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Baggrund

Dette inspirationskatalog indeholder en raekke forslag til politiske prioriteringer inden for det
gkonomiske raderum under sygehusloftet i Budget 2027.

| alt praesenteres der forslag for ca. 71,0 - 77,0 mio. kr. Flere af forslagene kan justeres af-
haengigt af de politiske prioriteringer.

Det bemzerkes, at forslag nr. 6, 7,9 og 11 ogsa vil kunne finansieres indenfor delrammen for
det naere sundhedsvaesen.

Indsatserne adresserer forskellige udfordringer og udviklingsbehov pa sundhedsomradet.
Nogle har fokus pa at understgtte omstillingen til et mere nzert og sammenhangende sund-
hedsvaesen, mens andre retter sig direkte mod at styrke kapaciteten i det specialiserede syge-
husvaesen. Forslagene bidrager derfor pa forskellig vis til regionens samlede udvikling og til
realiseringen af intentionerne i sundhedsreformen.

Flere af forslagene bidrager samtidig til et mere robust sundhedsvaesen i hele Region Nordjyl-
land ved bl.a. en styrkelse af Thisted matriklen.

En del af forslagene retter sig mod omrdder, hvor deri dag er et seerligt pres pa kapaciteten
eller udfordringer med lange ventetider. En prioritering af disse indsatser kan understette
overholdelsen af patientrettigheder, bidrage til kortere ventetider og oge mulighederne for, at
flere patienter kan udredes og behandles pa regionens egne hospitaler. Samtidig kan de med-
virke til at imedekomme et stigende behandlingsbehov som felge af den demografiske udvik-
ling.

Kataloget er udarbejdet som et inspirationskatalog med det formal at kunne indga i de politi-
ske prioriteringer i forbindelse med Budget 2027.
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Robustgorelse af det specialiserede sygehusvasen

Budget 2027 (mio. kr.)

Styrkelsen af hospitalskapaciteten indenfor szerligt udfordrede specialer 20,0 25,0
Styrkelse af akutomradet i Hospitalsbyen 5,0 5,0
Styrkelse af fodsarsomradet 5,3 5,3
Styrkelse af den ortopaedkirurgiske aktivitet i Thisted 7,1 7,3
Jget kapacitet til varetagelse af hajt specialiseret neonatologi 2,5 2,5
Styrkelse af demensomradet 1,5 1,5
Reade Kors Omsorgscenter Nordly 1,0 1,9
Malrettet indsats for sarbare borgere med hyppige opkald til 1-1-2 0,9 0,9
Styrkelse af brugen af diabetesteknologi 6,9 7,1
Etablering af efterfadselstilbud i Region Nordjylland 45 45
Viderefarelse af transportordning fra Thisted til Aalborg 2,0 2,0
Jget fokus pa zeldrepsykiatrien 0 0
Fra reform til resultater: Styrket innovationskraft i det nordjyske sund-

hedsvaesen 8,0 8,0
Fortszettelse af programkontor for klimaindsatser 3,6 3,6
Ny national komité for enkeltansggninger 2,8 2,8
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1. Styrkelsen af hospitalskapaciteten indenfor sarligt udfordrede
specialer

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

Politisk perspektiv

Med forslaget prioriteres en mdlrettet styrkelse pG 20-25 mio. kr. af den regionale kapacitet in-
denfor specialer med lange ventetider. Det skal sikre, at nordjyske patienter i hajere grad fdr ret-
tidig behandling pd regionens egne hospitaler og at udgifterne til privathospitaler reduceres.
Forslaget bidrager til bdde kortere ventetider, aget kvalitet, en mere baeredygtig ekonomisk pri-
oritering samt hdndteringen af det stigende behandlingsbehov som faelge af den demografiske
udvikling.

Baggrund

Ilgennem de seneste ar har hospitalerne, som led i afviklingen af ventelister, gjort brug af pri-
vat kapacitet hvilket har medfert et hgjt forbrug pa privatomradet med en betydelig udfor-
dring af hospitalernes gkonomi til falge. Derfor blev der i forbindelse med budget 2026 ud-
mentet 50 mio. kr. heraf 25 mio. kr. til ortopaedkirurgien, 10 mio. kr. til urinvejskirurgien samt
15 mio. kr. fordelt forholdsmaessigt mellem @re-, Neese- og Halsomradet, det billeddiagnosti-
ske omrade og @jenomradet pa Aalborg Universitetshospital, som led i viderefgrelsen af mid-
ler fra akutplansaftalen mellem regeringen og Danske Regioner fra 2025 samt styrkelse af om-
radet. Midlerne blev gremeerket til at nedbringe ventelisterne sa nordjyske patienter kan fa
rettidig behandling.

Data viser, at udgiftsniveauet til privathospitalerne fortsat er hgjt og indtil videre viser data, at
forbruget i 2026 ligger pa et hgjere niveau end 2025 i samme periode. Der er derfor behov for i
2027 at understotte det arbejde der blev igangsat i 2025 og 2026 idet der fortsat er flere omra-
der hvor ventetiden til udredning og behandling er lang og der er behov for at gge den regio-
nale kapacitet, sa udgiften til privathospitaler kan falde yderligere.

Dette skal ogsa ses i relation til den demografiske udvikling hvor der kommer flere og flere zel-
dre, som har behov for specialiseret behandling. Det kraever gget kapacitet til handtering af
flere ortopaedkirurgiske operationer af fx nye knae og hofter og den aldre befolkning eger
ogsa efterspgrgslen pa gra staer-operationer og for maends vedkommende ogsa operationer
for forsterret prostata.

Opdriftsforslag

For atimgdekomme den demografiske udvikling som medfgrer stigende efterspargsel pa be-
handling og heraf stigende forbrug pa privatomradet er der i 2027 behov for at udvalgte omra-
der far tilfert midler til at imgdekomme denne udvikling.

Det drejer sig om det ortopaedkirurgiske omrade pa Aalborg Universitetshospital og det urin-
vejskirurgiske omrdde hvad angar den benigne del, som hegrer til pa Regionshospitalet, som
begge er omrader som er udfordret. Pa begge omrdder er der lange ventetider til udredning
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og behandling hvilket betyder, at mange patienter gor brug af deres mulighed for at blive om-
visiteret til et privathospital. Tilsvarende udfordringer ses ogsa fortsat i de gvrige tre specialer
som fik tilfart midler i 2026; @re-, Neese- og Halsomradet, det billeddiagnostiske omrade og
@jenomradet. Hertil kommer udfordringer pa visse medicinske afsnit pa Regionshopital
Nordjylland.

Midlerne foreslas afsat med heldrsvirkning i 2027.

Gkonomi:

Med udgangspunkt i ovenstaende foreslas det, at der afsaettes 20-25 mio. kr. til fortsat ned-
bringelse af ventelisterne for saerligt traengte specialer hvor presset er szerligt hgjt, venteti-
derne lange og forbruget pa privathospitaler hgijt.

Midlerne forslas udmgntet sdledes, at Regionshospital Nordjylland tilferes 5 mio. kr. til seerligt
det urinvejskirurgiske omrade og de resterende midler, svarende til 15-20 mio. kr., fordeles
mellem det ortopaedkirurgiske omrade, @re-, Naese- og Halsomradet, det billeddiagnostiske
omrade samt @jenomradet pd Aalborg Universitetshospital

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

I I N I ey

Drift 20-25 20-25 20-25 20-25
Samlet, prioriteringsforslag 20-25 20-25 20-25 20-25
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2. Styrkelse af akutomradet i Hospitalsbyen

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer:
Akut- og Traumecentret (ATC), Aalborg Universitetshospital

Politisk perspektiv

En styrkelse af akutomrddet i Hospitalsbyen vil understotte bedre patientflow, kortere ventetid
og en mere effektiv patientmodtagelse. Samtidig bidrager initiativet til hej patientsikkerhed og
mere sammenhangende patientforleb pd Aalborg Universitetshospital.

Baggrund

Det akutte omrade i Hospitalsbyen er under et betydeligt kapacitetspres, hvilket medfgrer en
oget risiko for uhensigtsmaessige patientforleb, suboptimal patientplacering (eksempelvis
brug af lanesenge) samt forringede patientoplevelser. Presset pa den akutte kapacitet pavir-
ker flowet i Akutmodtagelsen og har konsekvenser for det samlede flow pa Aalborg UH.

Opdriftsforslag

Der er behov for indsatser, der understgtter en mere robust og effektiv drift pa det akutte om-
rade. Dette kan opnas gennem en optimering af de fysiske rammer til vente-, modtage- og be-
handlingsfaciliteter samt en styrkelse af den tilhgrende driftsmaessige kapacitet.

For at understatte bade den fysiske kapacitet og patientflowet, kan der eksempelvis igang-
saettes indsatser for at ege speciallaegetilstedevaerelsen pa tidspunkter med spidsbelastning
samt forbedre forholdene for ventende patienter ved at ege bemandingen af Akuthusets re-
ception.

Ved at understatte bade den fysiske kapacitet og den faglige bemanding kan der sikres en
bedre patientmodtagelse og en mere effektiv patientbehandling, hvilket er afggrende for at
opretholde hgj patientsikkerhed og sikre optimale patientforleb i hele Hospitalsbyen.

@konomi:

Inden for en gkonomisk ramme pa ca. 5,0 mio. kr. vurderes det muligt at ivaerksaette malret-
tede tiltag, herunder eksempelvis styrkelse af speciallzegekapaciteten og optimering af pati-
entmodtagelsen, som understetter de beskrevne behov for gget kapacitet og bedre flow.

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

I I 7Y R

Drift
Samlet, prioriteringsforslag 5,0 5,0 5,0 5,0
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3. Styrkelse af fodsarsomradet

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer:
Ortopaedkirurgien, Aalborg Universitetshospital

Politisk perspektiv

En styrkelse af Diabetisk Fodsdrs Center i Hjorring vil samle de mest komplekse forleb om de
rette kompetencer og styrke et mere ensartet regionalt tilbud til patienter med diabetiske
fodsar. Prioriteringen vil understatte tidligere og mere sammenhangende behandling, reducere
risikoen for alvorlige komplikationer og amputationer samt sikre, at flere patienter kan behand-
les ambulant og teettere pd eget hjem, hvor det er fagligt muligt.

Baggrund

Som en del af det ortopaedkirurgiske omrade i Region Nordjylland er der etableret et Diabe-
tisk Fodsars Center (DFC) pa Regionshospitalet i Hjerring. Formalet med DFC-indsatsen er at
skabe et staerkt, sammenhaengende og mere ensartet regionalt tilbud til behandling af diabe-
tiske fodsar, hvor de mest komplekse forleb samles om de rette kompetencer, og hvor flest
mulige patienter behandles ambulant, rettidigt og sa teet pa eget hjem, som fagligt forsvarligt.

| DFC handteres patienter med behov for behandling af fodsar, som ofte er multisyge og hvor
en rettidig vurdering af deres behandlingsbehov er afgerende for at undga forvaerring, langva-
rige forlgb og i veerste fald amputation. Det er desuden en patientgruppe som kraever en teet
koordinering internt mellem relevante specialer og Steno Diabetes Center Nordjylland og ud
mod kommuner og almen praksis.

Opdriftsforslag

Set i lyset af den demografiske udvikling, hvor der kommer flere zeldre og flere med kroniske
sygdomme herunder diabetes, er det forventningen, at det demografiske pres vil ege behovet
for yderligere kapacitet pa omradet.

Det foreslas, at DFC i Hjarring styrkes som regionalt center for de mest komplekse patienter
med diabetiske fodsdr, og som modtagende enhed for indlaeggelseskraevende forlgb. Der vil
fortsat vaere fodsarsambulatorier i Aalborg og Thisted, som understgttes af Hjgrring i form af
sparring, feelles standarder og med mulighed for telemedicinske vurderinger, sa patienter ikke
flyttes ungdigt - dog med fokus pa, at hvis der er behov for specialiseret vurdering eller ind-
laeggelse sker det i Hjorring.

Dette setup sikrer mulighed for, at der findes tilbud til patienter med diabetiske fodsar flere
steder i regionen og med mulighed for behandling lokalt, der hvor det fagligt er muligt.

DFC i Hjerring skal ses som et regionalt fagligt fyrtej for hej faglig kvalitet, tveerfaglig vurde-

ring, kompetenceopbygning og med fokus pa fzelles arbejdsgange pa tveers af regionen. Det
vil samtidig kunne styrke den faglige profil og rekrutteringskraft til ortopaedkirurgien i Hjor-
ring.
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@konomi

Styrkelsen af DFC i Hjarring koster arligt ca. 5,3 mio. kr. Midlerne skal finansiere seks arsvaerk
til sarleege, sarsygeplejerske, laegesekreteerer og fodterapi. Herunder indgar der midler til drift
af én ekstra seng ligesom afdelingen selv kan finde finansiering til yderligere én seng.

Det er forventningen, at en styrkelse af omradet vil have en positiv effekt for ortopaedkirurgien
i Aalborg idet patienter med fodsar, som i dag uhensigtsmaessigt indlaegges i Aalborg, fremad-
rettet kan indlaegges i Hjgrring hvor de komplekse fodsarsforlgb samles, og hvor ogsa kompe-
tencerne er steerkest.

Forslaget har helarseffekt i 2027.

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

_mz_m-

6 arsveerk til sarleege, sygeplejer-
ske, laegesekreteerer og fodterapi

Etablering af en seng til fodsarspa- 0,8 0,8 0,8 0,8
tienter
Samlet, prioriteringsforslag 5,3 5,3 5,3 5,3
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4, Styrkelse af den ortopadkirurgiske aktivitet i Thisted

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer:
Ortopaedkirurgien, Aalborg Universitetshospital

Politisk perspektiv

En styrkelse af den akutte ortopaedkirurgi i Thisted vil bidrage til et robust sundhedsvaesen i hele
Region Nordjylland. Flere borgere vil kunne blive behandlet lokalt og tzettere pd eget hjem, sam-
tidig med at presset pd operationskapaciteten i Aalborg og Hjerring reduceres. Prioriteringen
kan dermed bdde styrke Thisted matriklen, understotte en bedre kapacitetsudnyttelse pa tveers
af regionen, mindske risikoen for aflysninger af planlagte operationer og pd sigt bidrage til la-
vere udgifter til privathospitaler og patienttransport.

Baggrund

| dag handteres visse akutte ortopaedkirurgiske operationer pa matriklen i Thisted. Nar akutte
patienter ikke kan handteres lokalt i Thisted, flyttes patienterne til Aalborg eller Hjerring.
Dette giver risiko for laengere ventetid pa akut ortopaedkirurgi og en samlet darligere udnyt-
telse af regionens operationskapacitet. Desuden kan det ogsa fere til aflysninger af planlagte
operationer, hvilket iszer gor sig geeldende i Aalborg.

Kapacitetsudfordringerne bunder isaer i, at regionen ikke rader over tilstraekkeligt antal orto-
paedkirurger, som inden for almindelig arbejdstid, kan daekke funktionen i Thisted, saledes
det sikres, at mere komplicerede operationer kan gennemfares i Thisted.

Opdriftsforslag

Styrkelsen af den akutte ortopaedkirurgi i Thisted skal ske ved at etablere ortopaedkirurgisk
tilstedeveaerelse med et defineret vagtlag af specialleeger med relevante kompetencer. Delta-
gelse i vagten skal som udgangspunktet veere frivillig uden for den almindelige normtid. Ved
at sikre, at vagten i Thisted sker uden for speciallzegernes normtid, frigeres der dagtidskapaci-
tet til planlagte operationer, og ambulant aktivitet. Dette er ogsa szerlig relevant i en afdeling,
hvor samhandel med privathospitaler er en vaesentlig skonomisk udfordring, og hvor specia-
listressourcer i dagtid er en begraensende faktor.

Hvor der tidligere har vaeret udfert cirka 180 akutte operationer samt cirka 150 ankelfrakturer
arligt i Thisted, er det ambitionen at der pa sigt fremadrettet skal foretages cirka 700 akutte
operationer arligt, svarende til cirka to akutte operationer i dognet. Patienterne vil bade veere
fra Thisteds optageomrade, men det vil ogsa vaere patienter fra bade Aalborg UHs og Regions-
hospitalets optageomrade.

For patienterne betyder det, at flere kan behandles taettere pa deres bopael, hvilket ogsa er i
trdd med Sundhedsreformens intentioner. Som en sidegevinst reduceres presset pa de akutte
operationslejer i Aalborg og Hjgrring ligesom tiltaget ogsa potentielt kan frigive ressourcer i
Den Praehospitale Virksomhed, da faerre patienter skal transporteres fra Thisted til Aalborg el-
ler Hjgrring med henblik pa operation og efterfelgende tilbage til Thisted for efterbehandling
(indleeggelse).
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@konomi
Forslaget indbefatter, at der afsaettes midler til laegelen, lenudgifter til evrigt personale samt

drift af to nye senge i Thisted. Den udgift deri dag er til laegevikarer i Thisted, vil fremadrettet
blive brugt til aflenning af laeger. Men det er forventningen, at det ikke kan daekke den sam-
lede udgift til leegelgn og der ma forventes en merudgift pa mellem 2,1 og 2,3 mio. kr. arligt.

Derudover vil en sa vaesentlig aktivitetsudvidelse i Thisted kraeve indkeb af en raekke opera-
tionskasser, som indeholder instrument- og udstyrssaet, der anvendes ved operationerne.
Dette er ikke indregnet i den gkonomiske tabel, da behov og pris afhaenger af den konkrete
sammensatning af aktivitet. Udgiften vil kunne handteres szerskilt, som en engangsudgift i
forbindelse med en eventuel etablering.

Samtidig er der ogsa en forventning om, at en styrkelse af den akutte ortopaedkirurgi i Thisted
med de afledte positive effekter det har samlet set vil betyde en betydelig nedgang i udgiften
til privathospitaler.

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

_m-m-

Drift af 2 senge

Laegelige artikler 0,8 0,8 0,8 0,8
Implantater 2,5 2,5 2,5 2,5
Billeddiagnostik 0,3 0,3 0,3 0,3
Leeger 2,1-2,3 2,1-2,3 2,1-2,3 2,1-2,3
Sekreteerer 0,2 0,2 0,2 0,2
Portgrer 0,2 0,2 0,2 0,2
Samlet, prioriteringsforslag 7,1-7,3 7,1-7,3 7,1-7,3 7,1-7,3
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5. @get kapacitet til varetagelse af hgjt specialiseret neonatologi

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer:
Neonatalafsnittet, Barn- og Ungeafdelingen, Aalborg Universitetshospital

Politisk perspektiv:

Etablering af yderligere en neonatal intensivseng i Region Nordjylland vil styrke tilbuddet til fa-
milier med nyfadte barn og meget for tidligt fedte barn, som har brug for intensiv behandling.
Samtidig vil det bidrage til at understeatte, at Region Nordjylland kan fastholde den hgjt speciali-
seret funktion indenfor neonatologi.

Baggrund

Neonatalafsnittet pa Barn- og Ungeafdelingen varetager den hgjt specialiserede neonatale
funktion for Region Nordjylland. Afdelingen behandler saledes intensivt syge nyfedte bern og
meget for tidligt fadte barn helt ned til uge 23 (17 uger for termin). Afdelingen var indtil 2026
normeret til 20 neonatale standardsenge og var pa det tidspunkt den eneste hgjt specialise-
rede neonatale funktion i Danmark, der varetog den hgjt specialiserede funktion uden norme-
rede neonatale intensivsenge. | 2026 blev afdelingen opnormeret til 1 neonatal intensivseng
ved at én af de davaerende neonatale standardsenge blev opnormeret til én intensivsenge. Af-
delingen gik sdledes fra 20 neonatale standardsenge til 19 neonatale standardsenge og 1 neo-
natal intensivseng.

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 behand-
ling. | perioder har afdelingen haft op til 4-6 intensivt neonatale born indlagt.

Afdelingen oplever fortsat kapacitetsproblemer pga. ggede behandlingsmuligheder og sterre

kompleksitet idet flere ekstremt for tidligt fedte barn overlever. Der er derfor behov for yderli-
gere at gge kapaciteten i form af personaleressourcer sa der kan etableres flere intensive neo-
natale senge. Dette vil endvidere understgtte, at Region Nordjylland kan fastholde hgjt speci-

aliseret funktion indenfor neonatologi. En neonatal standardseng indebzerer en normering pa
én sygeplejerske til to neonatale bgrn (1:2). En neonatal intensivseng indebaerer en normering
pa én sygeplejerske pr. neonatalt barn (1:1).

Opdriftsforslag

Det foreslas, at der opnormeres med yderligere 1 neonatal intensivseng. Dette kan ske ved, at
én af de 19 nuvaerende neonatale standardsenge opnormeres til én neonatal intensivseng. Af-
delingen vil sdledes ga fra at have 19 standardsenge til at have 18 standardsenge og 2 inten-
sivseng. Der er vurderingen, at der fremadrettet vil vaere behov for yderligere to intensivsenge.

Det vurderes, at der er mulighed for rekruttering af ekstra personale til afdelingen og der for-
ventes derfor en heldrseffekt i 2027.

@konomi

Samlet udgift pr. neonatal standardseng* 2.500.000 kr.
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Samlet udgift pr. neonatal intensivseng* 5.000.000 kr.

Opnormering af 1 neonatal standardseng til 1 neonatal intensiv- 2.500.000 kr.
seng

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

@konomisk konsekvens af opnormering af 1 standardseng til 1 intensivseng fremgar neden-
for.

@konomisk konsekvens (P/L-2026; mio. kr.
s | | Jremne

Opnormering til 1 intensivseng

Samlet, prioriteringsforslag 2,5 2,5 2,5 2,5

Bilag 3 Budget 2027 - Robustgerelse af det specialiserede sygehusveesen - Inspirationskatalog til politiske prioriteringer 12



6. Styrkelse af demensomradet

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedregrer:
Demensomradet, Aalborg Universitetshospital

Politisk perspektiv:

En yderligere styrkelse af demensomréadet i Region Nordjylland vil bidrage til at regionen kan fa
nedbragt ventetiden til udredning til gavn for bade borgere og pargrende. Samtidig vil en styr-
kelse af omrade sikre hgj faglig kvalitet og bidrage til at sundhedsreformens ambitioner pa omra-
det implementeres i Region Nordjylland.

Baggrund

Den demografiske udvikling forventes at medfere en betydelig stigning i antallet af borgere
med demens eller mistanke om demens. Samtidig @ger nye behandlingsmuligheder og natio-
nale ambitioner om tidligere opsporing og hurtigere udredning efterspargslen efter tveerfaglig
demensudredning. Udredning i tidlige sygdomsstadier er mere ressourcekraevende og forud-
saetter flere specialiserede parakliniske undersggelser. Selvom Sundhedsreformen tilferer na-
tionale midler til omradet, vurderes disse ikke at veere tilstrackkelige til at imgdekomme den
forventede aktivitetsstigning og de skaerpede kvalitetskrav. Der er derfor behov for yderligere
regional investering i kapacitet for at sikre rettidig udredning, hgj faglig kvalitet og implemen-
tering af reformens ambitioner.

Kvaliteten af demensudredning monitoreres i Den Danske Kvalitetsdatabase for demens, hvor
et udviklingsmal er en maksimal tid fra henvisning fra modtaget henvisning til afsluttet udred-
ning pa tre maneder. Selv om ventetiden i Region Nordjylland er blevet betydelig nedbragt
det seneste ar, lever regionen kun op til dette i 13 procent af forlebene i 2024 (5 % i 2023). Det
samlede tidsforbrug (ventetid til forundersggelse samt udredningsforlebet) er pt 6 maneder.

Opdriftsforslag

Der er behov for en gget kapacitet i alle personalegrupper i demensklinikken - dvs. laeger, sy-
geplejersker, neuropsykologer og sekretaerer. Der foreslas tilfert gkonomi som anfgrt neden-
for - 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 heldrseffekt i 2027.

Forslaget er skalerbart, sdledes, at aktivitetsforagelsen folger bevillingens sterrelse. En arlig
bevilling pa 1,5 mio. kr. forventes at muliggere ca. 175 yderligere demensudredninger arligt.
En starre eller mindre bevilling vil tilsvarende medfere en proportional justering af kapacite-
ten.

@konomi
@konomien til ovenstaende vil veere falgende:

e 0,6 Neuropsykolog kr. 450.000
e 0,8specialleege kr. 850.000
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e 0,2sygeplejerske  kr. 110.000
e 0,2 sekreteer kr. 90.000

l alt kr. 1.500.000

Der vil vaere udfordring med de lokalemaessige forhold i demensklinikken - men der arbejdes
pa en lgsning pa dette.

@konomisk konsekvens (P/L-2026; mio. kr.
o | aon | 2 [remarene
1,5 1,5 1,5

Drift 1,5
Samlet, prioriteringsforslag 1,5 1,5 1,5 1,5
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7. Rode Kors Omsorgscenter Nordly

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer: Fellesomradet

Politisk perspektiv:

En fortsat drift af Rede Kors Omsorgscenter Nordly vil sikre at der er et tilbud til hjemlase bor-
gere i Region Nordjylland. Tilbuddet bidrager til at skabe lighed i sundhed og favner nogle af de
svageste borgere i samfundet.

Baggrund

Rede Kors fik primo 2024 en bevilling fra Social- og Boligstyrelsen pa 5 mio. kr. til etablering
og drift af et omsorgscenter med 5 pladser i Region Nordjylland. Omsorgscentret ligger i Aal-
borg, men daekker hele Region Nordjylland. Omsorgscenter Nordly er et tilbud til syge hjem-
lose og funktionelt hjemlase der udskrives fra sygehusene i Region Nordjylland. Nordly tilby-
der 14 dages gratis ophold, hvor borgerne kan restituere i trygge og rolige omgivelser efter
indlaeggelse i psykiatrien eller somatikken. Borgere henvises af medarbejdere pa hospita-
lerne, og Nordly anviser pladserne.

Omsorgscentret abnede for borgere pr. 24, september 2024. Status for aktiviteten pa Nordly i
2026 er, at der er gennemfart 26 ophold, fordelt pa 25 unikke borgere i forste halvar. Dette er
en stigning, sammenlignet med tilsvarende periode i 2025. De fleste borgere kommer fra Aal-
borg Kommune, men ogsa borgere fra Brenderslev og Hjerring har veeret pa ophold.

Opdriftsforslag
| den politiske aftale om budget 2026 star der felgende om Omsorgscenter Nordly:

” Rode Kors dbnede i efterdret 2024 omsorgscenter Nordly, hvor hjemlese patienter kan opholde
sig i op til 14 dage efter endt behandling pa hospitalet. Nordly finansieres af statslige midler,
som opharer i 2026, og derfor afseettes der ekstraordinzert 2,8 mio. kr. i budget 2026 til fortsat
drift af indsatsen i det naere sundhedsvaesen. Det er budgetpartiernes forhdbning, at tilbuddet
kan viderefores i sundhedsrddene fra 2027”

Sundhedsrad Limfjorden besluttede pa sit made den 1. juni 2026 at prioritere 1 mio. kr. fra
den kommunale del af investeringsmotoren i 2027 som bidrag til den fortsatte drift af Nordly.

@konomi

Rede Kors har fremskrevet de arlige driftsomkostninger til videreferelse af centret til ca. 2,9
mio. kr. i 2027. Heraf bidrager beslutningen i Sundhedsrad Limfjorden med 1 mio. kr. Derfor
udger det resterende finansieringsbehov 1,9 mio. kr. arligt, jeevnfer nedenstdende tabel.
Nedenstaende tabel angiver et spaend pa mellem 1 og 1,9 mio. kr. i regional medfinansiering.
Ved regional prioritering under 1,9 mio. kr. vil Rede Kors skulle finde den resterende finansie-
ring til usendret drift pa anden vis.

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

_mz-m-

Drift 1,0-19 1,0-1,9 1,0-19 1,0-1,9
Samlet, prioriteringsforslag ,0-19 1,0-1,9 1,0-1,9 1,0-1,9
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8. Malrettet indsats for sarbare borgere med hyppige opkald til 1-1-2

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer:
Den Praehospitale Virksomhed

Politisk perspektiv

Med forslaget styrkes indsatsen for sGrbare borgere med hyppige opkald til 1-1-2 gennem en
permanent funktion i AMK-vagtcentralen med dedikerede medarbejdere. Funktionen skal under-
stotte mere sammenhangende og individuelt tilpassede forleb for borgere med komplekse pro-
blemstillinger, sa de i hajere grad far den rette hjeelp. Med initiativet saettes en tydelig retning
mod et mere sammenhangende og forebyggende akutsystem med teettere koordinering pd
tveers af sundhedsvaesen, kommuner og politi med det formdl at sikre mere sammenhangende
forleb, reducere antallet af 1-1-2-opkald og frigere kapacitet til borgere med akutte behand-
lingsbehov.

Baggrund

Den praehospitale analyse identificerede en udfordring vedr. borgere, der har hyppige opkald
til 1-1-2. Ofte ringes der med problemstillinger, der ikke kan lgses praehospitalt, da det ofte
drejer sig om ikke-akutte somatiske tilstande, psykiske symptomer der ikke kraever kontakt i
den regionale psykiatri og/eller sociale problemstillinger.

Hyppig kontakt til 1-1-2 defineres ved borgere, som har mere end fem opkald over en seks
maneders periode. | 2025 var der ca. 219 borgere i denne gruppe og opkaldene udgjorde ca.
8% af alle 1-1-2 opkald (svarende til ca. 1840 opkald).

AMK har siden den praehospitale analyse arbejdet med indsatser pa forsegsbasis inden for or-
ganisatorisk struktur, samarbejde med bosteder, handholdte og individuelle lasninger samt
etablering af en feelles patrulje i samarbejde med Nordjyllandspoliti.

Indsatserne har haft meget positive effekter, da der er fundet andre, baeredygtige losninger
for borgere med hyppig kontakt til 1-1-2. Det foreslas derfor at indsatsen ggres permanent og
samtidig udvides med henblik pa at sikre, at alle nordjyske borgere far den rette hjaelp, nar de
ringer 1-1-2 - ogsa nar behovet kraever en mere opsegende, helhedsorienteret og tvaerfaglig
indsats.

Opdriftsforslag:

Konkret foreslas det, at der med henblik pa at forebygge ungdvendige 1-1-2 opkald etableres
en permanent funktion i AMK-vagtcentralen med dedikerede medarbejdere (1,2 fuldtidsstil-
ling), der arbejder bade i driften og med malrettede indsatser over for borgere med hyppig
kontakt til alarmcentralen.

Indsatsen skal:
e Skabe sammenhangende forlgb for borgere med komplekse problemstillinger gen-

nem handholdte, individuelle lgsninger samt et taettere samarbejde mellem AMK, lze-
gevagt og kommunale akterer - med den nyetablerede psykiatriske akuttelefon som
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en central indgang til radgivning og alternativ visitation af borgere med psykiske
symptomer.

e Styrke samarbejdet pa tveers af fagligheder og myndigheder gennem undervisning og
feelles indsatser - f.eks. Nordjyllands Politi, kommunale bosteder og det kommende
regionale tilbud for barn og unge med svaer selvskade, Bifrost.

Gkonomi
Der afsaettes 1,2 fuldtidsstilling til en malrettet indsats for sarbare borgere med hyppige op-
kald til 1-1-2. Det svarer til 0,9 mio.kr. arligt.

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

e e e

Drift
Samlet, prioriteringsforslag 0,9 0.9 0,9 0,9
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9. Styrkelse af brugen af diabetesteknologi

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

Politisk perspektiv:

Diabetesteknologi er et centralt redskab til at styrke behandlingskvaliteten for patienter med
diabetes og sikre mere tidssvarende og ensartede tilbud i Region Nordjylland. En prioritering af
omrddet vil gore det muligt at imedekomme den stigende eftersporgsel, falge de faglige anbefa-
linger og reducere den nuvaerende forskel til de avrige regioner, sa flere patienter far adgang til
relevant diabetesteknologi.

Baggrund

Brugen af diabetesteknologi har de seneste ar vaeret i vaekst. Derfor er omradet ogsa lebende
blevet prioriteret i de regionale budgetaftaler - senest i budgetaftalen for 2026 hvor der blev
afsatialt 5,0 mio. kr. til omradet hvoraf de 3,0 mio. kr. konkret blev brugt pa diabetestekno-
logi.

Selvom der lebende er bevilliget midler til labende styrkelse af omradet, ses der fortsat en
pget veekst og en stigning i efterspergslen pa diabetesteknologi. Dette skyldes blandt andet,
at malgruppen kontinuerligt vokser bade grundet nye teknologiske muligheder for at opna
bedre behandlingsresultater, og at der ses en tilvaekst af barn med diabetes, som lgbende
overgar til voksenregi.

Dertil kommer, at data viser, at Region Nordjylland fortsat er bagud, sammenlignet med de
gvrige regioner, nar det geelder insulinpumpebehandling.

Opdriftsforslag

For atimgdekomme den stigende patienttilstramning, sikre yderligere brug af diabetestekno-
logi samt udligne den aktuelle tvaerregionale ulighed i brugen af insulinpumpebehandling an-
skes yderligere midler tilfort omradet.

| Region Nordjylland er der cirka 3.150 voksne patienter med type 1 diabetes fordelt med hhv.
2.333 patienter pa Aalborg Universitetshospital og 817 patienter pd Regionshospitalet.

Ud af de 3.150 patienter bruger 824 patienter insulinpumpe svarende til 26,2 %. Pa Aalborg
Universitetshospital bruger 674 patienter insulinpumpe, svarende til 28,8 % og pa Regions-
hospitalet bruger 150 patienter insulinpumpe svarende til 18,3 %.

| de @vrige regioner er andelen af pumpebrugere hos type 1 diabetes pa 40 %. | Region Nord-
jylland mangler saledes 435 patienter med type 1 diabetes insulinpumpe for at nd op pa til-

svarende niveau - det svarer til 259 pa Aalborg UH og 176 patienter pa Regionshospitalet.

Med tilfgrelse af midlerne sikres der midler til udligning af de regionale forskellige i brugen af
insulinpumpe, sa Region Nordjylland kan nzaerme sig de gvrige regioners behandlingsniveau.
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Herudover estimeres det, at der arligt i Region Nordjylland vil vaere en stigning pa cirka 70-90
patienter med type 1 diabetes, som skal tilbydes glukosesensorer

Valget af diabetesteknologi afhanger af en konkret faglig vurdering af den enkelte patient, og
der ses en stigende tendens til, at vaere behov for at tilbyde dyrere kombinationsteknologier
fremfor billigere lasninger.

Den ggede aktivitet vil have heldrseffekt i 2027.

@konomi
Der gnskes midler til bade udligning af de regionale forskelle hvad angar insulinpumper og
stigningen i patientantal hvad angar sensorer

Anskaffelse af insulinpumpe belgber sig til 22.000 - 26.000 kr. pr. styk og den arlige drifts- og
forbrugsomkostning er 13.000 - 24.000 kr. afhaengig af pumpetype. Tages der udgangspunkt i
en gennemsnitspris for anskaffelse af insulinpumpe pa 24.000 kr. og en gennemsnitlig arlig
driftsudgift pa 18.000 kr. vil der over de naeste tre ar veaere en udgift pa 10,5 mio. kr. til indkeb
forudsat at regionen skal nd op pd samme niveau som de gvrige regioner.

Nedenfor fremgar en oversigt over udgiften over de naeste tre ar. Der tages udgangspunkt i, at
der hvert ar, over de naeste tre ar, skal indkebes 145 pumper svarende til 435 patienteri alt og
at driftsudgiften for de indkgbte pumper labende stiger.

2027 2028 2029
Indkab (mio. kr.) 3,5 3,5 3,5
Drift (mio. kr.) 2,6 5,2 7,8
Samlet (mio. kr.) 6,1 8,7 11,3

Hvad angar sensorer er det forventningen, at der arligt vil vaere en stigning pa 70-90 patienter
pa regionsniveau, som skal have tilbudt sensorer. Sensorbehandling koster i gennemsnit cirka
12.000 kr. arligt pr. person. Den arlige udgift til sensorbehandling derfor vaere mellem 0,8 og
1,0 mio. kr. svarende til samlet 2,4 - 3,0 mio. kr.

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

_mz-m-

Arlig driftsudgift til sensorbe- 0,8-1,0 1,6-2,0 2,4-3,0 2,4-3,0
handling

Arlig driftsudgift til pumpebe- 2,6 5,2 7,8 7,8
handling (drift)

Anskaffelse af pumper (engangs) 3,5 3,5 3,5

Samlet, prioriteringsforslag 6,9-7,1 10,3-10,7 13,7-14,3 10,2-10,8
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10. Etablering af efterfodselstilbud i Region Nordjylland

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

Politisk perspektiv:

Etablering af efterfadselsklinikker vil styrke den tidlige opsporing og behandling af fysiske og
psykiske gener efter fodsel. Initiativet giver kvinder en mere ensartet adgang til hjeelp pd tvaers
af regionen, styrker sammenhangen mellem hospital, almen praksis og kommune og kan pd
leengere sigt reducere behovet for mere omfattende behandling.

Baggrund

En betydelig andel af kvinder oplever fysiske og psykiske gener efter fadslen. Det kan dreje sig
om problemer med sdrheling og smerter efter fedsel som kan fare til kroniske gener, inkonti-
nens, vedvarende smerter og nedsat funktionsevne hos kvinderne. Disse gener kan have lang-
varige konsekvenser for kvinders livskvalitet, tilknytning til arbejdsmarkedet og medfere oget
behov for behandling i sundhedsvaesenet. Mange af generne kan forebygges eller afhjzelpes
ved tidlig opsporing og malrettet behandling.

| dag er opfalgningen pa fysiske gener imidlertid ikke samlet i ét systematisk tilbud med én
indgang, og tilbuddene varierer pa tvaers af Region Nordjyllands hospitaler. En sen indsats
medferer flere kontakter til almen praksis, senere henvisninger til sygehusvaesenet og oget
behov for specialiseret behandling. En systematisk og tidlig opfelgning efter fadsel forventes
derfor bade at forbedre patientforleb og reducere det samlede behandlingsbehov pa laengere
sigt.

Opdriftsforslag

Etablering af en efterfadselsklinik pa hvert af de tre regionale fedesteder, og med Aalborg Uni-
versitetshospital som et regionalt kompetencecenter, vil sikre tidligere opsporing af fysiske og
psykiske gener, en ensartet adgang til specialiseret behandling uanset bopzel, et styrket sam-
arbejde mellem sektorer (hospital, almen praksis og kommune) og en hgj faglig kvalitet gen-
nem specialisering og vidensdeling.

Efterfodselsklinikkerne etableres som et tvaersektorielt tilbud med forankring pa hospitalet og
i taet samarbejde med almen praksis, sundhedsplejen og kommunale genoptraeningstilbud
samt Det Neere Sundhedsvaesen. Formalet er at sikre sammenhangende patientforleb og be-
handling teet pa borgeren.

e Ensamletindgang sikrer én tydelig adgang til efterfadselstilbuddet for bade kvinder
og sundhedsprofessionelle, herunder praktiserende laeger og sundhedsplejersker. En
feelles indgang sikrer hurtig visitation til relevante pakkeforlgb og faglig radgivning og
reducerer risikoen for, at kvinder med behandlingsbehov ikke identificeres rettidigt.

e Tidligopsporing og specialiseret jordemoderfunktion skal sikre systematisk screening
kort efter fadslen og etablering af en specialiseret jordemoderfunktion sikres tidlig
vurdering af sarheling og smerter samt mulighed for rettidig resuturering ved sutur-
skred. Dette forventes at reducere risikoen for kroniske smerter og laengerevarende
behandlingsforlgb.
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e Systematisk fysioterapeutisk indsats skal sikre ensartet adgang til fysioterapeutisk
vurdering og genoptraeningsplan ved behov for kvinder med muskelinvolverende
bristninger og kvinder forlast ved kejsersnit. En tidlig og systematisk indsats kan fore-
bygge senfalger som inkontinens, vedvarende baekkengener og uopdaget underlivs-
prolaps.

e Digital hotlinefunktion for sundhedsprofessionelle henvendst til almen praksis og kom-
munale sundhedsplejersker med henblik pa faglig sparring og korrekt visitation. Dette
understgtter behandling teet pa borgeren og styrker samarbejdet pa tveers af sektorer.

Malet er, at klinikkerne skal fungere som permanente enheder, der samtidig bidrager til vi-
densgrundlaget til kortleegningen af efterfadselsomradet og forskningen i kvinders sundhed
nationalt. Etableringen af efterfadselsklinikkerne giver mulighed for at styrke det systemati-
ske datagrundlag pa efterfadselsomradet. Et styrket datagrundlag forventes at bidrage til lg-
bende kvalitetsudvikling, reducere forekomsten af langvarige smerter og senfelger samt un-
derstatte kvinders langtidssundhed efter fadsel. Derudover vil det bidrage til den samlede
kortlaegning og forskning i kvinders sundhed pd landsplan indenfor rammerne af det natio-
nale forskningscenter.

Der er desuden et gnske om at understotte efterfadselsklinikkerne digitalt. En mulig lasning
kan vaere en app-baseret lgsning, fx appen Mine Aftaler, hvor kvinder kan fa adgang til malret-
tet information, genoptraeningsvejledninger og relevante kontaktmuligheder. Derudover vil
det give de sundhedsprofessionelle muligheder for at udsende spegrgeskemaer til forskning,
udvikling og kvalitetssikring af regionens tilbud.

@konomi
Etablering af efterfodselstilbud i Region Nordjylland forventes at medfare udgifter til perso-
nale, men ogsa engangsudgifter.

Der foreslas, at etableringen sker trinvis frem mod 2029 hvor der i 2027 anskaffes apparatur og
personale ansaettes labende mens tilbuddet udbredes. Det foreslas, at der i 2027 afsaettes 1,1
mio. kr. til engangsanskaffelse af apparatur hhv. 0,5 mio. kr. til Regionshospitalet og 0,6 mio.
kr. til Aalborg Universitetshospital, Aalborg og Thisted. | 2027 afsaettes der desuden hhv. 2,5
mio. kr. til Aalborg Universitetshospital og 0,9 mio. kr. til Regionshospitalet til ansaettelse af
personale. Dette belgber stiger over de naeste ar indtil fuld implementering af tilbuddet fra
2029.

@Jkonomisk konsekvens (P/L-2026; mio. kr.
mz-m-

Drift pa Aalborg UH (Aalborg og

Thisted)

Drift pa Regionshospitalet 0,9 1,3 1,3 1,3
Anskaffelse af apparatur (en- 1,1

gangs)

Samlet, prioriteringsforslag 4,5 4,9 5,2 5,2
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11. Videreforelse af transportordning fra Thisted til Aalborg

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedregrer:
Feellesomradet

Politisk perspektiv

Med forslaget viderefares transportordningen mellem Thisted og Aalborg i 2027. Ordningen skal
understotte rekruttering og fastholdelse af lzeger og avrigt sundhedspersonale i Thy og pG Mors
samt styrke mulighederne for uddannelse og beskzftigelse i regionens yderomrdder. Med Bud-

get 2028 skal der tages stilling til eventuel permanent drift.

Baggrund

Regionsradet godkendte i efterdret 2025, at reformmidler kunne anvendes til etablering af en
transportordning mellem Thisted og Aalborg. Tiltaget har saerligt til formal at understotte ud-
dannelseslaeger bosat i Thy og pa Mors, der som led i deres uddannelse har ansattelse pa Aal-
borg Universitetshospital, Aalborg. Transportordningen skal saledes bidrage til at gore det
mere attraktivt at uddanne og bosaette sig i et yderomrade, og dermed pa sigt styrke rekrutte-
ring og fastholdelse.

Ordningen er samtidig tilgaengelig for gvrige laeger og andre personalegrupper.

Transportordningen er etableret som et forsegsprojekt med en bus og tradte i kraft den 1. maj
2026. | de forste tre maneder af driftsperioden (maj-juli) har antallet af passagerer typisk vee-
ret 0-2 pr. tur, med 4 som det hgjeste antal. Ture uden passagerer har udgjort 43 % af det sam-
lede antal ture, med den laveste andel i juni, hvor 21 % af turene var uden passagerer, mod 63
% ijuli.

De farste tre maneder af driftsperioden har vaeret praeget af bade en indkeringsperiode og
sommerferie, hvilket kan have pavirket anvendelsen af ordningen. Det vurderes pa den bag-
grund, at det pa nuveerende tidspunkt er for tidligt at foretage en retvisende vurdering af ord-
ningens anvendelse.

Opdriftsforslag

Det foreslas, at der afsaettes midler til viderefgrelse af transportordningen mellem Thisted og
Aalborg til og med udgangen af 2027. En viderefarelse i 2027 vil give et mere solidt evalue-
ringsgrundlag og dermed en mere retvisende vurdering af ordningen. Ved en positiv evalue-
ring foreslas det samtidig, at transportordningen overgar til permanent drift fra 2028.

En fast driftsmodel vil kunne skabe grundlag for en mere integreret anvendelse af transport-
muligheden i den samlede organisering af uddannelsesforleb og ansaettelser, herunder f.eks.
pget uddannelsesaktivitet pd sygehuset i Thisted samt etablering af delestillinger.

gkonomi

Der er indgaet aftale med en leverandgr om varetagelse af transporten i forsggsperioden i
2026 til en dagspris pa ca. 5.400 kr. svarende til ca. 2,0 mio. kr. arligt. Ved overgang til fast drift
skal ordningen i udbud, hvilket kan medfgre aendringer i prisniveauet.
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@konomisk konsekvens (P/L-2026; mio. kr.)

I 78 0

Drift
Samlet, prioriteringsforslag 2,0 - - -
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12. @get fokus pa =ldrepsykiatrien

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedregrer:
Det zeldrepsykiatriske omrade, Aalborg Universitetshospital

Politisk perspektiv:

Med Budget 2027 rettes et fornyet fokus pd eeldrepsykiatrien. Omrddet skal indgad i droftelserne i
sundhedsrddene og i arbejdet med de kommende naersundhedsplaner med henblik pé at styrke
samarbejdet om aldre borgere med psykiatriske udfordringer. Initiativet skal understotte en
fortsat udvikling af sammenhaengende indsatser pad tveers af sektorer til gavn for en voksende
gruppe af aldre borgere med komplekse behov.

Baggrund

1 2024 blev der gennemfart en sengekapacitetsanalyse pa det psykiatriske omrade i Region
Nordjylland og som en konsekvens heraf blev det politisk besluttet, at der i £ldrepsykiatrien
skulle reduceres i antallet af senge fra de davaerende 22 senge til nu 18 senge.

Reduceringen af sengepladserne i Zldrepsykiatrien skete som et led i en prioritering og et for-
staerket fokus pa at optimere forebyggende tiltag og behandling, teettest muligt pa patienter-
nes vante rammer. Ressourcetildelingen i £ldrepsykiatrien blev derfor ikke reduceret, men
omfordelt sdledes at den ambulante indsats, herunder de mobile teams i £ldrepsykiatrien,
blev styrket. En omlaegning, som skal ses i sammenhaeng til sundhedsreformen og ensket om
generelt at give behandling teettere pa borgerne og deres hverdagsliv.

Zldrepsykiatrien er et specialiseret omrade, hvor patientgruppen adskiller sig markant fra
den gvrige psykiatri ved ofte at have en hgj grad af multisygdom, kognitiv svaekkelse og et
komplekst samspil mellem somatik og psykiatri. Der er saledes behov for et teet samarbejde
og steerk koordinering mellem praktiserende laege, kommunerne og regionen.

Set i lyset af den demografiske udvikling hvor der kommer flere zeldre borgere og de nye mu-
ligheder der er kommet med sundhedsradene og det teettere samarbejde mellem sektorer
kan der vaere behov for at gentaenke maden der arbejdes med aldre borgere med psykiatriske
udfordringer i Region Nordjylland.

Det foreslas at der i 2027 szettes fornyet fokus pa sektorsamarbejdet om den zldrepsykiatri-
ske patient og at omradet inddrages i drgftelser i de to sundhedsrad og i forbindelse med ud-
arbejdelsen af naersundhedsplanerne.

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

IR 7 N )

Drift
Samlet, prioriteringsforslag 0 0 0 0
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13. Fra reform til resultat: Styrket innovationskraft i det nordjyske
sundhedsvasen

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer:
Innovationsklinikken, Aalborg UH

Politisk perspektiv:

Sundhedsreformen kan ikke gennemfares alene med strukturaendringer. Reformens ambitioner
kraever konkrete lasninger, der forbedrer behandlingen, friger kapacitet og understatter medar-
bejdere i hverdagen. Region Nordjyllands innovationsindsats er det redskab, der omsaetter be-
hov og gode idéer til dokumenterede lesninger med effekt for patienter og drift.

Baggrund

Nar finansieringen fra regional udvikling bortfalder, opstar der et valg: Enten reduceres regio-
nens evne til at udvikle og implementere nye lesninger, eller ogsa investeres der i den innova-
tionskraft, som skal gare sundhedsreformen til virkelighed i Nordjylland. Forslaget sikrer det
nedvendige fundament for at omsaette reformens ambitioner til konkrete resultater, hvor ny
viden nyttiggores.

Sundhedsreformen stiller sundhedsvaesenet over for en af de sterste omstillinger i mange ar.
Flere opgaver skal lgses teettere pa borgerne, patientforlgb skal haenge bedre sammen pa
tveers af sektorer, og knappe medarbejderressourcer skal anvendes endnu mere effektivt. Det
kraever ikke alene politiske ambitioner, men ogsa evnen til hurtigt at udvikle, afpreve og im-
plementere nye lgsninger i praksis.

Den opgave loftes i Region Nordjylland af Innovationsklinikken pa Aalborg Universitetshospi-
tal. Innovationsklinikken er regionens centrale platform for kliniknaer innovation og under-
stotter udviklingen af nye arbejdsgange, teknologier og behandlingslgsninger med udgangs-
punkt i medarbejdernes og patienternes behov. Samtidig sikrer Innovationsklinikken, at regi-
onens idéer omszettes til konkrete forbedringer gennem hjemtag af ekstern finansiering, sam-
arbejde med virksomheder og forskningsmiljeer samt implementering af lasninger med doku-
menteret effekt.

Innovationsklinikken laser ogsa regionens lovmaessige forpligtelser i forhold til handtering af
opfindelser og kommercialisering af ny viden. Dermed sikres, at gode idéer fra klinikken ikke
gar tabt, men bringes til anvendelse og skaber vaerdi for patienter, medarbejdere og samfund.

Som et vigtigt supplement investerer sundhedsinnovationspuljen hvert ar i projekter, der ud-
vikler, forbedrer og effektiviserer det nordjyske sundhedsvaesen. Puljen gor det muligt at om-
saette medarbejdernes idéer til konkrete lasninger og giver Regionsradet mulighed for strate-
gisk at accelerere udvalgte indsatsomrader.

Med sundhedsreformen bortfalder finansieringen fra regional udvikling gradvist fra 2026 og
fuldt fra 2027. Uden en ny finansieringsmodel risikerer regionen at miste et centralt redskab til
at realisere reformens ambitioner. En viderefgrelse af innovationsindsatsen er derfor ikke
alene eninvestering i udvikling, men en investering i regionens evne til at gennemfeore
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sundhedsreformen og skabe bedre behandling, hgjere kvalitet og mere kapacitet for de
samme ressourcer.

Region Nordjylland har desuden mulighed for at blive farende i Danmark, idet vi har et gkosy-
stem med godt samarbejde med de 11 nordjyske kommuner samt Life Science City Aalborg,
der binder uddannelses- og vidensinstitutioner sasmmen med regionale og kommunale inno-
vationsindsatser.

Opdriftsforslag

Innovationsklinikken har i 2026 et samlet budget pa 5 mio. kr., ligeligt finansieret af budget-
rammen til regional udvikling (nu MMU) og sundhedsomrade. For at opretholde en uaendret
drift af Innovationsklinikken med samme personalenormering og aktivitetsniveau vil det vaere
nedvendigt, at prioritere 2,5 mio. kr. fra 2027 indenfor den samlede driftsramme pa sundheds-
omradet.

Herudover varetog det tidligere regional udvikling ligeledes regionens forpligtelser i eksterne
samarbejder som fx NordDanmarks EU-kontor, Healthcare Danmark og Danish Life Science
Cluster. Udgifterne knyttet til denne opgavevaretagelse vurderes at veere ca. 2 mio. kr., som
ligeledes vil skulle finansieres via sundhedsomradet hvis omraderne skal varetages uaendret.

Sundhedsinnovationspuljen har et samlet budget pa 6,5 mio. kr. i 2026. Heraf vil det vaere
nedvendigt at prioritere i alt 3,5 mio. kr., som i 2026 finansieres af regional udvikling, inden for
driftsrammen pa sundhedsomradet for at opretholde puljens nuvaerende tilskudsmuligheder.
De resterende budgetmidler er afsat pa regionens anlaeegsramme.

@konomi
@konomisk konsekvens (P/L-2026; mio. kr.)
2027 2028 2029 | Permanent |
Drift af Innovationsklinikken i nu- 2,5 2,5 2,5 2,5
veerende form

Varetagelse af eksterne samarbej- 2,0 2,0 2,0 2,0
der

Fastholdelse af sundhedsinnovati- 3,5 3,5 3,5 3,5
onspuljen

Samlet, prioriteringsforslag 8,0 8,0 8,0 8,0
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14. Fortsaettelse af Programkontor for klimaindsatser

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer:
Faellesomradet

Politisk perspektiv

Finansiering af Programkontoret fra 2027 understatter en fortsat koordineret indsats for gren
omstilling i sundhedsvaesenet og videreforer arbejdet med at implementere regionens baeredyg-
tighedsambitioner.

Baggrund

Med Sundhedsformen er regionernes samlede opgaveportefelje indenfor det regionale udvik-
lingsomrade blevet andret, idet der fra 2026 sker et delvist opgave- og finansieringsbortfald
indenfor opgaver tilknyttet gren omstilling og sundhedsinnovation. Arbejdet med den grenne
omstilling har hidtil veeret finansieret af de regionale udviklingsmidler, og i 2026 finansierer
Miljg, mobilitet og uddannelse (MMU) fortsat den grenne omstilling med 3,6 mio. kr. Denne
finansiering eri 2026 suppleret med af 3,5 mio. kr. af anleegsmidlerne.

Fra 2027 og frem er der fuldt bortfald af udviklingsmidler i MMU, da midlerne omprioriteres til
drift af sundhedsomradet. Det betyder, at en fortsaettelse af programkontorets (det kontor
der har ansvaret for programmet) indsats med gren omstilling i seerligt hospitalerne skal ske
via sundhedsgkonomien fra og med 2027.

| forbindelse med budgetprocessen for 2027 indstiller Udvalget for Miljg, mobilitet og Uddan-
nelse, at der tages politisk og principiel stilling til programkontorets finansielle fortsaettelse i
2027 og frem.

Anlaegsfinansieringen pa 3,5 mio. kr. fremgar af investeringsoversigten pa sundhedsomradet
og foreslas viderefert i 2027.

Fastholdelse af kompetencer og fremdrift

Budgetdret 2026 er et overgangsar, hvor delvis finansiering af opgaver vedrerende koordine-
ring og styring af den granne omstilling fortsat har vaeret mulig for MMU. Nedenstdende tabel
viser den nuvaerende samlede finansiering af den grenne omstilling i 2026.

Budget 2026 (mio. kr.) MMU Sundhed Anlaeg
Lgnsum 2 arsvaerk, MMU 1,2

Driftsbudget, MMU 2,4

Anlaegsmidler 3,5
SUM 3,6 0 3,5

Budget til programledelse vedrerer bl.a. labende omkostninger til udvikling af monitorerings-
system, analysearbejde i forhold til kortleegning og indsatser, behovet for eksterne konsulen-
ter samt projekter og indsatser, der gar pa tvaers af organisationen. | programkontoret ligger
ogsa det feellesregionale samarbejde og styringen af Grgnne Hospitaler.
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Anlaegsmidler anvendes til indsatser, hvori der indgar indkab af fysiske enheder, og indkgbet
udger en vaesentlig starrelse. Grgnne indsatser uden fysiske enheder finansieres af program-
kontorets driftsbudget.

Ved sikring af fortsat og uaendret finansiering af programkontoret fastholdes nuvaerende ind-
sats og de vaesentlige kompetencer i organisationen, ligesom der sikres en fortsat koordine-
ring og styring internt og i forhold til de avrige regioner.

Ved budgetaftalen for 2026 blev det forudsat, at den fortsatte finansiering af gren omstilling
efter 2026 skulle genbehandles i budgetbehandlingen for 2027. Det ma forventes, at @A afta-
lens finansieringen af MMU fra 2027 bliver tilrettet den myndighedsrettede opgaveportefalje,
som fglger af lovgivningen indenfor afdelingens fagomrader (miljg, mobilitet og uddannelse).

Det bemaerkes, at ordningen med baeredygtighedskonsulenter er forudsat uzendret med én
konsulent pa hvert hospital inkl. psykiatrien samt én konsulent til sikring af ggede grenne ind-
kab.

@konomi

Som konsekvens af Sundhedsreformen bortfalder de regionale udviklingsmidler i MMU ende-
ligti 2027, da midlerne omprioriteres til sundhedsgkonomi. Det medfgrer, at den nuvaerende
finansiering af programkontoret for den gronne omstilling ikke laengere kan findes i MMU, da

midlerne fremadrettet er gremaerket MMU’s myndighedsopgaver (miljg, mobilitet og uddan-

nelse).

Der skal afsaettes midler i 2027 og frem hvis programledelsen med central koordinering og sty-
ring af den greanne omstilling skal fortsaette, og herunder ogsa en koordineret fortsaettelse af
udmentning af beeredygtighedsstrategien i lokale klimahandlingsplaner og tvaergdende hand-
leplaner. Ligeledes forudsaetter en fortsat deltagelse af det tvaerregionale samarbejde om
Grgnne Hospitaler, at programkontoret fortsaetter. Finansieringen skal findes indenfor regio-
nens samlede ressource til drift af sundhedsomradet.

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

_mz-m-

Drift af Programkontor 3,6 3,6 3,6
Samlet, prioriteringsforslag 3,6 3,6 3,6 3,6
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15. Ny national komité for enkeltansogninger

Hospital/virksomhed/omrade forslaget vedrorer:
Aalborg Universitetshospital

Politisk perspektiv

Initiativet understatter, at nordjyske patienter fortsat far en ensartet og fagligt kvalificeret vur-
dering af mulighederne for individuel ibrugtagning af medicin. Samtidig understattes de laege-
faglige direktarer i deres arbejde i den nye feellesregionale komité.

Baggrund

Det er Medicinradet, der beslutter, hvilken medicin der tilbydes som standardbehandling pa
sygehusene. Patienter kan imidlertid fa behandling med medicin, der ikke er anbefalet af Me-
dicinradet, hvis det efter en leegefaglig gennemgang vurderes, at det er bedst for den enkelte
patient. Det bliver ogsa kaldt individuel ibrugtagning efter Medicinradets 7. princip. Aktuelt er
det legemiddelkomitéerne i de enkelte regioner, som tager stilling til ansegninger om indivi-
duel ibrugtagning af sygehusmedicin.

Fra ultimo 2026 samles behandlingen af ansggninger om individuel ibrugtagning i én komité
pa tveers af regionerne. Det er besluttet som en del af Kraftplan V, men der blev ikke afsat
gkonomi til tiltaget. Den fzellesregionale komite skal vurdere sager vedrgrende patienter fra
alle regioner. Herved sikres en lige adgang til individuel ibrugtagning og ensartet sagsbehand-
ling pa tveers af regionerne.

Den nye komité er under etablering og sekretariatsbetjenes fra Region Syddanmark. Som
folge heraf endres de regionale arbejdsgange, og nye, feellesregionale kriterier for, hvornar
der skal ansgges om vurdering, medferer en forventet stigning i antal sager.

Komiteen er sammensat af laegefaglige (vice-) direkterer og understattes fagligt af kliniske far-
makologer. Der skal ofte tages stilling til livsvigtig behandling, hvorfor der er mgder i komi-
teen x 2 ugentligt. Da det er vigtigt, at der deltager leegefaglige direktorer fra alle regioner pa
maderne, vil der for Region Nordjyllands vedkommende blive tale om mange mader for de re-
lativt fa direktarer, vi rader over. Med henblik pa at mindske arbejdsbyrden for direktererne
gar aktuelle forslag ud p3, at Klinisk Farmakologisk Enhed skal yde stette ift. gennemgang af
medematerialet.

Opdriftsforslag
| Region Nordjylland er det Klinisk Farmakologisk Enhed, der udarbejder det faglige grundlag
for vurdering af ansggninger vedrgrende nordjyske patienter.

Region Nordjylland er en relativt lille region, og idet alle regioner forventes at skulle bidrage
ligeligt ind i den nye komité, vil etableringen medfare en aget opgavemaengde. Specialleeger i
klinisk farmakologi skal fremadrettet deltage i vaesentligt flere mader og forventer desuden at
skulle levere faglig understattelse til regionens komitémedlemmer i et starre omfang end hid-
til. Som felge af en samling af opgaven pa tveers af regionerne forventes i gvrigt en hgjere
kompleksitet i den fremadrettede opgavelgsning.
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Klinisk Farmakologisk Enhed er organisatorisk forankret pa Aalborg Universitetshospital. Der
er for nuveaerende fire speciallaeger i klinisk farmakologi og to datamedarbejdere ansat i enhe-
den.

@konomi

Med udgangspunkt i ovenstaende foreslas det, at der permanent afseettes 2,3 mio. kr. til vare-
tagelse af oget opgavemaengde som falge af etablering af ny national komité vedrerende en-
keltansggninger.

Midlerne vil skulle anvendes til at afdaekke lgn til to speciallaeger i klinisk farmakologi og en
administrativ datamedarbejder.

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

_mz-lm-

Laeger 2,0
Administrativ medarbejder 0,8 0,8 0,8 0,8
Samlet, prioriteringsforslag 2,8 2,8 2,8 2,8
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