret finansieret af hjemtraekning af aktivitet fra Region Midtjylland, interne afsatte midler pa Aal-
borg Universitetshospital samt regionale budgetmidler. Senest blev der i det regionale budget i 2019 givet 11,3 mio.
kr. til at udvide abningstiderne for trombektomi-behandling - dette som led i, pa sigt, at understotte en dggndaek-
kende trombektomi-funktion pa Aalborg Universitetshospital.

Trombektomi-behandling i Region Nordjylland foregar pa Aalborg Universitetshospital og udferes aktuelt pa hver-
dage i tidsrummet kl. 08.00 - 18.00. Udenfor dette tidsrum, transporteres nordjyske patienter med behov for trom-
bektomi-behandling til Aarhus Universitetshospital.

Trombektomi-behandling kraever tilstedeveerelse af en interventionist, radiografer, anaestesilaege og -sygeplejer-
ske. | flere ar har der pa Aalborg Universitetshospital kun vaeret én interventionist ansat. Men der er nu to interventi-
onister ansat og det giver mulighed for at udvide tidsrummet for, hvornar der kan tilbydes trombektomi-behandling
i Region Nordjylland.

| relation til ovenstaende behandlede Sundhedsudvalget omradet i april 2025 hvor forslag til udvidelse af abningsti-
derne ogsa blev forelagt. Udvalget godkendte pa madet, at Forligskredsen for budget 2025 skal forelaegges et for-
slag om at udvide abningstiden fra efteraret 2025. Det har dog vist sig ikke at vaere muligt at rekruttere relevant per-
sonale fgr end med anseettelse 1. januar 2026.

Opdriftsforslag

Der foreslas en trinvis udvidelse af abningstiden i to faser. | farste fase udvides dbningstiden i hverdagen fra nuvze-
rende, hvor abningstiden er kl. 08-18, til fremadrettet fra 1. januar at vaere kl. 08-22. Fra 2027 udvides abningsti-
derne yderligere (fase to). Her vil abningstiderne vaere kl. 08-22 alle ugens syv dage.

Fase Abningstid Opstart @konomi (mio. kr.) helars-
virkning
1 Mandag-fredag kl. 08.00 - 22.00 1. januar 2026 - 31. december | 3,3
2026
2 Mandag-sgndag kl. 08.00 - 22.00 1. januar 2027 og frem 7,0
Gkonomi

For at understotte udvidelsen af abningstiden er der behov for at tilfere midler til en raekke specialer. Nedenfor er
oplistet hvilke specialer det drejer sig om samt gkonomien i de to faser.

Udgifter i fase 1 (mio. kr.) Udgifter i fase 2 (mio. kr.)
Anaestesilaege 1,1 2,7
Anastesisygeplejerske 0,5 1,3
Interventionist (tilkald) 0,3 0,3
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Radiografer (radighed fra bolig) 0,6 1,2
Laegelige artikler 0,8 1,5
Total 3,3 7,0

| forbindelse med udvidelsen af abningstiden er der mulighed for at hjemtraekke aktivitet fra Region Midtjylland. Det
er forventningen, at ved fuld implementering af de to faser vil der arligt kunne hjemtraekkes 30 trombektomier fra
Region Midtjylland svarende til en besparelse pa samhandelsbudgettet pa arligt 4,5 mio. kr. Besparelsen indgar
som en del af finansieringen af kapacitetsudvidelsen pa Aalborg Universitetshospital.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_mz- 2027 m

Drift 3,3 7,0

Hjemtraekning af aktivitet fra Region -2,2 -4,5 -4,5 -4,5
Midtjylland

Samlet, prioriteringsforslag 1,1 2,5 2,5 2,5
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1.33 SUND: Udsatteomradet/styrkelse af Flex Teams

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrgrer: Sundhed Falles

Baggrund
Udsatteradet i Region Nordjylland har pa et made 17. juni 2025 drgftet budget 2026. Udsatteradets input i form af
radgivning om mulige prioriteringsemner er:

e Robustgarelse af de Flex Teams, der aktuelt er under etablering pa de nordjyske hospitaler - med afsaet i
forliget om budget 2025, hvor det blev besluttet at udmeante i alt 4 mio. kr. til de nordjyske hospitaler, hen-
holdsvis 2 mio. til et sygeplejefagligt tilbud, forankret i akutmodtagelserne og 2 mio. kr. til et socialfagligt
tilbud.

e  Efter- videreuddannelsestilbuddet for hospitalsansat sundheds- og socialfagligt personale i Udsattefaglig-
hed i samarbejde med UCN eri 2024 og 2025 gennemfart med stor succes og tilfredshed og har givet vaerdi-
fulde nye kompetencer for indtil videre ca. 100 medarbejdere. Kompetencer som kan bidrage til at opti-
mere udbyttet af de nyetablerede Flex Teams. Tilbuddet er finansieret af den ekstraordinaere bevilling pa
0,5 mio. kr., Udsatteradet fik til at bidrage til lighed i sundhed i forbindelse med budget 2024. Midlerne raek-
ker til to yderligere hold & ca. 25 deltagere pr. hold, som pa grund af udflytningen til Hospitalsbyen er aftalt
udskudt til gennemferelse med ét hold sent forar 2026, et hold tidligt efterar 2026. Udsatteradet peger p3,
at det vil veere godt at kunne fortsaette tilbuddet, enten som et rent regionalt tilbud eller som et tilbud,
hvor de nordjyske kommuner kgber en del af pladserne.

o Afprgvning af udbygget samarbejde med civilsamfundsorganisationer, fx via indgaelse af formaliserede
bilaterale samarbejdsaftaler mellem Region Nordjylland og én eller flere organisationer om konkrete opga-
ver med aftalt fordeling, ansvar, malsaetning og opfalgning herpa.

Gkonomi

Videre udbygning og konsolidering af Flex Teams med to arsvaerk i form af enten socialsygeplejersker, socialradgi-
vere eller en kombination heraf. Dette med det formal at understatte det tvaerfaglige arbejde mellem sundhedsfag-
lige og socialfaglige tilgange til at holde handen under de mest socialt udsatte borgere, nar de har brug for hospi-
talsbehandling og til efterfglgende stotte i overgangen til andre tilbud uden for hospitalsregi. Med forbehold for
rekrutterings- og ansaettelsesproces vurderes helarseffekt af forslaget i 2026. Der er taget afsaet i et sygeplejerske-
lenniveau pa 0,6 mio. kr. arligt.

Fortsaettelse af efter-videreuddannelse i Udsattefaglighed i samarbejde med UCN, nar de sidste to hold er gennem-
fort. 12026 er indsatsen med to hold allerede finansierede. Fra 2027 og frem kan der planleegges med op mod fire
hold om aret, hvoraf Region Nordjylland forpligter sig til at kabe en naermere aftalt andel af pladserne. Prisen for et
hold a 25 deltageres kursusforlgb pa 2 x 2 dage inklusive materialer og forplejning 75.000 kr. pr. hold. Der er regnet
med to hold i 2027 med finansiering af i alt 50 regionale deltagere pr. ar fra 2027 og frem. Tilbuddet vil kunne videre-
fores i en model, hvor der samarbejdes med, de nordjyske kommuner, civilsamfundsorganisation og gvrige kan
indga sa der kan afvikles op til fire hold arligt. Model og fordeling mellem regionale, kommunale og @vrige pladser
vil i givet fald skulle aftales naermere mellem Region Nordjylland og UCN.

Derudover vil det vaere muligt at afprgve et udbygget samarbejde med civilsamfundsorganisationer. Der kunne af-
saettes puljemidler til formalet af variabel sterrelse.
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@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

L2026 | 2027 | 2028 | Permanent _

Drift

Robustggrelse af Flex Teams 1,20 1,20 1,20 1,20
Efter-videreuddannelse i udsattefaglighed 0,0 0,15 0,15 0,15
Samlet, prioriteringsforslag 1,20 1,35 1,35 1,35
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1.34 SUND: Speciallaegen i front i Akutmodtagelsen pa Regionshospital Nord-
jylland

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Regionshospital Nordjylland

Baggrund

Regionshospital Nordjylland har i den senere ar oplevet nogle vaesentlige kapacitetsudforinger pa det akutte om-
rade. Kapacitetsudfordringerne omhandler et stigende antal akutte patienter og en aget kompleksitet blandt pati-
enterne. Kapacitetsudfordringerne har medvirket til, at der i stigende grad har veaeret behov for, at patienterne i
akutomradet har matte opholde sig pa gangene, hvilket har betydet en forringelse af den patientoplevede kvalitet.
Det forventes, at kapacitetsudfordringerne vil vaere fortsat stigende pa Regionshospitalet i de kommende ar grun-
det de demografiske udfordringer.

Med baggrund i stigende kapacitetsudfordringer blev der i foraret 2023 igangsaet en proces for udvikling af det
akutte omrdade med en praemis om, at der skulle sikres bedre og sterre fysiske rammer for patienterne i akutmodta-
gelsen. Processen med udvikling af det akutte omrade resulterede i en udviklingsplan for det akutte omrade pa Re-
gionshospital Nordjylland. Heri blev det besluttet at flytte Akutmodtagelsen til nuvaerende Akut Sengeafsnit samt at
omdanne Akut sengeafsnit til Akut observationsenhed. Omdannelsen af det Akutte Sengeafsnit medferte, at der
ikke laengere vil veere indlagte patienter i akutomradet. | stedet er der oprettet 12 observationspladser til akutam-
bulante patienter. Pladserne anvendes til uafklarede patienter ift. enten forlgb, speciale eller observationsniveau.
Ligeledes skal observationsenheden anvendes til de patienter, som har forventede forlgb under 24 timer.

Omstruktureringen har haft den gnskede effekt: patienterne ligger ikke leengere pa gangene. Men der er fortsat vee-
sentlige kapacitetsudfordringer - iseer i forhold til leegedaekningen. £ndringen i patientflow og det stigende antal
komplekse akutte patienter har medfart et aget behov for laegefaglige ressourcer.

Dertil fremgar det af Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats”, at der skal
veaere mulighed for assistance umiddelbart af specialleege i akutmedicin (eller lignende kompetencer) i en akutmod-
tagelse.

Opdriftsforslag

Med baggrund i ovenstdende er der et gnske om at seette specialleegen i front med henblik pa at tilgodese behovet
for flere leegefaglige ressourcer i akutmodtagelsen og at indfri Sundhedsstyrelsens anbefalinger. At have en special-
leege i front i akutafdelingen hele degnet vil forbedre den faglige kvalitet i patientforlebene markant og dermed
ogsa styrke patientsikkerheden.

Speciallaege i front vil ske via 3 overordnede faser:

1. fase- Speciallzegetilstedeveerelse alle dage kl. 8-21 ivaerksaettes i 2025
2. fase- Speciallaegetilstedevaerelse en sterre del af degnet via gget vikaranvendelse
3. fase- Speciallaegetilstedevaerelse 24/7 egne laeger

1 2026 afslutter den farste hoveduddannelseslaege i Akutmedicin pa Region Nordjylland sin videreuddannelse til
specialleege, og flere vil afslutte deres hoveduddannelse i mdnederne efter. Det betyder, at der for forste gang er
udsigt til at kunne rekruttere nyuddannede specialleeger i Akutmedicin, hvilket er en vigtig milepael for bemandin-
gen af akutmodtagelsen. Med andre ord er der behov for at igangsaette udvidelsen med helarsvirkning i 2026.
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Gkonomi
Det kraever 9 speciallzeger at deekke et vagtlag og dermed gere det muligt at specialleegen er i front 24/7.

| Regionhospitalets tilfelde kraever det ansaettelse af yderligere 2 speciallaeger, svarende til en udgift pa 2,0 mio. kr.
Hertil kommer vagthonorar for samlet 1,75 mio. kr. fordelt pa de 9 specialleeger og inklusiv 15% udgift til fra-
veer/overarbejde ved sygdom ol.

Hoveduddannelseslaeger kan som tommelfingerregel indga i vagtlaget af specialleeger nar de er halvvejs i deres ho-
veduddannelse (HU-lzege). Medregnet i ovenstdende er at halvdelen af vagtlaget vil blive daekket af HU-lzeger. | de
vagter der daekkes af en HU-laege vil der vaere behov for en bag-bagvagtsfunktion der kan ringes til ved behov. Den
samlede udgift for bag-bagvagten udger omkring 0,3 mio. kr.

Samlet vil det saledes koste omkring 4,1 mio. kr. at fa specialleegen i front 24/7 i akutafdelingen pa RH Nordjylland.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m 2027 m

Anszettelse af 2 speciallaeger

Vagthonorar inkl. daekning ved sygdom 1,8 1,8 1,8 1,8
Bag-bagvagt til HU laeger 0,3 0,3 0,3 0,3
Samlet, prioriteringsforslag 4,1 4,1 4,1 4,1
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1.35 SUND: Styrket KOL-behandling i Region Nordjylland

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: De somatiske hospitaler

Baggrund: Der foreslas en styrket indsats for behandling af Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) i Region Nord-
jylland dette med udgangspunkt i udvikling i en ”Shared care-model”. Udgangspunktet er en fzelles platform, hvor
praktiserende laeger arbejder teettere sammen med lungemedicinske specialister.

Udvikling af en "shared care" model, handler om, at praktiserende lazeger og lungemedicinske specialister arbejder
teettere sammen gennem fzlles samarbejdsplatform, virtuelle konsultationer og undervisning. En af fordelene ved
shared care er, at man kan identificere og behandle patienter med behov for ex. hjemme-NIV (non-invasive ventila-
tion) eller andre lungemedicinske interventioner tidligere, hvilket kan forhindre sygdomsforveerring og reducere
behovet for indleeggelser.

Malet er tidligere identifikation og bedre behandling af patienter med behov for avancerede interventioner (sasom
hjemme-NIV), hvilket kan forebygge indlaeggelser og forvaerring.

Initiativerne stattes af nationale og internationale retningslinjer, der anbefaler differentierede og specialiserede
tilbud til patienter med alvorlig KOL. En styrket indsats forventes dermed at bidrage til bade bedre patientforlgb og
en mere effektiv ressourceanvendelse pa tveers af sektorer.

Status: Forslaget forholder sig til den sundhedsudfordring, som KOL udger i Region Nordjylland. KOL er en folke-
sygdom, som pavirker mange borgere og medfgrer hyppige indlaeggelser, nedsat livskvalitet og hgj dedelighed -
saerligt blandt zeldre og sarbare patienter.

| Region Nordjylland anslas det, at over 20.000 borgere lever med diagnosticeret KOL, hvor en stor del af patien-
terne har komplekse sygdomsforlgb.

En central opgave ift. at styrke behandlingen er, at de praktiserende laeger sikres adgang til teet sparring med lunge-
medicinske specialister i forbindelse med at identificere og handtere komplekse KOL-forlgb. Dette vil bidrage til at
sikre, at eksempelvis patienter med forvaerring i sygdommen bliver opdaget og behandlet i tide og dermed forbedre
livskvaliteten. Samtidig vil det styrke muligheden for at vurdere patienterne ud fra kompleksitet herunder gvrige
konkurrerende sygdomme, sarbarhed og ressourcer og ud fra dette udforme de tilbud, der stgtter den enkeltes be-
hov.

Kontakten til specialistviden skal ses som en virtuel kontakt. Tiltaget understatter dermed sundhedsreformen i et
endnu teettere samarbejde mellem primaere og sekundaere akterer og understatter behovet for at udveksle kompe-
tencer og dermed klaede blandt andet praktiserende laeger endnu bedre pa ift. at overtage flere sundhedsopgaver
fremover, saledes at patienter kan ses i primaer sektor fremfor pa hospitalet.

I den forbindelse skal det ogsa papeges, at i den nye Sundhedsreform, er et af tiltagene de sakaldte kronikerpakker,
der skal szette fokus pa personer, der lever med kroniske sygdomme. Kronikerpakkerne skal sikre patienterne ret til
en samlet pakke med sundhedsindsatser, der er tilpasset den enkelte. Kronikerpakkerne indebaerer, at personen
med kroniske sygdomme far ret til bestemte sundhedsindsatser og en personlig behandlingsplan med klare frister.
Personens egen laege skal veere tovholder, og formalet er at sikre et mere sammenhangende forlgb. Kronikerpak-
kerne udrulles i etaper, og forst pa programmet er KOL og leenderyg-smerter, som efter planen gores til virkelighed i
2027.
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Opprioriteringen adresserer dermed en voksende patientgruppe med betydeligt behandlings- og rehabiliteringsbe-
hov og laegger op til at styrke bade kvaliteten og tilgaengeligheden af specialiserede tilbud i samarbejde mellem
hospital og almen praksis, hvor der tages hajde for at fa alle praktiserende laeger med, og dermed udjaevne geogra-
fiske uligheder ved hjeelp af den virtuelle kontakt.

@konomi:

1 2026 foreslas en indledende implementering af en styrket model for KOL-behandling med fokus pa ét centralt ind-
satsomrade:

Udvikling og afpravning af "shared care” samarbejdsmodel i samarbejde med almen praksis:

¢ Implementering af faelles digitale platforme til virtuelle konsultationer mellem almen praksis og det lunge-
medicinske speciale. Der vil tages udgangspunkt i eksisterende platforme, hvor udviklingsprojektet vil an-
vise, hvilke behov der vil veaere fremover ift. ex. Datadeling mv.
e Gennemfgrelse af undervisnings- og sparringsforlgb for praktiserende laeger.
e Udvikling af arbejdsgange og kliniske samarbejdsmodeller, der understgtter tidligere opsporing og inter-
vention.
Initiativet omhandler fglgende i pilotprojektet:

e 2 Specialleeger(arsveerk) fra det lungemedicinske speciale til shared care og supervision.

e 1sekretaer pa arsbasis.

e Udvikling af IT-samarbejdsplatform, baseret pa eksisterende systemer (licenser mv.).

e Undervisnings- og sparringsindsats malrettet udvalgte almen praksis-klinikker.

e Udgifter til utensilier mv.
Midlerne fordeles mellem Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland efter geeldende budget-
nogle.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

L2026 | 2027 | 2028 | Permanent _
2,0 2,0

2 speciallaeger 2,0 2,0

1 sekreteer 0,36 0,36 0,36 0,36
Utensilier mv. 0,25 0,25 0,25 0,25
Etableringsudgifter 0,3

Samlet, prioriteringsforslag 2,85 2,61 2,61 2,61
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1.36 NAS: Robustgorelse af natlegevagten

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Patientforlab & @konomi, Natleegevagten

Baggrund

Siden den 1. september 2024 har Region Nordjylland varetaget bemandingen af lzegevagten i tidsrummet 23:00 til
08:00 alle ugens dage. Natlaegevagten er organiseret med én laege placeret i henholdsvis Aalborg, Hjgrring og Thi-
sted, som varetager bade telefonvisitation og fysiske konsultationer. De tre laeger suppleres i udvalgte tidsrum af en
hjemmevisitator, der kan udfere telefonvisitation og videokonsultationer.

Da PLO varetog driften af natlaegevagten, var leegebemandingen pa fem laeger. Udover driften af selve natlaegevag-
ten handterede laegerne ogsa sygebesggsopgaven. Ved Region Nordjyllands overtagelse af natbetjeningen overgik
sygebesggsopgaven til Den Praehospitale Virksomhed.

Reduktionen i laegebemandingen fra fem til tre laeger samt overdragelsen af sygebesaggsopgaven til Den Praehospi-
tale Virksomhed dannede grundlag for en arlig besparelse pa 5,5 mio. kr.

For at imgdekomme udfordringer i forbindelse med natleegevagtens opstart samt den typisk travle vinterperiode,
blev det besluttet midlertidigt at udvide bemandingen med en ekstra laege i weekenderne i perioden fra 1. decem-
ber 2024 til 28. februar 2025. Derudover blev der ogsa tilfgjet ekstra bemanding i jule- og nytarsperioden samt i pa-
sken 2025. Den ekstra laege har vaeret placeret i Aalborg og har varetaget bade telefoniske og fysiske konsultationer
i samarbejde med den faste laege. Herudover har laegen fungeret som buffer og aflgser ved sygdom ved at den eks-
tra leege kan flyttes til de ovrige matrikler ved behov.

Ordningen har vist sig at veaere velfungerende og har bade sikret en tilstraekkelig kapacitet til at opretholde service-
niveauet og spillet en vaesentlig rolle i forbindelse med sygdom blandt de gvrige laeger, hvor det har veeret muligt at
opretholde driften pa alle tre laegevagtskonsultationer. Derudover har ordningen bidraget positivt til ventetiden og
dermed understettet opfyldelsen af natlaegevagtens servicemal.

Ud over tiltaget med en ekstra laege er der ogsa indhentet gode erfaringer med onboarding af nyansatte leeger i nat-
laegevagten. Det har vist sig afgarende, at der tilbydes en struktureret og grundig introduktion, som blandt andet
omfatter falgevagter og gget bemanding i opstartsfasen. Ved Region Nordjyllands overtagelse af natleegevagten har
der ikke veeret afsat midler i budgettet til onboarding af nye laeger.

Opdriftsforslag

Permanent ordning med ekstra leege hele dret

For at sikre en gget stabilitet i natleegevagten forslads det, at natleegevagten bemandes med en fjerde laege alle dage
hele aret. Udover at dette vil styrke driften af natlaegevagten, muligger dette ogsa en justering af opgavedelingen
med Den Praehospitale Virksomhed. Synergier mellem Natlaegevagten og regionens akutberedskab vil pa sigt kunne
afseges yderligere

Permanent ordning med ekstra laege i udvalgte perioder

Pa baggrund af den egede travlhed i weekender og under helligdagsperioder, herunder behovet for et sikkerheds-
net i tilfeelde af sygdom, foreslas det, at disse perioder altid bemandes med en fjerde laege. Konkret omfatter det
nattetimerne fra fredag til lardag og fra lerdag til sendag aret rundt, samt hele jule- og paskeperioden.
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Erfaringerne fra ordningen i vinteren 2024/2025 viser, at en fast bemanding med en fjerde laege i spidsbelastnings-
perioder styrker natleegevagtens kapacitet og bidrager til en mere stabil drift ved eget patienttilstremning. Samti-
dig vil den ekstra laege kunne fungere som buffer ved sygdomsfravaer, hvilket reducerer risikoen for, at én af de tre
lokationer ma lukkes som felge af utilstraekkelig bemanding.

Ressourcer til onboarding i natleegevagten

For at styrke kvaliteten og effektiviteten af onboardingprocessen anbefales det, at der afsaettes ressourcer hertil,
saledes at alle nyansatte laeger systematisk tilbydes 1-2 falgevagter, afhangigt af deres erfaring, samt dedikeret tid
til opleering i arbejdsgange, systemer mm.

Derudover vil der blive planlagt med ekstra bemanding i forbindelse med fglgevagter og ved leegernes farste selv-
staendige vagter, sa der er tilgaengelige ressourcer til sidemandsopleering samtidig med at driften kan opretholdes.

Tiltaget skal sikre en mere struktureret introduktion, understeatte effektive arbejdsgange og et velfungerende sam-
arbejde med interne og eksterne samarbejdspartnere, samt bidrage til en hgjere kvalitet i natlaegevagtens samlede
indsats.

Gkonomi
For at age bemandingen i natleegevagten med en fjerde laege hele aret, svarende til 365 dage, svarer dette til en ar-
lig udgift pa 5,1 mio. kr.

Safremt det foresldede opdriftsforslag med en fjerde laege hele aret ikke kan imedekommes, anbefales det som al-
ternativ at viderefgre ordningen med en fjerde laege i weekender og helligdagsperioder. Dette vil medfere en arlig
merudgift pa ca. 1,7 mio. kr.

| gennemsnit ansaettes der to nye laeger om maneden, hvilket svarer til cirka 24 laeger arligt og onboardingproces-
sen skal inkludere i gennemsnit 1,5 fglgevagter pr. laege, hvilket samlet set medfarer behov for 36 folgevagter arligt,
svarende til en arlig udgift pa ca. 0,5 mio. kr.

Derudover er der ekstra bemanding pa ved fglgevagter og ved nye leegers farste vagt. Det forventes at veere samlet
set ca. 14 vagter om aret svarende til ca. 0,2 mio. kr.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_mz- 2027 m

Ekstra laege i udvalgte perioder
Onboarding af nye laeger 0,7 0,7 0,7 0,7
Samlet, prioriteringsforslag 5,8 5,8 5,8 5,8
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1.37 NAS: Klinisk ultralyd i almen praksis

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer: Praksisomradet

Ultralydsteknologi har i stigende grad fundet anvendelse i almen praksis som et supplement til den kliniske vurde-
ring. Et forsagsprojekt under den seneste overenskomst har undersggt, hvordan praktiserende laeger kan integrere
klinisk ultralyd i deres daglige arbejde for at forbedre diagnostik og patientbehandling. Forsegsordningen blev af-
talt som en del af overenskomsten i 2022, og 25 nordjyske praktiserende laeger har i haft mulighed for at fa betaling
fra regionerne, nar de ultralydsscanner deres patienter som et led i forskningsprojektet.

Forsagsprojektet er fortsat under evaluering, men forelgbige resultater viser, at klinisk ultralyd kan bidrage til hurti-
gere afklaring og afslutning af problemstillinger i almen praksis, hvilket kan reducere behovet for henvisninger til
speciallaeger og hospitaler. Samtidig understreges behovet for efteruddannelse og teknisk statte for at sikre en kor-
rekt og effektiv anvendelse.

Med erfaringerne med klinisk ultralyd kan der vaere grobund for en bredere implementering af ultralyd i almen
praksis, hvilket kan styrke patientnaer diagnostik og behandlingsmuligheder. For at fastholde momentum indtil en
eventuel fast implementering igennem opgavebeskrivelsen for almen praksis som fglger Sundhedsreformen, fore-
slas en model der understatter incitamentet for at bruge ultralyd i almen praksis i en overgangsperiode.

Der er tale om en aktivitet i almen praksis, der laener sig op ad sundhedsreformens tanker om, at fremtidens almen
praksis skal afslutte flere akutte problemstillinger uden henvisning og sikre mere praecise henvisninger til det rette
subspeciale, hvor det er ngdvendigt. Klinisk ultralyd er ikke taenkt som en erstatning for en diagnostisk scanning
udfart af en radiolog, men er en del af den initiale kliniske undersagelse og vurdering.

Opdriftsforslag

Igennem den nationale forsggsordning og anden forskning er der fundet frem til falgende fordele ved at benytte
klinisk ultralyd:

- Reducerede henvisninger - den praktiserende laege kan afslutte flere patientforlgb uden at henvise til
speciallaeger eller sygehus, hvilket mindsker belastningen pa sekundaersektoren.

- Hurtig diagnostik - Ultralyd gar det muligt at stille hurtigere diagnoser og afklare en raekke tilstande i al-
men praksis, som ellers ville kraeve et besag pa sygehus. Dette reducerer behov for gentagne konsultatio-
ner, ungdvendige undersggelser og overdiagnostik, bade i almen praksis, specialleegepraksis og i sekun-
daersektoren.

- @get patienttilfredshed - Patienterne oplever sterre tryghed ved hurtig afklaring, hvilket kan fgre til feerre
genbesgg og pres pa de almen praktiserende laeger for at bliver henvist.

- Arbejdsglede, fastholdelse og rekruttering - brugen af klinisk ultralyd kan vaere med til at oge arbejds-
gleeden i almen praksis, fastholde lazeger samt bruges i rekrutteringen af yngre laeger, der allerede er intro-
duceret til brugen af ultralyd pa medicinstudiet.

Derudover ses klinisk ultralyd i almen praksis som en metode til at mindske ulighed i sundhed og reducere klimaaf-
tryk, i og med at patienter med starre afstand til specialiseret behandling kan fa afklaring i det naere sundhedsvee-
sen.
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Det foreslds at honoreringen afgraenses til at geelde ny-nedsaettelser i udvalgte omrader med svag laegedaekning (jf.
den nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud) og dermed taenkes
ind som en del af en rekrutteringsindsats.

Det foreslas, at der etableres en projektbaseret model hvor der pa linje med den nationale forsggsordning gives ho-
norar for brug af klinisk ultralydsscanning i almen praksis. Derudover foreslas tilskud til indkeb af ultralydsapparat
(der har en anskaffelsespris fra ca. 100.000 kr.) pa op til 50.000 kr.

Det foreslds at modellen er geeldende for perioden 2026 og frem til at den nye honorarstruktur for almen praksis
treeder i kraft.

Sammen med forskningsenheden pa Aalborg Universitet foretages en faglig afgraensning i forhold til hvilke kliniske
ultralydsscanninger der honoreres for.

Gkonomi
Modellen vil besta af en honorering for scanning der ligger pa samme niveau som i forsggsprojektet, 278,48 kr.
(fremskrevet ift. forsegsprojektet) pr. scanning.

Der tages udgangspunkt i at 20 fremtidige ny-nedsatte laeger omfattes af modellen (pa baggrund af sken vurderet
ud fra den nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud). Det er en for-
udsatning for at kunne modtage honorar, at laegen har vaeret pa kursus i klinisk ultralyd.

Data viser, at de nordjyske laeger under forskningsprojektet har foretaget gennemsnitligt 52 scanninger arligt i 2023
0g 2024. Til en honorering pa 278,48 kr. scanning bliver det 52 * 278,48 * 20 = 289,619,2 kr. (oprundes til 300.000 kr. i
nedenstaende skema)

Der ydes tilskud pa op til 50.000 kr. for indkeb af ultralydsapparat for laeeger under denne model. 50.000 kr. * 20 =
1.000.000 kr.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m 2027 | 2028 | _Permanent _

Drift

Honorering til praksis 0,3 0,15
Tilskud til ultralydsapparat 1,0

Eventuelle etableringsudgifter (fx vedr. an-

leg)

Samlet, prioriteringsforslag 1,3 0,15
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1.38 UAR: Evalueringsanszaettelser for sygeplejersker i Thisted

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Aalborg Universitetshospital, Thisted

Baggrund

Danmark star over for en strukturel mangel pa sundhedspersonale serligt i kommunerne og i yderomraderne. En
udfordring, der maerkes pa hospitalet i Thisted, hvor rekruttering og tilknytning af sygeplejersker har vaeret vanske-
ligt over laengere tid, og ansegerfeltet til sygeplejerskeuddannelsen i Thisted det samme. Den nuvaerende situation
kalder derfor pa en nytaenkning af, hvordan vi i praksis arbejder med rekruttering, integration og kompetenceop-

bygning.

Samtidig har vii de seneste ar oplevet, at kvalificerede sygeplejersker fra udlandet seger mod Danmark med et gn-
ske om at bidrage aktivt til vores sundhedsvaesen. Men overgangen er kompleks; barrierer som sprog, systemforsta-
else og kulturforskelle kan sta i vejen for bade faglig udfoldelse og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Opdriftsforslag

1 2025 prioriterede Regionsradet at afsaette 450.000 kr. til evalueringsansaettelse for leeger. Derfor gnsker vi med
dette initiativ at etablere en malrettet indsats for sygeplejersker i Thisted, hvor udenlandske sygeplejersker far en
tryg, struktureret og meningsfuld indgang til det danske sundhedsvaesen.

Aalborg Universitetshospital, Thisted patager sig det faglige ansvar for at gennemfere evalueringsforlgb for ca. 8
udenlandske sygeplejersker i 2026 - forudsat, at lanomkostningerne tilferes som ekstra midler.

Det gnskes som led i en langsigtet indsats for at sikre:
o en mere baeredygtig tilforsel af sundhedspersonale til hele Region Nordjylland,
o hgjfaglig kvalitet og patientsikkerhed i evalueringsansaettelsen,
¢ ogen meningsfuld integration, hvor den enkelte far mulighed for at opbygge bade faglige og sociale
relationer.

Efter endt forleb vil de udenlandske sygeplejersker ikke alene sta med dansk autorisation, men ogsa sta med styr-
kede sproglige og faglige kompetencer, indblik i danske arbejdsgange og en konkret arbejdserfaring i rygsaekken.
De vil vaere klar til at sgge ansaettelse i bade kommunerne savel som pa regionens sygehuse - og samtidig veaere
mere tilbgjelige til at bosaette sig permanent i Nordjylland. Forhabentlig med en seerlig tilknytning til Thy, der far
dem til at blive.

Gkonomi
Det forventes, at afdelingerne i Thisted med den foresldede gkonomi vil kunne gennemfare ca. 8 evalueringsansaet-
telser om aret. Det vil medfere en lenudgift pa 250.000 kr. pr. forlgb. 8 forlgb svarer til 2 mio. kr. arligt.

Dertil vil veere omkostninger forbundet med vejledning, kulturel statte og administration for de afdelinger, som har
evalueringsansaettelserne. Disse omkostninger vil afdelingerne selv kunne afholde, hvis der gives fuld finansiering
til de samlende lgnudgifter.

Konceptet i praksis

Thisted forpligter sig pa at sta for evalueringsansaettelser for sygeplejersker i 2026. Hertil etableres der 5-8 forlgb -
afhaengigt af ansegere og afdelingernes kapacitet. Der vurderes at afdelingerne kan rumme 1-2 evalueringsforlgb
ad gangen, hvilket vil give mulighed for at de evalueringsansatte har nogle at sparre med (socialt og fagligt).
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Hvis ovenstdende opdriftsforslag godkendes, vil det vaere muligt at gennemfgre ansggning- og samtaleproces i lg-
bet af efteraret/vinteren 2025, og opstarte ansaettelserne primo januar 2026. En forudsaetning er dog, at det under-
sages hvilke afdelinger, der kan indga i konceptet - pt. har Akut og Medicinsk afdeling, Thisted meldt sig pa ba-
nen.

For at konceptet med evalueringsansaettelser bliver meningsfuldt og baeredygtigt, er det en forudsaetning, at evalu-
eringsstillingerne er ekstra og ikke erstatter eksisterende stillinger. De evalueringsansatte skal fungere som en sup-
plerende ressource - ikke som konkurrenter til det nuvaerende personale. Ved afslutningen af evalueringsansaettel-
sen forventes sygeplejersken/erne at have opndet dansk autorisation og vil herefter kunne sege ordinaere sygeple-
jerskestillinger i hele Region Nordjylland. Man ma formode, at der vil vaere jobmuligheder pa hospitalet i Thisted,
ovennavnte rekrutteringssituationen taget i betragtning.

En opmaerksomhed er, at muligheden for at der tilbydes hjzelp til at finde bolig for de udenlandske sygeplejersker,
som det allerede gares med laeger og studerende, overvejes.

Som led i konceptet gennemfares en kvalitativ evaluering af indsatsen for evalueringsanseettelser i Thisted medio
2026 i samarbejde med afdelingsledelser og evalueringsansatte med det formal, at Hospitalsledelsen vurderer,
hvorvidt konceptet ber viderefgres og at det dermed er aktuelt at drefte permanent bevilling.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

L2026 | 2027 | 2028 | Permanent _
2,0

Drift
Eventuelle etableringsudgifter (fx vedr. an-
leg)
Samlet, prioriteringsforslag 2,0
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1.39 UAR: Hjzlpemidler til medarbejdere med funktionsnedsattelser

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Region Nordjylland

Baggrund

Udvalg for Uddannelse, Arbejdsmiljg og Rekruttering prioriterer en seerlig indsats for medarbejdere med funktions-
nedseettelser i Region Nordjylland for at sikre, at alle har lige adgang til et godt og udviklende arbejdsliv. Udvalg for
Uddannelse, Arbejdsmilje og Rekruttering ensker at fremme inklusion, trivsel og mangfoldighed pa arbejdspladsen.
Fokus er pa at fjerne barrierer, statte den enkeltes muligheder og sikre, at medarbejdere med funktionsnedsaettel-
ser kan bidrage fuldt ud til organisationens faellesskab og opgavelasning.

Ifelge Ordblindeforeningen er der over 400.000 mennesker med ordblindhed i Danmark. | maj 2024 gjorde forenin-
gen Danske Regioner opmaerksom pa, at mange ordblinde ansatte mistrives pa arbejdspladsen. De oplever isaer
udfordringer med at fa installeret ngdvendige hjeelpemidler, blandt andet pa grund af ledelsens bekymringer om
GDPR-sikkerhed.

Manglende hjzelp skaber et belastet arbejdsmiljg, hvor ordblinde medarbejdere bruger unedig tid og energi pa op-
gaver, de ellers kunne have lost effektivt med statte. De foler sig dermed ikke stottet og inkluderet, hvilket, ifalge
Ordblindeforeningen, kan fore til potentielt ansaettelsesopher.

Opdriftsforslag

Erfaringerne i Region Nordjylland bekraefter de udfordringer, Ordblindeforeningen beskriver. Ledere og uddannel-
sesansvarlige udtrykker usikkerhed om muligheder, arbejdsgange og sikkerhed ved anskaffelse af hjaelpemidler.
Det betyder, at stgtten til medarbejdere og studerende med ordblindhed i dag ofte er tilfeeldig.

Samtidig er der pa uddannelsesinstitutionerne en markant stigning i antallet af studerende med behov for stotte.
F.eks. har UCN oplevet en stigning pa 52 % fra 2019 til 2024. Derfor ma det forventes, at flere studerende og medar-
bejdere fremover vil have behov for hjzlp.

Den foreslaede losning - digitalt hjeelpemiddel til medarbejdere med ordblindhed
Der afsaettes midler til at finansiere et digitalt hjaelpemiddel til medarbejdere og studerende med ordblindhed.

Hjeelpemidlet vil gare det lettere for dem at laese og skrive pa tvaers af regionens mange IT-systemer.

Herudover er hjelpemidlet kendt fra skole- og uddannelsesomradet, hvilket betyder, at mange af medarbejderne
allerede er fortrolige med det fra tidligere.

Endelig kan det digitale hjeelpemiddel bruges pa tveers af regionens mange IT-systemer og lever op til GDPR-krav.

En faelles lasning vil ensarte den stette, regionen tilbyder, og gare det enklere og tryggere for bdde medarbejdere og
ledere.

Gevinster for medarbejdere og organisation
Ved at tilbyde statte i form af et digitalt hjeelpemiddel sikres det, at medarbejdere med ordblindhed kan lgse deres
opgaver pa lige fod med andre kollegaer. Det vil:

e Fremme inklusion og trivsel

e Forebygge frafald blandt studerende og opsigelser fra ansatte med ordblindhed
o  (Jge effektiviteten og kvaliteten i opgavelasningen
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Indsatsen vil veere til gavn for bade den enkelte medarbejder, arbejdspladsen og den samlede opgavelgsning i Re-
gion Nordjylland.

@konomi

Der afseettes 0,6 mio. kr. Det forventes, at indsatsen har stor betydning for trivslen og opgavelasning for malgrup-
pen.

o Aftalen daekker indkeb af hjeelperedskabet, inklusive support pa dette fra leverandgren.
e Der kan komme et mindre ressourceforbrug hos DIT i forbindelse med risikovurdering.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

| 2026 | 2027 | 2028 | Permanent |
0,6 0,6 0,6 0,6

Drift
Eventuelle etableringsudgifter (fx vedr. an- 0 0 0 0
leg)
Samlet, prioriteringsforslag 0,6 0,6 0,6 0,6
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1.40 Pulje til videreforelse af sundhedsklyngeindsatser i 2026

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrerer: Sundhed Falles

Baggrund
Sundhedsreformen 2024 medferer, at den nuvaerende sundhedsklyngeorganisering opherer ved udgangen af 2025.
1 2026 vil der vaere forberedende sundhedsrad, og fra 2027 vil den nye struktur med sundhedsrad vaere operationel.

Der er iveerksat nogle initiativer i sundhedsklyngeregi i perioden 2022 - 2025, som det vil veere uhensigtsmaessigt i
forhold til patientforleb, drift, medarbejdere og kompetencer at afslutte ultimo 2025, fordi sundhedsklyngerne og
dermed finansieringen opharer, for eventuelt at opstarte dem igen i 2027 nar de nye sundhedsrad er operative og
vil kunne traeffe beslutning herom.

Opdriftsforslag

Der etableres en pulje til viderefarsel af klyngeindsatser i overgangsaret 2026 med henblik pa at understatte imple-
menteringen af sundhedsreformen ved at sikre kontinuitet i relevante indsatser, sikre en god og stabil overgang fra
sundhedsklynger til sundhedsrad, samt fortseette det gode samarbejde mellem aktgrerne i sundhedsvaesenet, som
er opbygget gennem det nordjyske sundhedsklyngesamarbejde.

Gkonomi
Puljen finansieres af to dele; 1) ubrugte regionale sundhedsklyngemidler, samt 2) en yderligere budgetprioritering.

Sundhedsklyngemidlerne er nationale midler der blev tilfert Region Nordjylland i henholdsvis 2022 og 2023, hvor
Region Nordjyllands bloktilskud blev opreguleret med samlet ca. 8,2 mio. kr. arligt og de nordjyske kommuners
bloktilskud ligesa. Sundhedsklyngemidlerne har vaeret brugt til at finansiere indsatser i sundhedsklyngerne.

De fire sundhedsklynger har ikke anvendt alle midlerne, og der er derfor ca. 1,5 mio. kr. i overskydende sundheds-
klyngemidler fra 2025, som foreslas overfgrt til puljen. For at sikre tilstraekkelig kapacitet til viderefersel af udvalgte
sundhedsklyngeindsatser i 2026 tilfares op til 1 mio. kr. yderligere til puljen.

Den samlede pulje vil saledes besta af 2,5 mio. kr. hvoraf de 1,5 mio. kr. er overfarte midler fra 2025.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m 2027 | 2028 | _Permanent _

Drift
Samlet, prlorlterlngsforslag 1,0
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1.41 Budget 2025: Rogde Kors Omsorgscenter Nordly

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrgrer: Ulighed i Sundhed/Socialt udsatte

Baggrund

Rade Kors fik primo 2024 en bevilling fra Social- og Boligstyrelsen pa 5 mio. kr. til etablering og drift af et omsorgs-
center med 5 pladser i Region Nordjylland. Omsorgscentret ligger i Aalborg, men daekker hele Region Nordjylland.
Malgruppen er hjemlgse patienter, som udskrives fra hospital, men fortsat har brug for omsorg, stette, ro og pleje
og tilbydes dette pa et ophold af to ugers varighed. Regionens hospitalsenheder kan henvise borgere i malgruppen.

Omsorgscentret dbnede for borgere pr. 24, september 2024. Aktuel belaegningsprocent pr. primo juli 2025 er 70 %.
38 borgere har veeret pa ophold, heraf ca. 95 % fra Aalborg samt fa borgere fra Farsg, Hjerring og Thisted. Rede Kors
har erfaring med at drive tilsvarende omsorgscentre i de gvrige regioner, hvor opstartsfasen disse steder ogsa bar
preeg af, at kendskabet til stedet og malgruppen skulle udbredes, farend det fulde potentiale for udnyttelse kunne
indfries.

Pa et magde mellem administrationen og Rade Kors den 17. marts 2025 blev det aftalt, at Rede Kors kontakter Aal-
borg Kommune med henblik pa at afsege muligheden for kommunal medfinansiering af omsorgscentrets viderefg-
relse. Kommunal medfinansiering i 2026 vurderes ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt - men Aalborg Kommune
tilkendegav velvilje til at indga i dreftelser med Rade Kors og Region Nordjylland allerede fra begyndelsen af 2026
vedrgrende afsggning af modeller for delt finansiering mellem region og kommune fra 2027 og frem.

Opdriftsforslag

Bevillingen fra Social- og Boligstyrelsen udlaber pr. 31. december 2025, og i den samarbejdsaftale, som Region
Nordjylland har indgdet med Rede Kors star der, at regionen vil undersgge mulighederne for en viderefarelse af
centret fra og med 2026. Dette evt. i samarbejde med en eller flere af de nordjyske kommuner (hvor Aalborg Kom-
mune umiddelbart er mest oplagt) i en delt finansieringsmodel, jf. Sundhedslovens §78, jfr. bek. nr. 170 af 5/7 2017
§ 11 som tilsiger at et regionsrad kan samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder, om lgsnin-
gen af feelles opgaver vedrgrende sygehusydelser, gvrige ydelser og tilskud.

Gkonomi
Konkret vurderer Rade Kors de arlige driftsomkostninger til viderefarelse af centret til ca. 2,8 mio. kr. i 2026.

Idet der ikke umiddelbart vil vaere mulighed for medfinansiering fra Aalborg Kommune i 2026, er viderefgrelse af
centret betinget af fuld regional finansiering i 2026. | bade Region Hovedstaden og Region Syddanmark finansieres
centret alene af regionale midler.

Mulighederne for kommunal medfinansiering fra 2027 og frem vil blive afsggt i labet af 2026 og vil indga i budget-

laegningen for 2027. Det er vurderingen, at en model kunne besta af 2/3 regional finansiering og 1/3 kommunal fi-

nansiering hvilket vil reducere de regionale udgifter med ca. 0,9 mio. kr. i 2027, som derved til kunne prioriteres til
andre omrader. Det bemaerkes, at dette forudsaetter politisk behandling i Aalborg Kommune.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_mz- 2027 m

Drift 2,8 1,9
Samlet, prlorltermgsforslag 2,8 1,9 1,9 1,9
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1.42 @konomiaftale 2026: @get kapacitet til demensudredning

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital

Baggrund
Behovet for ressourcer til demensudredning er stigende grundet aget forekomst af demens i befolkningen forarsa-

get af den demografiske udvikling. | @konomiaftalen for 2026 forpligtiger regionerne sig til at rette et skeaerpet fokus
pa at nedbringe ventetiderne til demensudredning - bl.a. i lyset af den stigende efterspargsel pa omradet.

@get opmaerksomhed pa at opdage demens i tidligere stadier pga. nye behandlingsmuligheder medfarer flere hen-
visninger til tveerfaglig demensudredning i sekundaersektoren. At stille en tidligere demensdiagnose er mere res-
sourcetung sammenlignet med parakliniske undersggelser.

Kvaliteten af demensudredning monitoreres i Den Danske Kvalitetsdatabase for demens, hvor et udviklingsmal er
en maksimal tid fra henvisning er modtaget til afsluttet udredning pa tre maneder. Selv om ventetiden i Region
Nordjylland er blevet betydelig nedbragt seneste ar, levede regionen kun op til dette i fem procent af forlgbene i
2023 og 13 procent af forlabene i 2024.

Det samlede tidsforbrug (ventetid til forundersagelse samt udredningsforlgbet) er aktuelt pa seks maneder.

Opdriftsforslag

Der er behov for en gget kapacitet i alle personalegrupper i demensklinikken - bade hvad angar laeger, sygeplejer-
sker, neuropsykologer og sekretaerer. Der foreslas tilfert skonomi som anfgrt nedenfor - hvorefter ventelisten kan
reduceres med cirka 175 patienter - og den samlede ventetid for henvisning til diagnosesamtale nedbringes til 4,5
maneder.

Personalet forventes at kunne rekrutteres til demensklinikken - og effekten vil vaere gradvis med helarseffekt i
2026.

@konomi

@konomien til ovenstdende vil vaere folgende:

e 0,6 Neuropsykolog 0,5 mio. kr.

e 0,8specialleege 0,9 mio. kr.
e 0,2 sygeplejerske 0,1 mio. kr
e 0,2 sekreteer 0,1 mio. kr.

Der vil veere udfordring med de lokalemaessige forhold i demensklinikken - men der arbejdes pa en lgsning pa
dette.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_m 2027 m

Drift 1,6 1,6
Samlet, prioriteringsforslag 1,6 1,6 1,6 1,6

Budget 2026 Budgetkatalog 111



1.43 gkonomiaftale 2026: Hereapparatbehandling

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrarer: Aalborg Universitetshospital

Baggrund

Hereomradet i Region Nordjylland har gennem de seneste ca. tre ar vaeret praeget af lange ventetider til udredning
og behandling for hgretab og et voksende antal patienter pa ventelisten. Udlgb af ekstraordinzere finanslovsmidler,
gkonomiske ubalancer i specialet samt demografisk udvikling med et stigende antal zldre er nogle af de veesentlig-
ste arsager. Aktuelt venter ca. 4.500 patienter pa udredning og behandling og ventetiden ligger mellem 50-85 uger
pa de audiologiske afdelinger i regionen.

Opdriftsforslag

Tilimagdegaelse af en leengere periode pa hareomradet med underkapacitet og stigende ventelister, foreslas det at
sikre en gget kapacitet, som kan imedekomme den stigende efterspergsel samt afvikle ventetid. Budgetbrikken
skal ses i sammenhang med, at der i andet halvar 2025 ekstraordinaert er tilfert Aalborg Universitetshospital 1,9
mio. kr. i engangsbelab til pukkelafvikling. Midlerne stammer fra den uforbrugte andel af pulje til kapacitetsudvidel-
ser pa speciallaege praksis omrade og er godkendt af Forligskredsen.

Gkonomi

Aalborg Universitetshospital har udarbejdet et overslag over en audiologiassistents arlige produktionskapacitet.
Overslaget viser, at der kan handteres 400 komplicerede patientforlab pro anno og ca. 600 ukomplicerede patient-
forleb pro anno. Tallet kan variere afhaengigt af erfaring og kompetencer.

Aalborg Universitetshospital vurderer, at der vil kunne handteres ca. 2.000 ekstra patientforlgb pro anno, safremt
der opnormeres med fem audiologiassistenter, hvoraf to allerede fastansaettes pr. 1. juli 2025 i medfer af ovenfor
omtalte midler til ivaerksaettelse af kortsigtede initiativer i indevaerende ar. Derudover med 0,5 sekretaer og med 0,2
laegefaglig kapacitet (audiolog). Der forventes heldrseffekt af initiativet fra og med 2026 og frem.

Aalborg Universitetshospital tager dog forbehold for, om det pa relativt kort sigt er muligt at rekruttere fem audio-
logiassistenter. Derfor kan det blive ngdvendigt at afsage en kombination af kapacitetsudvidelse pa Aalborg Univer-
sitetshospitals matrikler pa den ene side og indgaelse af aftaler med privat leverandgr i form af fx puljeklinikaftale
pa den anden side.

| aftalen om regionernes gkonomi for 2026 udger nedbringelse af ventelister pd hgreomradet en central priorite-
ring. Indenfor det samlede laft af sundhedsomradet forpligtiger regionerne sig til en generel kapacitetsudvidelse,
som ogsa skal understgtte enklere og mere effektive arbejdsgange gennem brugen af digital visitation.

Det bemaerkes, at borgere over 18 ar med et ukompliceret hgretab, som kan afhjeaelpes med hereapparater, har et
lovbestemt frit valg mellem offentlig og privat behandling, hvorfor ventetid og ventelister til offentlig hgreapparat-
behandling kan medfgre stigende udgifter til privat leverander.

@konomisk konsekvens (P/L-2025; mio. kr.)

_mz- 2027 m

5 audiologiassistenter 2,5 2,5
0,5 sekretaer 0,2 0,2 0,2 0,2
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0,2 audiolog 0,2 0,2 0,2 0,2
Samlet, prioriteringsforslag 2,9 2,9 2,9 2,9
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2 Regional Udvikling

Pa det regionale udviklingsomrade omfatter regionernes opgaveportefglje fortsat kollektiv trafik, rastof- og jordfor-
ureningsomradet, ungdomsuddannelse samt - i 2026 - kultur og kulturel virksomhed.

Den regionale udviklingsstrategi for perioden 2024-2027, som blev vedtaget af Regionsradet i december 2023, er dog
suspenderet som felge af sundhedsreformen.

Regionerne varetager fortsat vaesentlige drifts- og udviklingsopgaver inden for centrale kerneomrader og spiller en
vigtig rolle som myndighed og katalysator for udvikling og som bindeled mellem offentlige og private aktarer.

@konomiske forudsaetninger for 2026

Som felge af sundhedsreformen skal Regional Udvikling finde besparelser pa udgiftsrammen for 11,8 mio. kr. i 2026
samt samlet 23,4 mio. kr. i 2024. @konomiaftalen for 2026 har dog medfert, at der i aftalen afsaettes 8 mio. kr. ekstra
til Regional Udvikling, hvoraf de 2,67 mio. kr. er gremaerket til kollektiv trafik.

Den kollektive trafik er blevet ramt af en CO2 afgift pa samlet 7,1 mio. kr. i Nordjylland, hvorfor der med budgetop-
laegget er fundet besparelser for yderligere 6 mio. kr., sa det er muligt at fastholde serviceniveauet for togdriften.
Trods besparelserne ser budgetsituationen i 2026 positiv ud, idet besparelserne pa opgavebortfald, som folge af
sundhedsreformen overfgres som finansiering til sundhedsbevillingen, skonomiaftalen for 2026 har ekstra eremaer-
kede midler og den lgbende administrative besparelse for Regional Udvikling er blevet annulleret.

Finansieringen til omraderne sundhedsinnovation, gren omstilling og kultur bortfalder helt i 2027. Og en tilpasning
af omraderne vil finde sted i 2026 ligesom der vil ske en tilpasning af det administrative omrade, hvilket vil medfgre
personalemaessige konsekvenser.

2026 skal derfor ses som et overgangsar, hvor afdelingens kommende opgaveportefglje, organisering og finansiering
skal tilrettelaegges til at kunne understgtte sundhedsreformens malsaetninger.

Budgetprioriteringer og udvalgsarbejde

Pa baggrund af de gkonomiske rammer afholder Udvalg for Regional Udvikling og Innovation samt Udvalg for Klima,
Milje og Baeredygtig Udvikling - som tidligere ar - feelles budgetdraftelser.

Udvalgenes faelles budgetforslag for 2026 tilgar efter madet, hvor det ma forventes, at der kan komme konkrete pri-
oriteringer.
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Budgetoplaeg og budgetforslag

| det folgende praesenteres det "almindelige” budgetoplaeg, som reelt er en pris- og lanfremskrivning af budgettet for
2025. Her ses det, at der som udgangspunkt er et raderum pa ca. 7 mio. kr. til budgetlaegningen for 2026 med bag-
grund i de tilferte midler i @konomiaftalen.

Samtidig fremgar ogsa det budgetforslag, som er fremsendt til feellesmadet mellem Udvalg for Regional Udvikling og
Innovation og Udvalg for Klima, Miljg og Beeredygtig udvikling.

Begge politiske udvalg har saledes haft indledende draftelser om budgettet for 2026 pa feellesmade den 18. juni. Ud-
valgene vil efterfelgende pa sine mader i august drafte budgetforslaget, som det her fremgar, samt tilrette ift. kon-
krete prioriteringer. | budgetforslaget er det vedtagne opgaveflyt jf. Sundhedsreformen indarbejdet. Regional udvik-
ling kan saledes pr. 1. januar 2027 ikke finansiere omraderne kultur, gren omstilling og sundhedsinnovation, hvilket
er stiernemarkeret i budgetforslaget.

De efterfolgende bemaerkninger knytter sig til budgetforslaget.

Yderligere information
Derudover indgér falgende som bilag til budgetmaterialet:

o Notat om veerdiskabelse for Innovationsklinikken med bilag
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Regional Udvikling Budgetoplaeg 2026 | Budgetforslag 2026

BALANCE (Udgiftsbaseret)
REGIONAL UDVIKLING

Bevilling

Kollektiv trafik

Betaling til Nordjyllands Trafikselskab busdrift
Betaling til Nordjyllands Trafikselskab togdrift
Efterregulering (tilgodehavende/gaeld hos NT)
Tilskud fra staten vedr. regionaltog
Anlzegstilskud vedr. lokalbaner
Garantiprovision for lan til tog hos NJ

Grgn omstilling - tilskud fra grgnne puljer
Forbedringstiltag vedr. kollektiv trafik

Bevilling
Jordforurening
Lgn

Andre udgifter
Momsrefusioner

Barselsfond

Bevilling

@vrige regionale aktiviteter

Sarlige initiativer

Regional udviklingpulje

Sundhedsinnovation*

Innovationsklinik*

Klima og grgn omstilling™*

Bzredygtig mobilitet

Uddannelse

Medfinansiering af EU's socialfond
Sikring af kvalificeret arbejdskraft (STEM)
Kulturinitiativer*

Borgerindddragelse

Analyser og internationalt arbejde
Analyser og internationalt arbejde

Kontingenter og medlemskaber
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320.576.961
-327.587.000

190.075.891
191.962.134
141.338.589

-5.172.224
-105.881.600
-27.545.600
-1.348.608
-4.300.800
1.024.000

45.353.806
15.123.558
32.466.288
-2.469.230

233.189

52.515.088

44.900.656

6.647.077
5.071.785
9.742.481
358.400
11.000.090
1.776.375
4.262.497
5.873.081
168.870

7.614.432
3.243.536
4.370.896

327.587.000
-327.587.000

205.107.200

45.353.806

36.445.245

32.145.245

3.500.000
2.500.000
6.000.000
300.000
10.700.000
1.776.375
4.200.000
3.000.000
168.870

4.300.000
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Regional Udvikling Budgetoplag 2026 | Budgetforslag 2026

Bevilling
Andel af falles administration
Lgn (udgiftselementer)

Lgn (omkostningselementer)

Bevilling
Centraladministration
Lgn

Andre udgifter

@vrige @&ndringer
Rastoffer

Barselsfond

Administrative besparelser (2025)

Bevilling

Pensioner vedr. privatbaner

Tjenestemandspens. vedr. privatbaner

DUT- aendringer 2026

Opgaveflyt jf. Sundhedsreformen

FINANSERING | ALT

Statsligt bloktilskud

Kommunalt udviklingsbidrag

* £ndring i budgetforslag skyldes opgaveflyt jf. Sundhedsreformen
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5.615.848
5.601.542
14.306

30.360.904
25.866.542
1.491.717
85.505
3.533.126
305.614
-921.600

8.595.991

8.595.991

276.120

-12.202.380

-327.587.000

-250.760.000

-76.827.000

5.615.848

26.192.790

5.533.126

8.595.991

276.120

-327.587.000

-250.760.000

-76.827.000



Budgetbemaerkninger

Kollektiv trafik

Region Nordjylland ejer sammen med de elleve nordjyske kommuner Nordjyllands Trafikselskab I/S (NT). Regionen
bestiller hvert ar kollektiv trafik hos NT, der udger ca. 1/3 af trafikselskabets samlede trafikomfang. Regionens trafik-
bestilling fokuserer pa at styrke den kollektive trafik specielt for pendlere og uddannelsessggende med et sarligt
fokus pa fortsat at sikre kollektiv trafik i landdistrikterne.

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner har koordineret deres gnsker og holdning til kollektiv trafik i NT’s
Mobilitetsplan 2021-24 og i den politisk vedtagne strategi Fremtidens Kollektive Trafik. NT arbejder pt pa en ny mo-
bilitetsplan som sendes i hagring i sensommeren. | den kollektive trafiks arbejdsdeling, er det aftalt, at Region Nord-
jylland sikrer den tvaergaende trafik mellem regionens sterre byer med et udbygget net af lokal/regionaltog, regio-
nalbusser og ekspresbusser, og sikrer de uddannelsessggende mulighed for transport til og fra de naermeste uddan-
nelsesinstitutioner. Hertil har Region Nordjylland ogsa valgt at bidrage til den lokale kollektive trafik ved at medfi-
nansiere Plustur og vedligehold af knudepunkter i hele regionen.

Det er af hgj prioritet at fastholde et attraktivt tilbud om regional- og fjerntogsdrift i Nordjylland, men ogsa at udvikle
de lokale transportkorridorer, sa de star rustet til fremtiden med de krav og ensker, der vil komme til baeredygtig
person- og godstransport. | 2025 er der nationalt indfert en CO2-afgift pa braendstof, der har til hensigt at skubbe pa
den granne omstilling. Togene i Nordjylland har lang restlevetid, ligesom der ikke fra statens side er igangsat etable-
ring af kereledninger eller ladestationer til batteritog i Vendsyssel. Derfor ma Nordjyske Jernbaner fortszette karslen
med syntetisk diesel (GTL). Afgiften betyder derfor, at udgifterne til at kare tog bliver hgjere.

Togdriften syd for Aalborg bliver endret fra januar 2026. DSB standser ikke laengere pa de sakaldte nzerbanestationer
(Skalborg, Svenstrup og Stevring) og Nordjyske Jernbaner overtager ansvaret for denne betjening. P4 samme tid
overtager DSB karslen til Aalborg lufthavn. | august 2024 traf Regionsradet desuden beslutning om at udvide den
regionale togdrift til Hobro. Udgiften hertil er kun delvist daekket af en statslig kontrakt.

For atimedega de ekstra udgifter pa togomradet, er der foretaget analyser af forskellige modeller til servicetilpasning
af togdriften. Pa Regionsradsmeadet 23. juni 2025 blev det besluttet at togdriften fortsaetter sit serviceniveau i 2026,
men der indferes en feriekgreplan, som det kendes fra busdriften.

For at sikre transport i specielt yderomraderne deltager regionen ogsa i finansieringen af Plustur, et tiloud om flextaxi
til og fra udvalgte stoppesteder (knudepunkter). NT afprover herudover samkgarsel som en del af det fleksible tilbud,
herunder til og fra ungdomsuddannelser. Fra 2026 bliver samkearsel indarbejdet som en del af NT’s budget, hvor
ejerne kan traeffe beslutning om serviceniveauet i form af tilskudsniveauet til samkarsel. Region Nordjylland har dels
besluttet, at der ikke gives tilskud til ture over 40 km, dels at der gives 5 kr. i tilskud til samkerselsture til ungdoms-
uddannelser. For at malrette tilskuddet til landdistrikter, hvor det kan veere vanskeligt at blive betjent af gvrig kollek-
tiv trafik, er der lagt en tilskudsfri zone omkring Aalborg, hvor der ikke opnas tilskud ved ture internt i zonen. Finan-
siering af flextrafik til og fra hospitalerne (sygehusflex) finansieres af sundhedsbudgettet og ikke af Regional Udvik-
ling.
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Udgangspunktet er, at der med Fremtidens Kollektive Trafik ses en vaekst i passagerindtaegter i busserne, mens pas-
sagerne er ved at vaere tilbage i togene efter sporspaerring i 2024. Operatgrudgifterne til busser er i en mere stabil
gaenge, mens der ses en serviceudvidelse og ekstra udgifter til CO2-afgifter for togdriften.

Budgetforslaget for 2026 udger 205,1 mio. kr. Derudover forslas 0,3 mio. kr. prioriteret til projekter under baeredygtig
mobilitet, som kan stegtte udvikling til gavn for landdistrikterne i Region Nordjylland. Her udpeges indsatser under
Masterplan for baeredygtig mobilitet.

Der er lavet en periodisering af estimerede indtaegter og udgifter for 2026 samt de folgende 3 ar, sa en tilpasning kan
folges ift. budgetrammen.

Jordforurening og rastoffer

Efter regler fastsat af miljgministeren og Miljgstyrelsen er det regionens opgave at forebygge og forhindre skadelige
virkninger fra jord- og grundvandsforureninger. Regionen arbejder sammen med kommunerne med opsporing og
kortlaegning af de arealer i regionen, som vi enten forventer eller ved er forurenede.

Efter en prioriteret reekkefolge gennemfgarer regionen forureningsundersegelser og afvaergetiltag for at forhindre ska-
delige virkninger pad menneskers sundhed, grundvand, overfladevand og natur som fglge af jordforureninger. Priori-
teringen foretages pa grundlag af en handleplan for den samlede indsats pa jordforureningsomradet, som er vedta-
get af regionsradet og som udmgntes i en mere detaljeret arlig indsatsplan.

| 2026 vil der fortsat veere et szerligt fokus pa overfladevand, hvor indsatsen over en 4-arig periode (2025-2028) far
tilfert ca. 5,6 mio. kr. Midlerne er gremaerkede og skal ansgges ved Miljastyrelsen efter en national plan for overflade-
vand. Aktiviteter og ansggte midler koordineres pa tvaers af regionerne.

1 2026 vil der desuden veere et szerligt fokus pa PFAS, hvor indsatsen over en 3-arig periode (2025-2027) far tilfort ca.
9 mio. kr. Midlerne er gremaerkede og skal anseges ved Miljostyrelsen efter en national handleplan for PFAS. Aktivi-
teter og ansegte midler koordineres pa tveers af regionerne.

Budgetforslaget for 2026 udger 45,3 mio. kr., hvilket er pd samme niveau som i 2025. Budgettet indeholder alene egne
midler, de beskrevne puljemidler fra Miljgstyrelsen handteres separat.

Ifelge Lov om rastoffer skal regionsradet udarbejde en plan for indvinding og forsyning af regionen med rastoffer.
Regionsradet vedtog i februar 2025 en ny Rastofplan 2024 for en firearig periode. | forleengelse af rastofplanens ho-
vedmaligangsaettes konkrete handlinger for mere baeredygtig rastofforsyning. Rent teknisk er udgifterne vedrgrende
administration af rastofomradet fra 2022 ikke laengere en del af jordforureningsomradet, men er i stedet medtaget
under centraladministrationen,

Jf. Rastofloven skal Region Nordjylland gennemfgre kortlaegning af rastofforekomsterne pa landjorden. Denne op-
gave har ikke veeret hgijt prioriteret i Region Nordjylland, og der er opstaet et eftersleeb pé indsatsen. | forleengelse af
aftalen om den Grenne Trepart er kommunerne gdet i gang med arbejdet med arealomlaegning og udpegningen af
arealer til skov, natur mv.

Af hensyn til sikring af fremtidig rastofforsyning, er det aktuelt at fa et bedre overblik over rastofforekomsterne - isaer

af den mest anvendte kvalitet - s kommunerne kan inddrage hensynet til rastofbehovet i deres indsats for arealom-
laegning.

Budget 2026 Budgetkatalog 119



®

| budgetforslaget er der i 2026 afsat 2,0 mio. kr. til kortlaegningsindsatsen omkring rastofforekomster pa land. Disse
midler gremaerkes under centraladministrationens budgetlinje.

gvrige regionale aktiviteter

Sarlige initiativer og puljer
De regionale udviklingspuljer gar i sin nuvaerende form tilbage til 2019 og retter sig mod indsatser inden for uddan-
nelse, klima, kultur og sundhedsinnovation.

| budgetforslaget for 2026 udger udviklingspuljerne 32,1 mio. kr., hvilket er et markant fald i bevillingen fra 2025, da
Regional Udvikling kun kan finansiere med halv effekt pa omraderne gren omstilling og sundhedsinnovation, da
denne finansiering er beskaret med knap 12 mio. kr., som folge af sundhedsreformen.

Finansieringen til disse omrader bortfalder som bekendt helt i 2027. Og en tilpasning af omraderne vil finde sted i
2026 ligesom der vil ske en tilpasning af det administrative omrade, hvilket vil medfere personalemaessige konse-
kvenser.

Sundhedsinnovationspuljen og Innovationsklinikken

Formalet med sundhedsinnovationspuljen er at statte projekter, som pa én og samme tid transformerer, forbedrer og
effektiviserer det nordjyske sundhedsvaesen, set i forhold til de nordjyske udfordringer og muligheder. Puljens midler
skal understgtte en radikal innovation, der markant kan andre det nordjyske sundhedssystem.Det kraever, at der
gennemfares projekter med vidt forskellig kompleksitet, projektleengde og partnerskab (internt/eksternt). Puljen er
opdelt pa to indsatsomrader; dels midler der udmgntes efter ansggning fra hospitalerne, gvrige virksomheder og
afdelinger og dels midler der udmgntes inden for en temaramme, besluttet af Regionsradet.

Puljen er lgbende blevet evalueret og aktuelt gennemfares en ekstern sundhedsgkonomisk analyse af den gennem-
faorte innovationsprojekter.

Innovationsklinikken (tidl. Ideklinikken) har siden 2009 stattet den forsker- og medarbejderdrevne innovation pri-
maert pa Aalborg Universitetshospital med hovedfokus pa produktinnovation i samarbejde med private virksomhe-
der. Fra 2012 blev Idéklinikken innovationsenhed for hele Region Nordjylland, dvs. alle regionens sygehuse og speci-
alsektoren. Innovationsklinikken varetager bade regionens lovmaessige forpligtelser vedr. handtering af opfindelser
sammen med den kliniknaere sundhedsinnovation med bl.a. hjemtag af ekstern finansiering til modning og imple-
mentering af nye sundhedslasninger.

IK har i henhold til enske i budget 2025 udarbejdet et notat om den vaerdi, som de medarbejderdrevne innovations-
projekter skaber. Notatet vedleegges med bilag budgetmaterialet.

Som felge af sundhedsreformen bortfalder finansiering af sundhedsinnovationsomradet med halv virkning i 2026 og
fuld virkning i 2027. Halvdelen af den samlede omkostning i 2026 finansieres over RU’s budget, hvilket er 6 mio. kr.,

og den anden halvdel finansieret med budgetbrik til sundhedsomradet.

Klima og gron omstilling
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I april 2025 blev ny Baeredygtighedsstrategi og Udrulningsplan vedtaget. Udrulningsplanen har til formal at oversaette
baeredygtighedsstrategien til organisatoriske handlinger, og dermed skabe forudsaetningerne for gget tempo i den
grgnne omstilling. De allerede etablerede lokale klimahandlingsplaner og delstrategier fortsaetter som virkemidler
forimplementeringen, og danner rammen for indsatsen i 2026. Som noget nyt arbejdes der med supplerende 1-arige
forpligtende lokale aftaler for Koncernens virksomheder, ligesom der fortsat arbejdes med tveaerorganisatoriske ind-
satser.

Hidtil har Regional Udvikling daekket finansieringen af den grenne omstilling - lanomkostninger og udviklingspulje
pa samlet 11,4 mio. kr. i 2025. Som konsekvens af sundhedsreformen kan Regional Udvikling i overgangsaret 2026
alene finansiere udgifter pa i alt 6,1 mio. kr. i 2026 priser. Budgettet anvendes til at sikre fortsat fremdrift, koordine-
ring og udvikling af indsatserne i den grgnne omstilling og ikke mindst de tvaerorganisatoriske indsatser.

Der laegges op til en fortseaettelse af en samlet finansiering som 2025, dog med opdrift pa 0,5 mio. kr. til anszettelse af
ekstra baeredygtighedskonsulent for grenne indkeb. Den resterende finansiering (udover de tilbageveerende midler
pa Regional udvikling) pa samlet 5,9 mio. kr. skal findes indenfor sundhedsrammen. Her er forslaget at kigge pa gre-
maerkningen i bevillingen samt anlaegsmidlerne.

En samlet tilpasning af omradet vil finde sted i lgbet af 2026, sa indsatserne under den vedtagne bzeredygtigheds-
strategi fortsat kan laftes.

Uddannelse

Region Nordjylland star for den overordnede koordinering og samarbejde pa tveers i regionen i forhold til ungdoms-
uddannelserne. Regionen har ansvaret for at sikre uddannelsesdakningen, og herunder kapaciteten pa gymnasi-
erne, med henblik pa at der er tilstraekkeligt og varieret uddannelsestilbud til alle unge og voksne i hele regionen. |
2026 overtager Regionsradet opgaven med at fastleegge kapaciteten for optag pa gymnasierne og HF-institutionerne,
en opgave der indtil nu har vaeret varetaget af BUVM i samarbejde med regionerne.

Yderligere bestar regionens opgave i at understgtte samarbejde gennem eks. Nordjysk Forum for Ungdomsuddan-
nelser og Gymnasiesamarbejdet, samt yde formalsbestemte udviklingstilskud til kvalitetsudvikling pa skolerne. Til-
skuddene har tidligere understettet malene i den regionale udviklingsstrategi, men i 2026 skal der besluttes nye mal
og fokus, som er afstemt med det nye Regionsrads gnsker. Aktuelt er det den sdkaldte EPX-aftale, som skal realiseres
i 2030, og indtil da skal EPX-uddannelsen og hele uddannelseslandskabet i Nordjylland tilpasses. Til realisering og
arbejde med malene afsaettes der en uddannelsespulje, som ungdomsuddannelserne kan sgge til forsegs- og udvik-
lingsarbejde.

12025 blev der afsat 10.7 mio. kr. Der foreslas samme niveau i 2026.

Medfinansiering af EU's socialfond

Regionen har i forbindelse med gkonomiaftalen for 2022 faet midler til medfinansiering af projekter under EU’s Soci-
alfond. Regionsradet har i den forbindelse faet rollen med at administrere (styre/indstille) 20% af EU’s Socialfonds-
midler for perioden 2022-27. De sidste projekter er bevilget i 2025, hvorefter medfinansieringen skal reserveres til

disse projekters gennemfarelse.

Der er afsat 1,7 mio. kr. i budgetopleegget for 2026, som er tilsvarende 2025 og tidligere.
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Nordjysk Teknologipagt (STEM)

For at sikre erhvervs- og teknologisk udvikling i Nordjylland er det vigtigt, at private og offentlige virksomheder har
adgangtil medarbejdere med tekniske, digitale og naturfaglige kompetencer (ofte kaldet STEM: Science, Technology,
Engineering, Mathematics). Flere unge skal derfor vaelge STEM-vejen. | 2018 blev der vedtaget en National Teknolo-
gipagt og i 2019 vedtog Regionsradet i Nordjylland, Den Nordjyske Teknologpagt, hvor der arbejdes med at sikre at
flere elever og studerende vaelger STEM-uddannelser. Teknologipagten har en administrativ styregruppe bestdende
af eksterne aktarer fra hele uddannelseskaeden og kommunerne, som indstiller strategi, samt peger pa relevante
indsatser og projekter, der kan realisere malene.

Tilindsatserne pa omradet blev der i budget 2025 afsat 4,2 mio. kr. For 2026 foreslas samme belgb.

Kulturinitiativer
Kulturomradet er blevet overdraget til kommunerne pr. 1. januar 2027. Det er derfor sidste ar, Regionsradet kan
igangsaette udvikling pa dette omrade.

Fremadrettet vil der veere fokus pa at sikre en permanent og stabil forankring af kulturaktiviteter i sundhedsomradet
med henblik pa styrkelse af behandling og rehabilitering af patienter, saledes at de erfaringer, kulturomradet har
gjort sig de seneste ar kan sikres videre betydning og et bredt virke indenfor sundhedsomradet. Erfaringerne fra ar-
bejdet med Kultur i Naerheden og Kulturpunkt - hvor kultur fungerer som medskaber af lokal samskabelse og trivsel
- skal samles op, formidles og videregives til kommunerne. Malet er, at kommunerne eventuelt kan viderefgre ind-
satsen i 2027.

Derudover skal Region Nordjylland understatte den lebende udvikling og forbedring af Kulturmedet Mors.

| 2025 var der afsat 5,7 mio. kr. til omradet. Der foreslas en ramme pa 3 mio. kr. til arbejdet i 2026, da indsatsen di-
mensioneres.

Borgerinddragelse
Der er i budgetoplaegget for 2026 afsat ca. 0,17 mio. kr. til konkrete tiltag med henblik pa borgerinddragelse og ud-
vikling af det regionale demokrati.

Der tages udgangspunkt i inspirationskataloget fra den midlertidige politiske arbejdsgruppe for demokrati og bor-
gerinddragelse i regi af Danske Regioner, som blev udsendt i juni 2021. Internt i regionen er det Udvalg for Borgerind-
dragelse og Demokrati, der har fokus pad emnet og puljens udmgntning.

Analyser, kontingenter og internationalt arbejde

Denne post er til finansiering til medlemskaber, samarbejder og diverse analyser vedr. regional udvikling. Regional
Udvikling kan fra 2026 ikke leengere arbejde med den regionale udviklingsstrategi, hvorfor indsatserne og finansie-
ringen dimensioneres. Som felge af sundhedsreformen udtraeder Regional Udvikling af KlimaNord samarbejdet,
hvorfor bade det skonomiske tilskud til Business Region North (BRN) samt Nord Danmarks EU-kontor (NDEU) redu-
ceres. Regional Udvikling vil dog fortsat samarbejde med BRN samt med NDEU pa omrader, hvor Regional Udvikling
har myndighed.

Til indsatserne pa omradet er der i budgetoplaegget for 2026 afsat 4,3 mio. kr, hvilket er 3,3 mio. kr. lavere end bud-
gettet i 2025.
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Fallesadministration
Budgetopleaeg 2026 for Regional Udviklings andel af faellesadministrationen udggr 5,6 mio. kr.

Centraladministration

Centraladministrationen lgser sekretariatsmaessige opgaver inden for alle omrader i Regional udvikling, dog undta-
get Jordforurening, der rent budgetmaessigt har sin ”egen” administration

Budgetforslag 2026 for centraladministrationen udger 26,2 mio. kr., da lenmidler til sundhedsinnovation og gren om-
stilling finansieres under de specifikke budgetlinjer (sundhedsinnovation og klima og gren omstilling). Fra 2027 vil
disse to poster overga til sundhedsbevillingen.

Under centraladministrationen afsaettes 5,5 mio. til rastofomradet.

Jf. @A 2026, sa er de lebende administrative besparelser pa 0,9 mio. kr. annulleret for Regional Udvikling, men en
eventuel tilretning af blokngglen i negativ retning (ml. 0,5- 1.0 mio. kr.) skal findes her.

Derudover kommer en eventuel DUT-regulering samt gvrige tekniske reguleringer.

Pensioner vedr. privatbaner
Budgetforslag 2026 for pensioner vedr. privatbaner udger 8,4 mio. kr., hvilket er samme niveau som 2025.
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3 Specialsektoren

Specialsektorens mission er at medvirke til, at hvert enkelt menneske, der benytter Specialsektorens tilbud, far de
bedst mulige vilkar for at mestre sin egen tilvaerelse. Dertil er det Specialsektorens vision at vaere kommunernes
foretrukne samarbejdspartner og leverander af specialiserede ydelser.

Rammen for hvad Specialsektoren skal levere af tilbud og ydelser er givet med de aftaler, der er indgaet med de
nordjyske kommuner i Nordjysk Socialaftale. Specialsektoren skal vaere omstillingsparat og agil i forhold til de op-
gaver kommunerne eftersparger.

Specialsektoren arbejder lobende med at udvikle, udvide eller forny tilbuddene og ydelserne til borgerne. Dette
sker fx gennem politisk fastlagte strategiske fokusomrader og indsatser samt relevante anlaegsprojekter og tilpas-
ning af fysiske rammer pa tilbouddene. Den lebende udvikling sker i et teet samarbejde med de nordjyske kommuner
i relation til Nordjysk Socialaftale. Herudover tages der afsaet i relevante nationale og regionale tendenser og dags-
ordener pa social- og handicapomradet.

Specialsektoren skal vaere et oplagt og naturligt valg, nar kommunerne gnsker at samarbejde med en ekstern leve-
randgr pa det specialiserede socialomrade. Der er saledes fokus pa felgende i Budget 2026:

Borger

Borgere, der benytter Specialsektorens tilbud, skal opleve hgj kvalitet i indsatsen og stattes i en meningsfuld hver-
dag. Det kraever blandt andet en professionel tilgang, kompetente medarbejdere og gode rammer.

Under dette tema arbejdes der med:

- atstyrke bevidstheden om den rette paedagogiske indsats gennem faglig refleksion og rette dokumenta-
tion.

- initiativer der understatter borgernes oplevelse af livskvalitet og hvor det gode liv i hverdagen er i centrum.

- ggetinddragelse og kommunikation med borgerens pararende eller naermeste netvaerk.

Arbejdsplads

Danmark oplever en demografisk udvikling, hvor store argange forlader arbejdsmarkedet, mens faerre traeder ind.
Derfor skal Specialsektoren i 2026 arbejde med initiativer, der tiltraekker og tilknytter erfarent og kompetent perso-
nale med henblik pa at sikre den rette arbejdskraft og styrke den faglige baeredygtighed i tilbuddene.

Under dette tema arbejdes der med:

- tilknytning af erfarent og kompetent personale gennem lokale forbedringer, der har til formal at reducere
personalegennemstremning og sygefraveer.
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Leverander

For at Specialsektoren kan vaere kommunernes foretrukne leverandgr fastholdes fokus pa gennemsigtighed og
rette leverancer til de kommuner, som benytter Specialsektorens tilbud.

Under dette tema arbejdes der med:

- udarbejdelse af en ydelses- og takststruktur, der kan sikre den ngdvendige gennemsigtighed. En ny ydel-
ses- og takststruktur udarbejdes med udgangspunkt i national lovgivning.

Budget 2026 Budgetkatalog 125



4 Anlaegsomradet

4.1 Anlaegsbudget 2026 - sundhedsomradet

Baggrund
Ved vedtagelsen af anleegsbudgettet for 2024 besluttede forligspartierne at igangsaette de 4 store anlaegsprojekter

over de kommende ar som vigtige grundpiller i udviklingen af de nordjyske hospitaler. De 4 anlaegsprojekter er Pati-
ent- og barselshotellet i Hospitalsbyen, Den Nordlige Udbygning i Hospitalsbyen, Neurorehabiliteringen i Brenders-
lev samt Behandlingsbygningen i Hjgrring.

I lighed med @konomiaftalen for 2024, er anlaeegsrammerne for 2026 og 2027 fastlagt pa samme niveau i @konomiaf-
talen for 2026 med henblik pa at sikre et stabilt og kendt anlaegsniveau for de kommende budgetar. Der er tale om
en forggelse af anlaegsrammen med 70 mio. kr. i forhold til tidligere ar fordelt med yderligere 60 mio. kr. til byggeri
og 10 mio. kr. til beredskabsindsatser til blandt andet anlaegsanskaffelser til afdeekning af indsatser fra tidligere ar
til den regionale cyber-sikkerhedsindsats.

| @konomiaftalen for 2026 er endvidere fastlagt rammer og principper for etableringen af Sundhedsfonden med en
samlet ramme pa 22 mia. kr. i perioden 2026-2035, svarende til knap 2,3 mia. kr. for Region Nordjyllands vedkom-
mende.

Der udmgntes i 2026 og 2027 en anleegsramme til Region Nordjylland pa 62 mio. kr. i hvert af arene. Herefter ud-
mentes ca. 269 mio. kr. om aret i de efterfelgende ar frem til 2035.

Midlerne fra Sundhedsfonden er ikke afgraenset eller gremaerket til enkeltprojekter, men det forudseettes at der ud-
arbejdes flerarige vedligeholdelses- og moderniseringsplaner. Der etableres et Ekspertpanel i tilknytning til Sund-
hedsfonden som skal udarbejde retningslinjer for udmgntningerne samt skal godkende regionale indmeldte planer.

Princippet for anvendelsen af Sundhedsfondens anleegsmidler er til vedligeholdelse og evt. modernisering af syge-
husbygninger eller til indhentning af geninvesteringsefterslaeb indenfor apparatur og IT. Der skal vaere tale om et

abenlyst behov for brugen af bygninger/apparatur/IT samt er tiltzenkt en rolle i fremtidens sundhedsvaesen.

Anlaegsrammerne for 2026 og 2027 er angivet nedenfor:

2026 2027
Byggeri @A 2025 304,8 mio. kr. 299,5 mio. kr.
Byggeri rammeloft @A 2026/2027 60,0 mio. kr. 60,0 mio. kr.

Budget 2026 Budgetkatalog 126



Beredskabsindsatser inkl. anskaffelser til den
regionale cybersikkerhed

10,0 mio. kr. 10,0 mio. kr.
Sundhedsfond 62,0 mio. kr. 62,0 mio. kr.
Digital Hjemmebehandling 5,3 mio. kr. 0,0 mio. kr.
lalt 436,8 mio. kr. 431,5 mio. kr.

| forbindelse med vedtagelsen af anlaegsbudget 2025 blev der afsat yderligere anlaegsmidler til feerdiggerelsen af hos-
pitalet i Hospitalsbyen i forhold til virksomhedskritiske tilpasninger i byggeriet og ny- og genanskaffelser af appara-
tur. Endvidere prioritering af anlaegsmidler for at sikre faerdiggerelsen af Psykiatriens OPP-projekt i Hospitalsbyen.

Herudover blev prioriteret en raeekke mindre anlaegsprojekter med nybyggeri, renoveringer, udskiftninger samt opti-
meringer af driften hos regionens virksomheder, hvor opfyldelse af regionens klima- og baeredygtighedsindsatser er
et centralt tema.

| lighed med anleegsbudgettet for 2024 blev der i 2025 prioriteret én starre pulje til anlaegsprojekter under afklaring
og som kan igangseettes, nar anleegsekonomien er kvalificeret og fastlagt. Nogle af de centrale anlaegsprojekter i
denne pulje har blandt andet vaeret flytning af blodbanken og udvidelse af plasmatappekapaciteten i Hospitalsbyen,
etablering af yderligere vagtveerelser i Patient- og Barselshotellet i Hospitalsbyen samt indretning af Forsknings-/Ud-
dannelsesbygningen i Hospitalsbyen.

En anden vigtig indsats var at sikre, at affaldsomradet efterlever den nye nationale lovgivning om, at der skal ske
sortering i affaldsfraktioner og hermed understatte de regionale klimatiltag. Endelig har der veaeret fortsat fokus pa
medicoteknisk udstyr, IT- og digitalisering herunder cyber-sikkerhed.

| forbindelse med fastlaeggelsen af anlaegsbudgettet for 2025 blev anlazegsrammen til byggeri for overslagsarene fast-
lagt til 299,5 mio. kr. Det kan overvejes med afsaet i Gkonomiaftalen for 2026 at haeve anlaegsrammen til byggeri i
overslagsarene til 359,5 mio. kr. (+ 60,0 mio. kr.) om aret samt fastlaegge en fremadrettet anlaegsramme til bered-
skabsindsatser pa 10,0 mio. kr. om aret.

Ved gennemgangen af investeringsoversigten af allerede optagne anlaegsprojekter i forbindelse med budgetlaegnin-
gen for de kommende ar, sker der ofte en vurdering af, om der er sket periodeforskydninger eller tekniske justeringer
som medfgrer at investeringsforleb skal andres eller justeres afledt af eksempelvis tidsplaner, byggetakt eller byg-
geflow. Herudover vurderes det, om der skal tilferes yderligere anlaegsmidler til investeringsforlgbene til imedega-
else af stigninger i byggeomkostnings-indexet.

Anlaegstemaer og -onsker for 2026-2029

Nedenfor er oplistet en raekke anlaegstemaer og anlaegsensker for de kommende ar.
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Pulje til apparatur

e Derergnske omkring yderligere centrale midler til anskaffelser af apparatur til hospitalerne for herigennem over
en arraekke at styrke det apparaturmaessige niveau og reducere nedetiderne. Puljen skal vaere med til at sikre
indflytningen i Hospitalsbyen i 2026 samt i de efterfglgende ar anskaffelser af apparatur til blandt andet de gvrige
stgrre anlaegsprojekter. Ved en finansiering af apparatur via anleegsmidler kan de afsatte driftsmidler til leasing-
finansiering i stedet anvendes til styrkelse af regionale driftsindsatser

Sikker drift, vedligeholdelse og levetidsforlaengelser

e Virksomhederne har behov for anlaegsmidler til blandt andet opfyldelse af lovkrav omkring separatkloakering pa
matriklen i Hobro, klima-, tag- og facaderenoveringer pa flere matrikler, gvrige bygningsmaessige andringer og
tilpasninger samt tekniske installationer som ventilation og keleanlaeg, eltavler, CTS-anlzeg og VWS-forhold

Pulje til klima, energi og baredygtighed

e Regeringen, KL og Danske Regioner har indgdet en saerskilt aftale om opfyldelsen af det omarbejdede energief-
fektivitetsdirektivskrav til energirenovering af den offentlige bygningsmasse - EED-krav. Med aftalen er parterne
enige om, at kravene indfries ved, at kommuner, regioner og ministerier hvert ar udpeger mindst 3 % af den
samlede bygningsmasse, der skal renoveres til mindst energimaerke B inden ar 2040. For at kunne overholde de
kommende EU-krav jf. ovenfor, er der behov for at alle regionale bygninger energimaerkes og der udarbejdes en
langsigtet plan for at renovere bygningerne op til mindst B-niveau

e | forbindelse med justeringerne af den Regionale Udviklingsindsats foreslas det, at de tidligere puljer til gren
omstilling og sundhedsinnovation bliver en del af Sundhedsomradets anlaegsbudget.

IT- og digitalisering

e Dereretbehov for at det nuvaerende niveau til IT- og digitaliseringsindsatsen fastholdes fremadrettet

e Der er et behov for anlaegsmidler til genanskaffelse af regionens netvaerkshardware. Dette IT-udstyr har en vis
levetid og der er behov for en fast plan for udskiftning

Psykiatri

o | forbindelse med indflytningen af Psykiatriens sengeafsnit i Hospitalsbyen, er det forudsat, at Psykiatriens am-
bulante funktion flyttes til de nuvaerende bygninger pa Brandevej i Aalborg. Der er i den forbindelse behov for
ombygninger af sengestuer til kontorer og ambulantrum samt yderligere parkeringspladser

e Som en del af 10-arsplanen for Psykiatrien forventes en ggning i antallet af ambulante kliniske medarbejdere -
op imod 50 medarbejdere - pa Brandevej i Aalborg. @gningen i antallet af ambulante medarbejdere medferer et
behov for udvidelse med en tilbygning for at kunne rumme den ggede psykiatriske aktivitet

Idriftsaettelse af Hospitalsbyen

e Behov for en pulje til at imgdegd egentlige uforudsete problematikker og udbedringer ved fuld idriftseaettelse af
nyt byggeri, herunder blandt andet tekniske anlaeg, automatiserede logistiksystemer samt textilvogne til AGV-
transporten fra Servicebyen til Hospitalet
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e Behov for en pulje til bygningsmaessige tilpasninger og anskaffelser

e Begge puljer vil forudsaette meddelelse af en samlet anlaegsbevilling séledes der kan ske en hurtig administrativ
udmentning for at imedega akutte opstaende problemstillinger og med afrapportering til Regionsradet som del
af kvartalsrapporteringen

Bemanding af Byggeorganisationen

e Dererilighed med de tidligere ar behov for fortsat bemanding af byggeorganisationen i 2026 til feerdiggarelsen
af Hospitalsbyen (Byg Hospitalsbyen) samt til at sikre bemandingen til den evrige regionale projektportefglje in-
denfor Sundhedsomradet og Specialsektoren (Byg & Ejendomme)

Salg af Nord og Syd

o | forbindelse med det fortsatte arbejde frem mod kebernes overtagelse af Nord-matriklen i april 2027 samt det
igangsatte arbejde herunder perspektiver og salgsovervejelser for Syd-matriklen, er der behov for afsaetning af en
gkonomisk ramme til arbejdet.

Cykelparkering i Hospitalsbyen

e lentidligere besparelsesrunde blev der reduceret pa overdaekkende cykelparkeringspladser. Der er et gnske om,
at der prioriteres anlaegsmidler til etablering af overdaekkede cykelparkeringspladser i forbindelse med ibrugtag-
ningen af Hospitalsbyen (se 4.2 Cykelparkering i Hospitalsbyen”).

Bio-Bank i Hospitalsbyen

e Et af anlaegsprojekterne under kvalificering i 2025 har vaeret etablering af en Bio-Bank i Hospitalsbyen. Der har
vaeret gennemfart en for-analyse af mulighederne for etablering af en Bio-Bank

Pulje til anleegsprojekter under kvalificering

I lighed med tidligere budgetar, afszettes en pulje til anlaegsprojekter under kvalificering som kan anvendes til primaer
finansiering af nye eller udvidelse af eksisterende anlaegsprojekter, der ikke er fuldt belyst og kvalificeret med henblik
pa tid, skonomi, kvalitet og risici

Dette kunne f.eks. vaere:

e Den nye bygning til den fortsatte udflytning fra Syd-matriklen til Hospitalsbyen skal rumme de resterende
aktiviteter fra Syd-matriklen i form af onkologi, stralebunker, ambulatorier mv. Det forventes aktuelt ikke, at
det afsatte anlaegsbeleb i investeringsoversigten pa 1,4 mia. kr. i perioden ar 2026-2035 er deekkende. Der
pagar aktuelt en analyse af muligheder, behov, konsekvenser og afledt anlaegsgkonomi

e Fortsat realisering af perspektivplanen for Regionshospital Nordjylland i Hjgrring efter indvielsen af den nye
Behandlingsbygning med etablering af ny laboratoriebygning, udvidelse af hospitalets pleje og behandlings-
faciliteter samt forsknings- og uddannelsesfaciliteter

e Bufferpulje i forhold til eksisterende anlaegsprojekter i Hospitalsbyen og pa andre matrikler i forhold til an-
laegsansker af starre niveau, der ikke falder indenfor gvrige afsatte puljer i investeringsoversigten
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e Tillangsigtede renoveringsprojekter for at overholde de kommende EED-krav om, at regionen hvert ar skal

renovere mindst 3 % af den samlede bygningsmasse til mindst energimaerke B inden ar 2040

Galdende investeringsoversigt for 2025-2028 pa sundhedsomradet fremgar af nedenstaende.

Investeringsoversigt for Sundhedsom radet
2025 bl 2028

Aalborg Universitetshos pital
Feservaionspulie Syd og @5t - b.a. mindre ombygninger
AL ans kaffelser og fipasninger i Aalborg @kt
Infrastrudur

Patient- 0g barsesshctel (incl 6 mio. k. H radojdstue) samt
OpgrAdenng il NaCS engeaTS NIt TM. pEndem med IVSUQ. MEC irrm
.

Pulje U Tortsal uarlytning fra Syd-rrariken
Cebygning og modemisenng af operationsstuer | Thsted
1 alt Aalberg Univers itets has pital

Psykiatrien

Py hiatr, etape |, Aalbong ©st

Psyhatn, etape |, Aalborg @st - Satspulemidier

Psyhiatr, etape |, Aalborg @t - ventar - Styrket paykat
Psyhatn, etape I, Aaborg st - remtidss kring af flexibée IEsninger
Pykiair, efape I, Aaborg Bt - udstyr

1alt Psykiatrien

Patient- of barseshobel, Hpming

Pulje Tl pers onaskantine of vaghiverssas i Harmng
Neurorenabifienng, Brandersiey

Indkeby 0g opsEtning af en operatonsrobot fl Hemng
1 ait Regionshos pital Nordfylland

Sy gehus apotetek

Crbyaninger ph sypenusapolekel. etape |

In::-uriwpimduwum
Sygehus apatelet

IT og digitalis ering

IT-mvesteringer

Cyper- og informebonssikerhed

Instrumenter - Steric entral

Fnansienng af anskarfeser

Myt indkaibs - g kontrakds by ringssys fem

Apparalur og inventar bl kermende Pasmalerececenier
lalt IT og digitalisering

Feslles puljer

APY (arbejdsmial orbedringer)

Fulie til Torundersagesser of analysepulie

Fulje til afalds sortering

Fulje til ankegsprojekier under kalficering

Fulle til madegésise af ekstraominzre prissAgninger samt
ulonudsete uogirter

Fule 1l sikker drift, vedigenolgedse og levelidslonEngstser
Pulje: il kama, energ og baredyglighed

Liokake tappesteder

Oigital jemmebenanding

‘Viderefarsel af nuvarende bemending | Byg Hospitas byen sami
Bryg 0g Ejendonmme

lalt falles puljer

Total Sundheds om radet
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4.2 Cykelparkering i Hospitalsbyen

Regionsradet besluttede pa mgdet den 26. maj 2025, at der skal arbejdes videre med modeller for overdaekkede og
aflaste pladser til cykelparkering i Hospitalsbyen.

Grundleeggende geelder det pa nuvaerende tidspunkt, at der etableres ca. 2.000 cykelparkeringspladser i Hospitals-
byen - fordelt pa forskellige omrader pa matriklen. Etableringen sker som led i det igangvaerende landskabsprojekt.
Cykelparkeringspladserne er i det nuveerende set-up ikke overdaekkede.

Cykelparkeringspladserne skal betjene hospitalets ansatte, men ogsa patienter og pargrende.

Der er forventningen, at de overdaekkede og eventuelt aflaste cykelparkeringspladser szerligt vil blive anvendt af hos-
pitalets ansatte, mens patienter og pargrende i hgjere grad vil anvende lokale cykelparkeringspladser ved de enkelte
indgange.

Der er afholdt m@de med Cyklistforbundet incl. besigtigelse af hospitalsmatriklen. Her blev dreftet savel opmaerk-
somhedspunkter som muligheder i forhold til etablering af overdaekkede og eventuelt aflaste cykelparkeringsplad-
ser.

Fra Cyklistforbundets side blev der lagt veegt pa, at muligheden for at parkere sin cykel under en overdaekning er en
central praemis for at fa flest mulige til at cykle til hospitalet. Men samtidig er det vigtigt, at der tilbydes forskellige
typer af cykelparkeringspladser, sa det fx er en mulighed at parkere teet pa den indgang, man skal benytte. Fra Cyk-
listforbundets side vurderes det, at det er meget begraenset behov for ladefaciliteter. Vurderingen er, at det er relativt
fa, der vil cykle sa langt, at der er behov for opladning. Hertil kommer, at man vil skulle medbringe egen lader, idet
der ikke er en ”lader-standard”.

Hospitalsbyens starste cykelparkeringsplads er placeret centralt i hospitalskomplekset taet ved hovedindgangen.
Her er der plads til ca. 650 cykler. Pa pladsen er der allerede etableret bgijler til cyklerne, som ogsa gar det muligt at
fastlase sin cykel med (egen)medbragt las.

Det er vurderingen, at det vil vaere relativt nemt at overdeaekke denne plads, hvilket ogsa blev set som en god lgsning
fra Cyklistforbundets side. En overdaekning af pladsen vil ogsa have den fordel, at vintervedligehold vil blive mindre
omkostningstungt.

Administrationen anbefaler, at der arbejdes videre med beskrivelse og udgiftsvurdering af en overdaekning af den
centrale cykelparkeringsplads. Det kan bade vaere en lille model, der alene omfatter overdaekning og en stor model,
der bade omfatter overdaekning og aflasning.

”Aflasnings-modellen” vil dog betyde, at det alene er ansatte, der vil kunne anvende parkeringspladsen og ikke pati-
enter og paregrende. Samtidig vil alle ansatte have adgang til pladsen, og dermed vil der fortsat vaere risiko for tyveri.

Administrationen anbefaler, at der i budget 2026 afsazttes en anlagsramme pa 5 mio. kr. til etablering af over-
daxkning og eventuel afldsning pa den centrale cykelparkeringsplads.

Safremt dette besluttes, vil Administrationen i labet af efteraret 2025 sikre et beslutningsgrundlag (incl. skonomi),
som vil blive praesenteret for Regionsradet i forbindelse med frigivelse af bevillingen. Det er dog Administrationens
vurdering, at der kan sikres en hensigtsmaessig lasning indenfor en gkonomisk ramme pa 5 mio. kr. Eventuelt
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uforbrugte midler vil kunne indgad i etableringen af yderligere overdaekkede cykelparkeringspladser, fx i forbindelse
med Psykiatrien eller den nordlige udbygning.

Det anbefales dog, at etableringen af overdaekning mv. af den centrale cykelparkeringsplads afventer den gvrige feer-
diggarelse af hospitalet for ikke at forstyrre de sidste faser af byggeriet.

En alternativ mulighed kunne ogsa vaere at etablere cykelparkeringen i Parkeringshuset. Det vil dog indebaere, at der
reduceres i antallet af bilparkeringspladser (minimum 25), ligesom der vil skulle zendres en del pa trafikforholdene.
Samtidig ligger Parkeringshuset mindre centralt end den foresladede cykelparkeringsplads - og pa den baggrund er
denne mulighed i farste omgang fravalgt.
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