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Punkt 1: Velkommen

25/56137
Sagsfremstilling
12026 har Sundhedsréd Lillebelt til opgave at forberede opgavevaretagelsen fra 2027. Dette betyder bl.a., at rddet 1 2026

skal forberede, hvordan sundhedsopgaver, der flytter fra kommuner til regioner pr. 1. januar 2027, skal organiseres og
drives, fx pé sygehuse, i almen praksis og i hjemmebehandling.

Under punktet byder formanden velkommen.

Der er vedlagt oversigt over radets medlemmer.?

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026
Til orientering.

Bilag

Medlemmer Sundhedsrad Lillebalt



Punkt 2: Godkendelse af forretningsorden for det forberedende
sundhedsrad

25/56137
Resumé

Det foreslas, at der vedtages en forretningsorden for det forberedende Sundhedsrad Lillebeelt.
Sagsfremstilling

Der er udarbejdet forslag til en forretningsorden for det forberedende sundhedsrad.

Forretningsordenen specificerer rammerne for radets arbejde, herunder bl.a. rammerne for radets medevirksomhed,
forberedelsen af dagsordener, beslutningsdygtighed, medeledelse og tavshedspligt.

Sundhedsradet er forberedende i 2026, og der vedtages en opdateret forretningsorden pa sundhedsradets forste mede i
2027.

Indstilling

Det indstilles:

At forretningsordenen med tilhgrende bilag om retningslinjer for foretraede for det forberedende sundhedsrad godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

Indstilling godkendt med den &ndring, at fristen for udsendelse af dagsorden fastsattes til syv hverdage inden madet (§
6).

Sundhedsradet udtrykte ogsé enske om evaluering af forretningsorden, forventeligt medio 2026.
Bilag
Udkast til forretningsorden for forberedende Sundhedsrad

Retningslinjer for foretraeede



Punkt 3: Godkendelse af ansegninger om observaterstatus

25/56137
Resumé

Der er modtaget anspgninger fra Vejen Kommune og Billund Kommune om observaterstatus i Sundhedsrad Lillebeelt.

Sagsfremstilling
Sundhedsrad Lillebeelts geografiske omrade bestér af Vejle, Fredericia, Kolding og Middelfart kommuner. Vejen

Kommune og Billund Kommune har dog anmodet om observaterstatus i Sundhedsrad Lillebalt, da begge kommuner har
en vaesentlig del borgere, som benytter sig af Sygehus Lillebeelt.

Der gives i Lov om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven, L213), paragraf 32, stk 4. mulighed for, at
kommunale medlemmer af andre forberedende sundhedsrad kan deltage i et forberedende sundhedsrads meder som
observaterer (og i stk. 7 i samme paragraf mulighed for at fortsatte som observater efter 2026, safremt de kommunale
medlemmer fortsat er en del af deres “oprindelige” sundhedsrad). Dette efter reglerne i regionsloven § 14 m, hvor det
ogsa stér anfert, at en observater ikke har stemmeret. Observaterer kan dog deltage i hele modet, herunder oververe
afstemninger, og har ret til at fi ordet, blive indkaldt og modtage medemateriale.

Ansggninger fra Vejen Kommune og Billund Kommune er vedlagt som bilag.

Indstilling

Det indstilles:

At anspgningerne om observaterstatus fra Vejen Kommune og Billund Kommune godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

Indstilling godkendt. Observaterer Jorgen Thegersen (Vejen Kommune) og Birthe Nielsen (Billund Kommune) deltog
herefter i modet.

Bilag
Ansggning Billund Kommune

Ansegning Vejen Kommune



Punkt 4: Orientering om det politiske arbejde i regionen
25/39641

Resumé

Der gives en introduktion til rammerne for det politiske arbejde i Region Syddanmark.
Sagsfremstilling

Pa forste sundhedsradsmede bliver medlemmerne introduceret til rammerne for det politiske arbejde i Region
Syddanmark, herunder forholdet mellem sundhedsrad, Forretningsudvalg og Regionsrad.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026
Til orientering.

Bilag

Det politiske arbejde i regionen sundhedsrad januar 2026



Punkt 5: Orientering om ekonomi i sundhedsriadene

25/58690
Resumé

Koncerndirektionen i Region Syddanmark giver et indblik i skonomien i sundhedsradene via et oplaeg pd de forste moder
i de fire forberedende sundhedsrad.

Sagsfremstilling

Regeringen vedtog i november 2024 en politisk aftale om sundhedsreformen. Reformen er omfattende og indeholder
mange andringer og justeringer af sundhedsvasenet, som traeder i kraft fra januar 2027. Et centralt element er
sundhedsradene og deres rolle. I 2026 er sundhedsradene forberedende forud for en endelig implementering fra januar
2027.

Jf. styrelsesvedtegten for 2026 godkendt af Regionsradet den 27. oktober 2025 varetager de forberedende sundhedsrad
forberedelsen af den umiddelbare forvaltning inden for sundheds- og socialomréadet, der henhgrer under sundhedsradets
geografiske omréde. I tilleeg hertil virker de forberedende sundhedsrad pé Regionsradets vegne, og Regionsradet vedtager
de overordnede gkonomiske rammer for de forberedende sundhedsrad.

Sundhedsradene er en ny made at strukturere det politiske og administrative arbejde i regionerne pa, og der er derfor ogsa
omréder og elementer i sundhedsreformen i relation til ekonomi, der ikke er endeligt pa plads i januar 2026. Det kommer
pé plads i lebet af 2026, inden opgaverne endeligt overtages pr. januar 2027.

For at give de nye forberedende sundhedsrad et indblik i skonomien i sundhedsradene, vil der for alle sundhedsrad i
januar 2026 vere et oplaeg fra regionens koncerndirektion.

Oplaegget vil give en kort introduktion til den overordnede gkonomi for sundhedsomradet i Region Syddanmark. Der vil
herudover vere en kort introduktion og forklaring af de forskellige skonomiske omrader, som folger med
sundhedsreformen. @konomien i budget 2027 vil for hvert enkelt sundhedsrad blive introduceret. Budgettet for
sundhedsradene bygger pa nogle antagelser blandt andet ift. valg af fordelingsnegler. Regionsradet vil i lgbet af 2026
blive praesenteret for sager, hvor fordeling af gkonomien for budget 2027 vil skulle godkendes.

Der er med reformen ogsé afsat 3,5 mia. kr. i anlegsmidler i 2027 til 2031 til nybyggeri, ombygning og/eller renovering
af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt nedvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Midlerne hertil
fordeles til sundhedsradene efter nationalt fastsatte fordelingsnegler ud fra patienttyngde.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026
Til orientering.

Bilag

Oplaeg omkring Gkonomi i Sundhedsrad Lillebaelt



Punkt 6: Dreftelse af sundhedsradets arbejde

25/56137
Resumé

Sundhedsrad Lillebzlt skal pa vegne af Regionsridet varetage den umiddelbare politiske forvaltning af regionernes
sundhedsopgaver inden for et afgrenset geografisk omrade.

Sagsfremstilling

Fra 1. januar 2027 skal Sundhedsrad Lillebaelt pa vegne af Regionsradet varetage den umiddelbare politiske forvaltning af
regionernes sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade. Radets rolle er at bidrage til at omsatte den
nationale sundhedsreform til lokale planer og lesninger i regioner og kommuner inden for det nere sundhedsvaesen. Radet
skal medvirke til at etablere faste samarbejdsflader, sa beslutninger om sundhed i hejere grad traeffes tettere pa borgerne
og efter lokale behov.

Sundhedsradet bliver dermed det politiske omdrejningspunkt for driftsopgaverne og de nare sundhedstilbud, som findes i
sundhedsradets omrade.

Sundhedsradet far blandt andet til opgave at:

Udarbejde en naersundhedsplan

Foresta lokal planleegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor

Udbygge tilbud i det nere, fx hjemmebehandlingsteams

Udarbejde aftaler med kommunerne

Udmente de gkonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i det naere sundhedsvaesen mv.

12026 har sundhedsradet til opgave at forberede opgavevaretagelsen fra 2027. Dette betyder bl.a., at radet i 2026 skal
forberede, hvordan sundhedsopgaver, der flytter fra kommuner til regioner pr. 1. januar 2027, skal organiseres og drives,
fx pa sygehuse, i almen praksis og i hjemmebehandling.? Samtidig skal radet sikre, at de nye sundhedsstrukturer
forankres politisk pa tvaers af regioner og kommuner, sé der skabes sammenhang pa tvers af niveauer.?

Radet skal ligeledes 1 2026 udarbejde en nersundhedsplan. Nersundhedsplanens formal er at:

beskrive omstillingen og udbygningen af det nare sundhedsvasen i det lokale omrade.

planlaegge hvordan behandling, forebyggelse og sundhedsydelser skal rykkes tattere pa borgerne.

sikre sammenhang og samarbejde mellem hospitaler, praktiserende laeger, kommunale tilbud og andre aktorer.
give sygehusene en aktiv rolle i naerbehandling og i samarbejde med kommuner.

understotte lokal tilgeengelighed og lige adgang til sundhedsydelser.

Rammerne for nersundhedsplanen skal findes i de kommende sundhedsplaner pa nationalt og regionalt plan. Den
nationale plan forventes offentliggjort i foraret 2026.

Sundhedsrad Lillebelt skal ogsa i labet af 2026 udarbejde en vision for radets arbejde. Den faelles vision i sundhedsradet
skal rammesatte en tydelig ambition for den fremtidige udvikling af det feelles populationsansvar for borgernes sundhed i
Vejle, Kolding, Fredericia og Middelfart kommuner. Visionen skal naturligt knyttes taet til neersundhedsplanen.
Sundhedsradet skal lobende drefte og arbejde med udviklingen af sundhedsrédets vision pd mederne i 2026.



Malet er, at nér radet treeder endelig i kraft den 1. januar 2027 star det pa en vision for radets arbejde for den resterende
periode frem til 2030.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsradet drefter forventninger til rddets arbejde.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

Droftet.



Punkt 7: Beslutning om Implementeringspartnerskabets tilbud til
sundhedsridsmedlemmer

25/39641
Resumé

Implementeringspartnerskabet tilbyder de nyetablerede sundhedsrad stette til opstartsprocessen i 2026.

Sagsfremstilling
Implementeringspartnerskabet bestér af ledelsesreprasentanter fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, KL, Danske

Regioner, Sundhedsstyrelsen, kommuner og regioner. Partnerskabet er nedsat for perioden 2025-2028 med henblik pé at
understotte den lokale implementering af sundhedsreformen.

Implementeringspartnerskabet tilbyder at understette opstarten af sundhedsradene i 2026. Opstartsprocessen faciliteres af
Komponent, som er ejet af landets 98 kommuner og vandt et udbud pa opgaven med at understette alle 17 sundhedsrad i
landet.

Tilbuddet (vedlagt som bilag) skal supplere de @vrige regionale onboardingprocesser for sundhedsradene, som er af mere
faglig karakter, hvor sundhedsradet serligt pd meder i forste kvartal 2026 introduceres til forskellige omrader i regionen.

Administrationens anbefaling er at gare brug af Implementeringspartnerskabets tilbud i tilpasset form, hvor
visionsprocessen tenkes ind. Det vil ogsé vare nedvendigt at reducere den afsatte tid til seancerne, ift. det vedlagte
rammeprogram.

Indstilling

Det indstilles:

At Sundhedsrad Lillebzlt treeffer beslutning om, hvorvidt man ensker at gere brug af Implementeringspartnerskabets
tilbud om understattelse af opstart i 2026.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

Sundhedsradet dreftede tilbuddet. Der var enske om at se tiden an for at vurdere et eventuelt behov.
Bilag

Komponent - Opstart for de 17 sundhedsrad

Komponent Sundhedsrad rammeprogram



Punkt 8: Orientering om politiske overleveringspapirer, erfaringer fra
tvaersektorielle fora

26/499
Resumé

I det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet har der veret en rackke forskellige samarbejder pa politisk niveau.
Der er udarbejdet overleveringspapirer eller erfaringsopsamlinger med relevans for sundhedsrad i Region Syddanmark i
relation til folgende tversektorielle politiske fora:

¢ Sundhedssamarbejdsudvalget for perioden 2022-2025
¢ De fire sundhedsklyngers politiske niveauer for perioden 2022-2025

¢ Politiske styregrupper for bilaterale sundhedssamarbejder.

Tilsammen giver materialet et bredt billede af erfaringer, opmarksomhedspunkter og anbefalinger fra bade regionalt,
klyngebaseret og lokalt samarbejde. Sagen fremlegges med henblik pa, at sundhedsradene tager orienteringen til
efterretning.

Sagsfremstilling

I det tvaersektorielle samarbejde har der pé politisk niveau veret forskellige samarbejder, hvor der har veret udarbejdet
overleveringspapir eller erfaringsopsamling til sundhedsradet. I det folgende praesenteres overleveringspapirer og
erfaringer fra folgende afgdende tvaersektorielle politiske fora:

¢ Sundhedssamarbejdsudvalget
¢ Sundhedsklynge Lillebeelt
¢ Bilaterale politiske sundhedssamarbejder mellem region, Sygehus Lillebalt og Middelfart og Fredericia kommuner.

Overleveringspapir fra Sundhedssamarbejdsudvalget

Med udgangen af 2025 er Sundhedssamarbejdsudvalget blevet afviklet som folge af sundhedsreformen og etableringen af
fire forberedende sundhedsrad i Region Syddanmark i 2026.

Sundhedssamarbejdsudvalget har i perioden 20222025 haft ansvar for at satte retning for det tversektorielle
sundhedsarbejde pa tvars af hele regionen og har bl.a. godkendt og opstartet implementering af Sundhedsaftalen 2024—
2027.

Det vedlagte overleveringspapir fra Sundhedssamarbejdsudvalget giver en samlet beskrivelse af udvalgets erfaringer og
anbefalinger, herunder:

Visionen og de fire undervisioner i Sundhedsaftalen 2024-2027, med fokus pa:

¢ Mental trivsel blandt bern og unge.
¢ Gode overgange i patientforlab.
o Flere sunde levedr.



¢ Sammenhang med ovrige sektorer.

¢ De politisk vedtagne grundprincipper for det tvaersektorielle samarbejde, herunder faelles viden, digitale lesninger,
tilgeengelighed og fokus pé borgerens ressourcer.

» Arbejdet med samarbejdsaftaler og forlebsprogrammer, som udger rygraden i tveersektorielle borger- og
patientforlab.

o Erfaringer fra politiske temadreftelser, bl.a. vedrerende ”Den sidste tid” og forebyggelsesindsatsen mod puff bars.

¢ Opmarksomhedspunkter, hvor der fortsat er behov for politisk udvikling, eksempelvis handteringen af
behandlingsredskaber og hjelpemidler pa tveers af lovgivning.

¢ Anbefalinger til sundhedsrddenes videre arbejde, herunder fortsat fokus pa4 sammenhang i patientforlgb, ulighed 1
sundhed, digitalisering, forebyggelse og teet dialog med almen praksis.

Overlevering fra Sundhedsklynge Lillebeelt

I Region Syddanmark har der i perioden 2022-2025 veeret etableret fire politiske sundhedsklynger. Sundhedsklyngerne
har bidraget til bedre sammenhang i behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud. Sundhedsklyngen har
skullet lofte populationsansvaret med udgangspunkt i akutsygehusets optageomrade og sikre sammenhang i behandlings-
og rehabiliteringsforleb pa tvaers af sundhedsomradet og i relevant omfang mellem sundhedssektoren og de tilgrensende
sektorer.

Sundhedsklynge Lillebalt overleverer hermed erfaringer og anbefalinger til Sundhedsrad Lillebalt pd baggrund af et
flerérigt tveersektorielt samarbejde mellem kommuner, region og almen praksis. Samarbejdet har taget afsat i felles
vaerdier om borgeren forst, felles ansvar, tillid og mod samt et felles populationsansvar.

Klyngen har anvendt faelles midler til udviklingsinitiativer med fokus pé bern og unges trivsel, forebyggelse af
forebyggelige indleeggelser og styrkelse af sammenhangende borgerforlab.

Seks konkrete tvaersektorielle initiativer er igangsat og afprevet med henblik pé leering og udbredelse.

Pa denne baggrund anbefales det, at Sundhedsrad Lillebalt bygger videre pa klyngens verdigrundlag og samarbejdsform
i det fremadrettede arbejde.

Den samlede overlevering, herunder uddybning af indsatser, erfaringer og anbefalinger, fremgéar af bilag.

Overlevering fra politiske styregrupper i bilaterale sundhedssamarbejder med Fredericia og Middelfart

I Region Syddanmark har der veeret et politisk samarbejde pa sundhedsomradet mellem regionen og enkelte kommuner;
de sakaldte bilaterale sundhedssamarbejder. Formaélet har generelt vaeret politisk at understotte og skabe lokalt fokus pa
sundhedssamarbejdet om politisk vedtagne malgrupper eller fokusomrader, ofte med afsaet i et lokalt sundhedshus og/eller
lokale sygehusenheder.

Fredericia

Det bilaterale samarbejde mellem Fredericia Kommune og Region Syddanmark blev etableret med afset i beslutningen i
2016 om at omdanne det tidligere Fredericia Sygehus til Fredericia Sundhedshus. Samarbejdet havde til formal politisk og
organisatorisk at understette udviklingen af et naert og sammenhangende sundhedsvasen med tilbud tet pa borgerne.
Dette formdl er i vid udstraekning blevet indfriet i lobet af drene.

I dag fungerer Fredericia Sundhedshus som et velfungerende lokalt sundhedsknudepunkt med bade regionale, kommunale
og private akterer. Serligt samlokationen af lokal- og socialpsykiatrien i sundhedshuset i 2023 har styrket sammenhangen
i borgerforlab og den relationelle koordinering pé tvers af sektorer. Erfaringen er, at Fredericia Kommune og Region



Syddanmark i hej grad er lykkes med det, der oprindeligt var formél for etablering af samarbejdet — herunder at sikre
sundhedstilbud taet pa borgeren i Fredericia. Samtidig er det erfaringen, at etablering af Sundhedsrad Lillebzelt, skaber et
nyt fundament for samarbejdet pa sundhedsomradet.

Middelfart

Middelfart Kommune og Region Syddanmark har de seneste tre &r haft et taet samarbejde omkring etableringen af
Middelfart Naerhospital. Her er ambitionen at samle regionale og kommunale sundhedstilbud under samme tag og dermed
styrke det nere og sammenhangende sundhedsvasen.

Middelfart Neerhospital rummer en lang raekke sygehusambulatoriefunktioner, der gor det nemt for borgere i Middelfart at
passe deres kontroller og behandlinger, hvilket er i trdd med intentionerne i Sundhedsreformen. Placeringen sammen med
de kommunale funktioner giver flere perspektiver og muligheder for tverfagligt og tvaersektorielt samarbejde, der i sidste
ende giver gode borgerforlab.

De forste erfaringer, efter ibrugtagning af Neerhospitalet, viser, at den fysiske samlokalisering af kommunale og regionale
fagligheder har positiv effekt. Der opnas blandt andet:

- Styrket samarbejde pa tveers af sektorer — medarbejderne medes i dagligdagen, hvilket understetter koordinering og
feelles losninger.

- Hojere faglig kvalitet — kompetencer samles og anvendes mere fleksibelt og tvaergaende

- Mere helhedsorienterede forleb — iser for de @ldre borgere og borgere med kroniske sygdomme.

Sundhedstilbuddene er bedre tilgengelige for borgerne.

Der indkommer lgbende ideer til nye tiltag fra bade medarbejdere og patienter/borgere, som der arbejdes videre med via
driftsradet og ledelsesforum. Herunder er der ogsé fokus p& samarbejde med frivillighedsomrédet, i forste omgang via
Rade Kors, der har vist interesse for samarbejdet pa ”Sundet”.

Verdier for det administrative samarbejde

Direktarer fra Fredericia, Kolding, Vejle og Middelfart kommune samt Sygehus Lillebeelt har i efteraret 2025 udarbejdet
veerdier for det administrative samarbejde:

Mennesker forst
Genergsitet
Kollegaskab
Handlekraft
Kollektivt mod
Data og systematik.

e o o o o o

Verdierne er uddybet i vedlagte bilag.

Tilsammen giver materialet et bredt billede af erfaringer, opmarksomhedspunkter og anbefalinger fra bade regionalt,
klyngebaseret og lokalt samarbejde, som udger et fundament for det videre arbejde i sundhedsrédet samt den vision, som



radet skal beslutte i labet af 2026. Processen for visionsarbejdet fremlaegges pa det neestkommende mede i sundhedsradet.

Sundhedsdirektarer for Middelfart, Kolding, Fredericia og Vejle kommuner (samt Vejen og Billund) har mulighed for at
deltage under punktet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

Til orientering.

Bilag

Overleveringspapir fra SSU til sundhedsradene PDF final.pdf

Politisk overlevering og anbefalinger - Sundhedsklynge Lillebalt - 24.10.2025.pdf
Grafisk afrapportering fra FSN - Lillebalt 2025-10-24.pptx

Verdier for det administrative samarbejde

Oplaeg om overleveringspapirer m.v.



Punkt 9: Dreftelse af status for opgaveoverdragelse og delingsaftaler
(planlaegningsgrundlag)

26/365
Resumé

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Der gives pd medet en
status for hver kommune pa grundlag af statusnotater udarbejdet af sundheds- og sygehuset og de enkelte kommuner i
Sundhedsrad Lillebzlt.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en rekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Det omfatter
akutsygepleje, midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og
specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret genoptraning.

Aftalen om sundhedsreformen, og herunder den efterfelgende lovgivnings- og aftalemaessige udmentning heraf, udger
rammen for det kommende arbejde med opgaveoverdragelsen fra kommunerne.

Begrundelsen for opgaveoverdragelsen er at skabe en velegnet organisatorisk ramme for at implementere
sundhedsreformens intentioner. Opgaveoverdragelsen er ikke “bare” en flytning af opgaver, som herefter skal varetages
pa samme niveau. Tvertimod. Det er fremhavet i sundhedsreformen og i forarsaftalen, at opgaverne skal videreudvikles,
og at Sundhedsstyrelsen vil sette de konkrete rammer herfor. Det skal understreges, at arbejdet med opgaveoverdragelse,
delingsaftale m.v. ikke kan ses som en isoleret proces, men at der netop med dette arbejde skal skabes de mest
hensigtsmassige organisatoriske forudsatninger for at lykkes med sundhedsreformens intentioner.

Det fremgar af sundhedsreformen, at opgaveoverdragelsen kan finde sted” pé tre mader:

For det forste kan der ske en opgaveoverdragelse som beskrevet i sundhedsreformen. Det betyder, at der skal udarbejdes
en delingsaftale, der fastleegger bodelingen i forbindelse med opgaveflyttet. Det omfatter aktiver, passiver, rettigheder og
pligter samt personale, der folger med opgaven. KL og Danske Regioner har i feellesskab udarbejdet en skabelon for
delingsaftaler. Overgangsloven fastlegger, at hver kommune skal udarbejde et politisk godkendt udkast til en
delingsaftale senest 1. maj 2026. Herefter skal delingsaftalerne forhandles mellem kommunerne og regionen med henblik
pa godkendelse senest 1. juli 2026. Med henblik pé at fastlegge planlaegningsgrundlag for opgaver, der overflyttes fra
kommunerne til regionen, pagér der pa administrativt niveau dialog mellem kommunerne og Region Syddanmark om
indholdet af delingsaftalerne. Region Syddanmark er i dialogen reprasenteret ved sundheds- og sygehusene.

For det andet kan der indgés en horisontal samarbejdsaftale. Dette indeberer, at der skal indgas aftale mellem region og
kommune om fortsat drift af en given opgave. Den horisontale samarbejdsaftale har bl.a. falgende forudsatninger:

Regionen har myndighedsansvaret for opgaven

Aftalen skal hvile pa felles malsatninger for driften

Regionen kan fastlegge retningslinjer for varetagelse af opgaven, som kommunen er forpligtet til at folge
Regionen er forpligtet til at fore kontrol og tilsyn med opgaven

Aftalen mé ikke vare gensidigt skonomisk bebyrdende. Dvs. at hverken regionen eller kommunen ma tjene eller
tabe penge pa aftalen.

e o o o o

Stillingtagen til samarbejde om driftsopgaven, inklusive fastleeggelse af falles malsaetninger for driften, vil skulle ske
senest 1. april 2026.



For det tredje kan regionen anmode kommunen om fortsat drift af opgaven. Den kommunale driftsvaretagelse vil
maksimalt kunne gelde frem til udgangen af 2028.

Regionen betaler kommunens udgifter ved udevelsen af de opgaver, som kommunen varetager pa regionens vegne som
folge af anmodningen. Kommunens opgerelse af omkostninger skal revisionspategnes. Betaling kan ske enten i form af 1)
en fast ramme for en given kapacitet (abonnementsordning), hvor regionen keber en generel traekningsret for en konkret
ydelse eller ydelsespakke, eller 2) en fast takst pr. udfert aktivitet i form af en konkret ydelse eller ydelsespakke.

Neden for preesenteres de overordnede betragtninger vedr. opgaveoverdragelse. Opgaveoverdragelsen vedrerer folgende
omrader:

o Akutsygepleje

e Midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser
o Patientrettet forebyggelse

¢ Specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret genoptraening.

Akutsygeplejen

Det fremgéar af sundhedsreformen, at regionerne far ansvaret for akutsygeplejen. Sundhedsreformen prasenterer i
sammenhang hermed en forventning om, at der (i gget omfang) flyttes specialiserede kompetencer taet pd borgeren, og at
der udvikles et samlet og baredygtigt akuttilbud, eksempelvis robust degndaekning tet pd borgerens hjem. Der er desuden
en forventning om, at den akutte sygeplejeindsats sgges planlagt og koordineret med den preehopitale indsats. Der er
allerede en raekke kvalitetsstandarder for den akutte sygepleje. Disse overtages af regionerne. Og der er en forventning om
yderligere kvalitetsstandarder.

Regionerne far herudover ansvar for at oprette nye hjemmebehandlingsteams. Disse skal udbygge og understotte
degndaekkende hjemmebehandling. Det fremgar af sundhedsreformen, at hjemmebehandlingsteams skal ses i forlengelse
af sundhedsreformen. Sundhedsradene skal bl.a. via nersundhedsplanerne og evrig planlegning sikre den forventede
udvikling af akutsygeplejen og udvikling af hjemmebehandlingsteams. Der vil vere tale om lgbende udvikling og
tilpasning — og der vil labende vere beslutninger om udbygning, patientforleb, samarbejde med den praehospitale
organisation m.v.

Det er regionens vurdering, at der skabes de bedste forudsatninger for at lase disse opgaver, hvis sundhedsrddene har det
organisatoriske ansvar, idet det laegges til grund, at der sikres en god sammenhang med den kommunale
opgavevaretagelse, herunder tilretteleeggelse af relevante radgivnings- og sparringsfunktioner. Denne vurdering har veret
afsaet for de administrative dreftelser mellem Sygehus Lillebalt og Middelfart, Fredericia, Kolding og Vejle Kommuner.
Det skal samtidig understreges, at der i disse dreftelser ogsa har varet stort fokus pé at finde praktiske og baeredygtige
losninger, ogsa i relation til den enkelte kommunes drift. I vedlagte bilag praesenteres status for Sundhedsrads Lillebeelts
kommuner.

Midlertidige pladser, der omdannes til sundheds- og omsorgspladser

Regionerne fér ansvar for at tilbyde midlertidige ophold pa sundheds- og omsorgspladser til borgere, der har behov for en
sundhedsfaglig indsats, som ikke kreever sygehusindleggelse, men som heller ikke hensigtsmaessigt kan tilbydes i eget
hjem. Sundheds- og omsorgspladserne skal "bygge oven pd” de akutpladser og midlertidige pladser, der overdrages fra
kommunerne.

Sundheds- og omsorgspladserne skal drives i henhold til sundhedsloven, og det forudsattes, at der er legedakning,
medicinrum, udstyr m.v.

Sundhedsstyrelsen har netop sendt de fremtidige kvalitetsstandarder i hering. Det skal bemarkes, at det i
heringsversionen fremgar, at der kan vare savel ustabile som stabile borgere pa pladserne. Herudover er bl.a.
kompetencekrav, krav til legedaekning og udstyrskrav beskrevet.



Sundhedsradene skal bl.a. via nersundhedsplanerne og evrig planlegning sikre den forventede udvikling af sundheds- og
omsorgspladserne. Der vil vere tale om lgbende udvikling og tilpasning. Opmerksomheden skal henledes pé, at der pa
bade den korte og lidt leengere bane mé forventes udgifter til keb, renovering, og eventuelt leje af de bygninger, der vil
skulle rumme de kommende sundheds- og omsorgspladser m.v.

Det er regionens vurdering, at der skabes de bedste forudsatninger for at lose disse opgaver, hvis sundhedsradene har det
organisatoriske ansvar for sundheds- og omsorgspladserne. Denne vurdering har veret afset for de administrative
dreftelser mellem Sygehus Lillebelt og Middelfart, Fredericia, Kolding og Vejle Kommuner. Det skal ogsa her
understreges, at der ligeledes i disse droftelser har vaeret stort fokus pa at finde praktiske og baeredygtige losninger, ogsa i
relation til den enkelte kommunes drift. [ vedlagte bilag praesenteres status for Sundhedsrads Lillebalts Kommuner.

Patientrettet forebyggelse

Regionerne fir med sundhedsreformen ansvaret for den patientrettede forebyggelse. Det fremgar, at det regionale ansvar
skal give grundlag for faglig og ekonomisk baeredygtighed i forebyggelsestilbuddene til mennesker med kronisk sygdom,
og at det sikrer incitamenter til tidlige indsatser. Indsatserne kan forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge
forvaerring og reducere behov for sygehusindsatser. Patientrettet forebyggelse har teet sammenhang til sygehuse og til
praksissektoren, og samtidig spiller samarbejdet mellem sundhedsvasenet og civilsamfundet en afgerende rolle for
succesfuld patientrettet forebyggelse. Patientrettet forebyggelse bestir som udgangspunkt af KRAM- tiltag (kost, rygning,
alkohol og motion) samt af en raekke mere specialiserede indsatser. Det vurderes, at der er et betydeligt overlap mellem
patientrettet og borgerrettet forebyggelse- serligt i forhold til KRAM-faktorerne.

Det er regionens vurdering, at dette overlap - i gvrigt kombineret med ensket om at opretholde og udbygge tilgaengelighed
for borgeren — bedst understettes ved at indga horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse med de enkelte
kommuner. Kammeradvokaten har udarbejdet en skabelon og vejledning om sdkaldte horisontale samarbejdsaftaler.
Region Syddanmark har pa grundlag heraf udarbejdet udkast til horisontale samarbejdsaftaler, der er sendt til
kommunerne. Der arbejdes i feellesskab videre med faerdiggerelse af de horisontale samarbejdsaftaler med henblik pé at
foreleegge forslag for det forberedende sundhedsrdd pé mede i februar 2026.

P& grundlag af anbefalinger fra det forberedende sundhedsrad vil forslag til samarbejdsaftaler efterfolgende skulle i
Regionsridet. Parallelt hermed skal der ske en politisk behandling i de enkelte kommunalbestyrelser. Indstilling til
Indenrigs- og Sundhedsministeren om fortsat kommunal drift skal ske senest 1. april 2026. De horisontale
samarbejdsaftaler skal indeholde feelles mélsatninger for samarbejde mellem kommune og region. Der leegges op til, at de
feelles malsetninger for samarbejdet i Region Syddanmark bl.a. er:

* At forebygge forvaerring af sygdom, forbedre egenomsorg og fremme livskvalitet samt fremme sundhed med
patientrettet forebyggelse i neermiljoet.

¢ At reducere behovet for sygehusindsatser, der kan forebygges.

¢ At fremme lighed i sundhed ved et sarligt fokus pa patientrettet forebyggelse tilrettelagt i forhold til sarbare
grupper og ved at differentiere de patientrettede forebyggelsestilbud.

o At sikre frit valg af patientrettet forebyggelse pa tveers af kommunegranser i Region Syddanmark.

¢ At understotte faglig og ekonomisk baredygtighed ved samarbejde mellem kommuner og sygehus.

» At videreudvikle patientrettet forebyggelse og labende tilpasse indsatserne i takt med offentliggerelse af
kvalitetsstandarder mv., herunder pakkeforlgb for mennesker med kronisk sygdom.

Der leegges op til et langsigtet samarbejde. Det vil vere et vilkar, at kommune og region i faellesskab skal udvikle den
patientrettede forebyggelse, saledes at der pa tvers af det enkelte sundhedsrads kommuner er tale om et harmoniseret
tilbud, og et tilbud, hvor borgeren har frit valg til de tilbud, der konkret aftales. Udviklingsplanerne vil skulle foreleegges
sundhedsradene til godkendelse.



Region Syddanmark leegger op til, at der med hver kommune indgas en kapacitetsaftale for patientrettet forebyggelse
dimensioneret ud fra den skonomi, som regionen har féet tilfort til opgavevaretagelsen, fordelt pr. kommune ud fra
antallet af sygdomsvegtede borgere.

I vedlagte bilag preesenteres status for Sundhedsrad Lillebalts Kommuner.

Specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret genoptraning

Regionerne overtager med sundhedsreformen ansvaret for specialiseret rehabilitering samt dele af avanceret
genoptreening. Herudover overtager regionerne finansieringen af specialiseret genoptraening.

Der pagar dialog med hhv. Varde Kommune og Odense Kommune om overtagelse af de kommunale institutioner Lunden
og Bjerggardshaven. Der leegges op til, at socialomradet i Region Syddanmark fremadrettet skal drive de to institutioner,
og herunder specialiseret rehabilitering og de tilknyttede boliger, der drives i henhold til serviceloven. Det forventes, at
der foreleegges sag herom for sundhedsradene med henblik pé efterfelgende stillingtagen i Regionsradet. Parallelt hermed
behandles sagen i de to kommunalbestyrelser [tidspunkter folger pa grundlag af kommende tids- og procesplan].

Sundhedsdirektarer for Middelfart, Kolding, Fredericia og Vejle kommuner (samt Vejen og Billund) har mulighed for at
deltage under punktet.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

Droftet.
Bilag

Statusnotat - Vejle Kommune.pdf
Statusnotat - Middelfart Kommune.pdf
Statusnotat - Kolding Kommune.pdf
Statusnotat - Fredericia Kommune.pdf

Oplaeg om opgaveoverdragelse, delingsaftaler



Punkt 10: Godkendelse af forslag til sundhedsradets besag 2026

25/56137
Resumé

Sundhedsradet skal beslutte, hvilke steder radet ensker at besgge i forbindelse med sundhedsrddsmederne i 2026.

Sagsfremstilling

Som en del af Sundhedsrad Lillebzlts introduktion foreslas det, at en del af rddets mader atholdes pa lokationer i
kommuner og sygehus, der kan vise forskellige sider af emner og opgaver, som herer under radets virke. Besggsplanen er
udarbejdet med input fra Sundhedsdirektererne. Nedenfor ses et bud pa en sadan besggsplan:

Forslag til besagsplan 2026

Lokation
Kolding Sundhedscenter

Kreftafdelingen i Vejle,
Afsnit A160

Fredericia Sundhedshus

Psykiatrisk Afdeling
Middelfart

Middelfart Naerhospital

Borne og
Ungeafdelingen,
Kolding Sygehus

Den Brede Sundhed i
Vestbyen, Vejle

Tema

Ligevegt-tilbuddet til mennesker, der har
udfordringer med tanker om krop, mad og vaegt.

Abne Indleggelser, senfolger samt fokus opstart
af kemoterapi i det neere

Ner sundhed og tvarsektorielt samarbejde i
praksis, herunder den kommende mobil rentgen-
facilitet og UngMod

Samarbejdet om den retspsykiatriske patient

Sundet (rehabiliterende pladser) og bostetten pa
det socialpsykiatriske omrade

Den nye neonatalafdeling, Familiehuset og
samarbejdet om og med hele familien fra for
tidlig fedsel til godt og trygt hjem.

Samarbejde om lighed i sundhed, herunder fokus
pa KOL, samarbejdsformer mv.

Derudover er folgende emner noteret:

Dato

22. april

20. maj

3.
september

24.
september

22. oktober

18.
november

9.
december

Medicinsk afdeling, Vejle Sygehus: KOL (den kroniske patient), herunder specialister i praksis, hotlines mv.
Akutafdelingen, Koldingsygehus: Flow og visitation i akutafdelingen
Psykiatrisk Afdeling Vejle: Udkerende team og samarbejdet med botilbud

Seniorcenter Gulkrog, Vejle Kommune: Midlertidige aflastnings- og rehabiliterende pladser
Terapihaven, Kolding Kommune.

Sundhedsdirektarerne kan deltage under punktet og bidrage med yderligere informationer om besagg og temaer.

Indstilling



Det indstilles:

At besagsplan for 2026 godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

Indstilling godkendt.



Punkt 11: Godkendelse af moedekalender

25/56137
Resumé

Sundhedsradets meodekalender for 2026.

Sagsfremstilling

Der er planlagt folgende meder i 2026:

Dato Tidspunkt
28. januar KI. 9-12

24. februar Kl 15-18

10. april KI. 9-12

22. april KI. 14-17

20. maj Kl. 13.30-16.30
5. august KI. 14-17

3. september  KI. 9-12
24. september KI. 14-17
22. oktober Kl 9-12
18. november KI. 14-17

9. december KI1. 9-12

Indstilling

Det indstilles:

At medekalenderen for 2026 godkendes.

Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

Godkendt med faldne bemarkninger.



Punkt 12: Eventuelt

25/56137
Beslutning i Sundhedsrad Lillebzelt den 28-01-2026

- Spergeordning.



Punkt 13: Underskriftsside
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