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Eventuelt



Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

25/53155

Resumé

Dagsordenen godkendes.

Sagsfremstilling

I dette punkt godkender sundhedsrédet den foreliggende dagsorden for dagens mede.
Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsradet godkender dagsordenen.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 23-03-2026

Godkendt.



Punkt 2: Lukket



Punkt 3: Dreftelse af ideer til initiativer og godkendelse af proces for
udmentning af budgetmidler til kulturprojekter pa sundhedsomradet

26/8905
Resumé

I Region Syddanmark og i kommuner er der erfaringer med at kulturprojekter kan fremme sundhed og trivsel.

Der er saledes i den regionale budgetaftale for 2026 afsat 487.500 kr. til Sundhedsrad Senderjylland til stette til
kulturprojekter pa sundhedsomrédet.

Sundhedsradet foreslés i dette punkt at drefte ideer til initiativer og at godkende processen for udmentningen af midlerne.

Sagsfremstilling
Hvordan kan kulturprojekter bidrage til sundhed og trivsel?

Kulturprojekter, der fremmer sundhed og trivsel, har en reekke positive effekter for patienter og borgere. Kulturprojekter
kan styrke den mentale sundhed via musik og billedkunst og den fysiske sundhed via dans og naturvandringer. Desuden
kan kulturinitiativer styrke sociale relationer og bekeempe ensomhed. Bide i sygehuse og i kommuner er der erfaringer
med ovenstéende.

Region Syddanmark har i de seneste ar arbejdet strategisk med fremme af sundhed og trivsel blandt regionens borgere
gennem en samlet og tvarsektoriel indsats. Dette er bl.a. sket gennem den regionale udviklingsstrategi og en kulturpulje,
hvor iser unges mentale sundhed har vearet i fokus.

Hvilke rammer er der for udmentning af midlerne fra budgetaftalen?

Regionsrddet har med budgetaftalen for 2026 afsat en ramme pé 2,5 mio. kr., som kan anvendes til at stette op om
kulturprojekter pa sundhedsomradet. Rammen fordeles mellem sundhedsradene efter negle for sygdomsvagtede borgere.
Det betyder, at der til Sundhedsrad Senderjylland er afsat 487.500 kr.

Det folger desuden af budgetaftalen, at forretningsudvalget foreleegges en arlig status for de projekter, som er stottet af
rammen, og at sygehusets frivillighedskoordinator kan understette indsatsen med at sikre relevante processer med henblik
pa uddeling af midlerne.

Hvilken proces foreslas sundhedsradet?

Sundhedsradet foreslés i dette mede at drefte ideer til initiativer og projekter, der udmenter midlerne. Efterfolgende
foreslas felgende proces:

1. Kommunerne, fx konkret kulturcheferne, inviteres til i samarbejde med sygehuset at arbejde videre med
udgangspunkt i sundhedsrédets ideer, samt eventuelt at foresl& andre initiativer, som fremmer sundhed og trivsel

2. Forslagene forelegges sundhedsridet

3. Projekterne, der modtager stotte fra rammen, igangsettes og afgiver arligt status til sundhedsradet

4. Sundhedsradet fremsender en samlet arlig afrapportering til forretningsudvalget.



De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling

Det indstilles,

At sundhedsradet drefter ideer til initiativer og projekter.

At sundhedsradet godkender den i sagen skitserede videre proces for udmentningen af budgetmidlerne.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 23-03-2026

Godkendt.

Forslag til initiativer dreftet og medtages i det videre arbejde.



Punkt 4: Dreftelse af proces for udarbejdelsen af Sundhedsrad
Senderjyllands naersundhedsplan

26/10588
Resumé

Som en del af sundhedsreformen skal Sundhedsrad Senderjylland have udarbejdet og vedtaget en naersundhedsplan senest
den 1. april 2027.

Sundhedsradet far pa medet i april 2026 forelagt en procesplan til endelig godkendelse. Dette punkt leegger op til en
indledende dreftelse af processen for udarbejdelsen af naersundhedsplanen.

Sagsfremstilling

Hvert sundhedsrad skal for eget geografiske omrade udarbejde en naersundhedsplan, som skal vare med til at understotte
arbejdet med at transformere sundhedsvasnet. Naersundhedsplanen skal bl.a. beskrive omstilling og udbygning af det
nare sundhedsvasen, herunder hvordan sygehusene understetter behandling taet pa borgerne. Den forste naersundhedsplan
skal vere vedtaget i sundhedsradet den 1. april 2027.

Sundhedsradet skal udarbejde nersundhedsplanen med afsat i en national sundhedsplan udarbejdet af Sundhedsstyrelsen
og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan, som udarbejdes af regionsradet.

Den nationale sundhedsplan aftales mellem regeringen, regionerne og kommunerne i fordret 2026. Planen er langsigtet og
har fokus pé bedre geografisk fordeling af ressourcer, styrkelse af det nere sundhedsvasen, omstilling af sygehusene,
bedre balance mellem det primere og sekundere sundhedsvasen samt et fokus pa, hvordan digitalisering skal bidrage til
omstillingen af sundhedsvesenet.

Den regionale sundhedsplan vedtages af regionsradet og skal vere i overensstemmelse med den nationale sundhedsplan.
Den regionale sundhedsplan satter rammer for:

Den tvaergiende fordeling af kapacitet mellem sundhedsradene

Tvargaende planlegning af omlagning af sygehusaktivitet

Beredskab

Den prachospitale indsats

Overordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske tilbud i regionen.
Forsyning af funktioner, der kun leveres fra et eller fa sygehuse.

Lovgrundlaget for udarbejdelse af en narsundhedsplan er beskrevet i Sundhedsloven. Den endelige bekendtgerelse og
vejledning for nersundhedsplaner er under udarbejdelse og forventes offentliggjort 1 juni 2026.

I henhold til Handbog om sundhedsrad skal nersundhedsplanen indeholde mal for og beskrivelse af arbejdet med:

¢ Lokal planlegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor bade somatik og psykiatri, herunder
integrationen af de to omrader. Fx indsatser for mennesker med psykiske lidelser, som har forleb pa tveers af
psykiatri og somatik.

¢ Indsatser, der vender sygehusene udad, fx hvordan sygehusene tager ansvar for og efter sygehusophold, stiller
kompetencer til radighed for det gvrige sundhedsveasen og omlaegger til nare tilbud.

¢ Understottelse af samspillet med kommunale indsatser for mennesker med psykiske lidelser.

¢ Understottelse af kommunale sundhedsindsatser.



¢ Lokal planleegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud.

Overvejelser om proces for udarbejdelsen af Sundhedsrad Senderjyllands naersundhedsplan

I forlengelse af de ovenfor skitserede rammer kan sundhedsradet vedtage en procesplan for udarbejdelsen af
narsundhedsplanen. Det foreslas, at dette tager afsat i en droftelse af mulige faser for udarbejdelsen samt involvering og
hearing af relevante interessenter.

Det foreslés, at processen for udarbejdelsen af nersundhedsplanen opdeles i faser fra foraret 2026 til begyndelsen af
2027. Falgende faser kan overvejes:

Igangsatning og dreftelse af visioner for nersundhedsplanen (maj 2026)

Droftelser af indhold i neersundhedsplanen (juni-oktober 2026)

12-12 seminar (august 2026 — der arbejdes i gjeblikket pa at finde en dato for seminaret)
Udarbejdelse af udkast til nersundhedsplanen (lebende frem til november 2026)
Politisk konference om narsundhedsplanen (november 2026)

Horing af udkast til neersundhedsplanen (november-december 2026)

Ferdiggarelse og politisk behandling (januar-marts 2027)

e o o o o o o

I dreftelserne af indholdet i nersundhedsplanen, kan der bringes forskellige temaer i spil. Forslag til temaer til dreftelse i
sundhedsradet kan fx veare:

Psykiatriplan og lokal implementering

Det almenmedicinske tilbud og specialleegepraksis
Hjemmebehandlingsteams, akutsygepleje og prahospital
Sundheds- og omsorgspladser

Patientrettet forebyggelse

Specialiseret rehabilitering

Tvergéende premisser (data, it, forskning, digital forst)

e o o o o o o

Nér der foreslas temaer til dreftelse, kan det vere relevant at veere opmerksom pa tvaergaende omrader, der ber inddrages
i de lobende dreftelser. Det kan fx handle om lighed i sundhed, at vende sygehuset udad, snitflader og radgivning til
kommunerne, snitflader til praksis og samarbejdet med civilsamfundet.

Sundhedsradet skal here det regionale patient- og parerendeudvalg eller relevante lokale patient- og
parerendeorganisationer i forbindelse med nersundhedsplanen. Inden endelig vedtagelse af neersundhedsplanen skal der
vaere indhentet rddgivning fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsradet kan vealge at inddrage andre relevante interessenter i
processen, og i ovenstdende plan er der lagt op til afholdelse af en politisk konference i november 2026 med deltagelse af
interne og eksterne aktorer.

Direktionen indleder punktet med et opleg.

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsriad Senderjylland den 23-03-2026



Droftet.
Bilag

Handbog om sundhedsrad



Punkt 5: Indledende prasentation af kommunernes rolle i forhold til 10-
arsplanen for psykiatrien

26/10066
Resumé

Sundhedsradet praesenteres for den del af oplaegget om 10-arsplanen for psykiatri, som ikke néedes pa sidste mede i
februar méned.

Sagsfremstilling

P& medet i februar maned fik sundhedsradet en praesentation af den regionale psykiatriplan, der gelder fra 2026 til 2032.

Da tiden imidlertid var knap, blev den del af den indledende praesentation, der skulle omhandle de kommunale
perspektiver til indsatser pa det kommunale omrade i forhold til 10-&rsplanen, udsat til dette made.

Fremadrettet i forhold til fokus pé psykiatri, vil der pa medet i maj vere et opleeg om integrationen og ligestillingen af
psykiatri og somatik i Sygehus Senderjylland.

Karen Storgaard Larsen, Direkter for Social & Sundhed, Aabenraa Kommune, og Klaus Liestmann, Direkteor for Omsorg
og Udvikling, Senderborg Kommune praesenterer oplegget, som er vedhaftet dagsordenen som et bilag.

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 23-03-2026

Til orientering.
Bilag

Kommunernes rolle i 10-arsplanen



Punkt 6: Dreftelse af input til Rammeaftale 2027-2028 for det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet

26/279
Resumé

Hvert andet ar indgar Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner en rammeaftale for det specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomradet, som daekker bdde berne- og voksenomrédet. Aftalen er et felles redskab
pa tvaers af kommuner og region til at styre den faglige udvikling, kapacitet og ekonomi.

Aktuelt har KKR (Kommunekontaktrdd) Syddanmark inviteret Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner til at
bidrage med perspektiver og temaer til rammeaftalen for 2027-2028. Sagen behandles i sundhedsrddene og i
Kontaktforum for Region Syddanmarks socialomrade forud for beslutning i Regionsradet.

Sagsfremstilling

Kommunerne og Region Syddanmark barer ansvaret for koordineringen af det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet i henhold bekendtgerelse om rammeaftaler mv. pa det sociale omrade og pa det almene
ldreboligomréde.

I forbindelse med dette arbejde udarbejdes der hvert andet ar en todrig rammeaftale, som godkendes af
kommunalbestyrelserne og Regionsradet. Aftalen bestér af en udviklingsdel og en styringsdel. Udviklingsdelen setter
fokus pa politisk valgte temaer og satter retning for faglig udvikling, styring og koordinering af de kommunale og
regionale tilbud. Styringsdelen beskriver rammerne for keb og salg af pladser mellem kommunerne og mellem
kommunerne og regionen, hvordan taksterne for tilbuddene udregnes samt andre regler for keb og salg af tilbud og
ydelser.

Den nuvaerende rammeaftale geeldende for 2025-2026 kan findes her:
https://socialsekretariatet.dk/rammeaftale/rammeaftale-2025-2026/

Region Syddanmarks social- og specialundervisningsomrade

Region Syddanmark driver i alt ca. 30 tilbud, der leverer hgjt specialiserede sociale ydelser til kommunerne samt et
kommunikationscenter som leverer specialundervisning- og raddgivning til mennesker med nedsat funktionsevne ift. syn,
harelse og tale. Aktuelt er der ca. 700 pladser pa degn-, dag- og skoletilbud. De sociale tilbud er placeret rundt omkring i
regionen, dog er der ingen regionale tilbud beliggende i de fire senderjyske kommuner.

Malgrupperne er hovedsageligt mennesker med fysiske og/eller psykiske handicaps, psykiatriske diagnoser, hjerneskade
og forskellige funktionsnedsettelser inden for tale, hare og syn.

Socialomrddet har dag-, degn- og aflastningspladser til bade voksne og bern/unge og skoletilbud til bern og unge.
Herudover tilbyder flere af centrene radgivning, supervision og undervisning til serlige malgrupper om bestemte emner.
Derudover driver regionen ogsé en sikret institution for unge.

Pr. marts 2026 er der knap 500 borgere fra 70 forskellige kommuner pa Region Syddanmarks bo-, skole- og dagtilbud,
heraf fra 20 af de 22 syddanske kommuner. Herudover er der borgere, der modtager kortere forleb med konsulentydelser,
bl.a. pA Kommunikationscenteret. Samlet er der 10 borgere fra de fire senderjyske kommuner, der bor eller modtager et
tilbud pa et af Region Syddanmarks bo-, dag- eller skoletilbud.


https://socialsekretariatet.dk/rammeaftale/rammeaftale-2025-2026/

Droftelserne i sundhedsriddene er en del af regionens input til rammeaftalen 2027-2028

Som en del af Region Syddanmarks inputs til den kommende rammeaftale inviteres sundhedsradene til at bidrage med
deres perspektiver, herunder sarligt fokus pé de forhold, der er vigtige at interessere sig for pa tveers af det specialiserede
socialomrade og sundhedsomradet.

Droftelserne kan tage udgangspunkt i folgende spergsmal:

Hvad er vigtigt, og hvad optager os pa den tverkommunale og tvarsektorielle bane?
Hvad skal vi samarbejde om fremadrettet?

Hvilke af de nuvarende udviklingstiltag i rammeaftalen ber revideres?

Hvilke principper ber det tvarsektorielle samarbejde pa det specialiserede omrade have?

e o o o

Der opfordres til at have fokus péa bade kortsigtede og langsigtede perspektiver.

I vedlagte bilag er der en kort beskrivelse af indhold i den nuvarende rammeaftale og inputs fra Region Syddanmarks
socialomrade. P4 mede i maj vil sundhedsradene fa en narmere introduktion til det regionale social- og
specialundervisningsomrade.

Proces
Bidragene fra de enkelte sundhedsrad og Region Syddanmarks kontaktforum for socialomradet samles med henblik pa en
dreftelse i regionsradet, og efterfolgende samlet bidrag fra regionen til det videre arbejde med rammeaftalen. De

lokalpolitiske bidrag (kommunerne og region) samles og danner grundlag for en samlet prioritering i forbindelse med
formuleringen af forslag til den endelige rammeaftale 2027-2028.

Tidsplan for arbejdet med Rammeaftale 2027-2028

1/1-31/3  Politiske udvalg, sundhedsrdd og handicaprdd kommer med input til

2026 rammeaftalen.
31/3 2026 Frist for indsendelse af eventuelle bidrag til arbejdet med revidering af
Rammeaftale 2027-2028.
Rammeaftale 2027-2028 godkendes i Socialdirekterforum (administrativt
19/6 2026
forum)
?(;lzgésep Rammeaftale 2027-2028 godkendes i K22 (administrativt forum)
;*Ouzgésep Rammeaftale 2027-2028 godkendes i KKR Syddanmark
Sep 2026 Rammeaftale 2027-2028 sendes til godkendelse i kommunalbestyrelser og

Regionsrdd. Godkendelserne skal vere pé plads inden 1/12 2026

1/122026  Endelig godkendelse af Rammeaftale 2027-2028 sendes til Social- og
Boligstyrelsen og offentliggeres pd kommunernes og Region Syddanmarks



hjemmesider

Deltagelse

Socialdirektar, Christian Schacht-Magnussen, deltager og indleder kort punktet.

De kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsradet drefter henvendelsen fra KKR Syddanmark og kommer med input til Regionsradets behandling af
Rammeaftalen 2027-2028.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 23-03-2026

Droftet.

Input til den videre behandling af Rammeaftalen:

Fokus pa socialpsykiatri

Integration mellem psykiatri og somatik

Sammenhang mellem kapacitet og behov for anvendelse af private losninger
Rekruttering/faglig opkvalificering

Civilsamfundet

Rusmiddelbehandling

Sette mal pa/male effekt

e o o o o o o

Bilag
Input vedr. Rammeaftale 2027-2028
Bilag Region Syddanmarks socialomrade, mar2026

Prasentation Sundhedsrad Senderjylland



Punkt 7: Indledende praesentation af sundhedsreformens betydning for
almen praksis

26/6364
Resumé
Med sundhedsreformen sker der omfattende andringer af rammen for almen praksis. Sundhedsreformen betyder blandt

andet, at regionens sikring af legedakning fremover skal ske inden for en national model for fordeling af leegerne,
overenskomstsystemet nedlaegges og regionerne far nye muligheder for at varetage myndighedsansvaret.

I punktet gives en overordnet introduktion til de nationale rammer for almen praksis og sundhedsradenes opgaver i
forhold til de praktiserende laeger.

Sagsfremstilling
Sundhedsreformen har fokus pé styrkelse af det neere sundhedsvasen, herunder almen praksis. Onsket er, at mere
behandling skal flyttes ud teettere pa patienten og handteres uden for sygehusene. For at dette kan lade sig gere, skal der

ske en udbygning af kapaciteten, og der skal vare en mere jevn fordeling af leegerne, s borgerne kan sikres nemmere
adgang til almen praksis — uanset bopel.

Derudover indebarer sundhedsreformen en a@ndring af rammerne for almen praksis. Blandt andet bortfalder
overenskomstsystemet, og regionerne far bedre mulighed for at lofte deres myndighedsansvar over for legeme.

Herunder opridses betydningen af sundhedsreformen for almen praksis. Der gives pd medet en naermere orientering om
sundhedsreformens betydning for almen praksis.

Lovgrundlag

Gennemforelsen af Sundhedsreformen kraever flere vaesentlige lovaendringer. For at gare lovgivningsprocessen mere
overskuelig er @ndringerne samlet i flere “lovpakker”, der labende forberedes og behandles af Folketinget.

Den del af lovgivningen der vedrerer fordelingen af laeger pd landsplan og fastsattelsen af nye, sygdomsvagtede
patientantal for de enkelte praksis, tradte i kraft pr. 1. juli 2025.

Lovgivningen vedrerende den nye organisering og ramme om almen praksis er ligeledes vedtaget, men treeder forst i kraft
pr. 1. januar 2027.

Lovgivning vedrerende bl.a. kronikerpakker, der med udgangspunkt i almen praksis giver sgede patientrettigheder,
forventes vedtaget i 2. halvar 2026 og traeder i kraft pr. 1. januar 2027.

Sundhedsreformens betydning for almen praksis

ZAndrede rammer for sikring af l&egedakningen



Med Sundhedsreformen skal der ske en udbygning af kapaciteten i almen praksis, sa der er 5.000 praktiserende leeger pa
landsplan i 2035. Dette er en udbygning med ca. 1.500 leeger 1 forhold til i dag. Det er samtidig ensket, at udbygningen
skal ske pa en made, der sikrer, at de patienter, der har sterst behov for leegehjzelp, har lettest ved at fa det.

Sundhedsreformen indferer derfor en national fordelingsmodel for leegekapaciteter. Modellen fastsetter det mulige antal
leeger pr. sundhedsrad ud fra befolkningens beregnede behandlingsbehov.

Regionerne skal sikre leegedeekningen inden for fordelingsmodellen, og har yderligere til opgave at tildele laegerne et
differentieret antal patienter, der afspejler behandlingsbehovet. Laeger med meget syge patienter kan dermed have faerre
tilmeldte patienter, end leger med mere raske patienter.

Lovgivningen vedrerende fordelingsmodellen og de nye patienttal tradte i kraft pr. 1. juli 2025.

Andret organisatorisk ramme

Som led i gennemforelsen af Sundhedsform 2024 skal den organisatoriske ramme omkring almen praksis e&endres.
Reformen medferer, at Overenskomst om almen praksis skal erstattes af et nationalt aftaleset om det almenmedicinske
tilbud.

Det nye aftalesat omfatter en national opgavebeskrivelse, der beskriver regionernes forpligtelser i forhold til almen
praksis samt en beskrivelse af en basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, som alle praktiserende leger skal leve op
til.

Derudover skal der indgés en rammeaftale vedrerende den samlede gkonomi og vilkarene for at drive praksis, som
erstatning for en del af overenskomsten. Denne aftale forhandles mellem Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og
Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN).

Samtidig skal der ske en forenkling af honorarstrukturen, der ogsé skal sikre, at leegerne modtager et hgjere honorar, hvis
deres patienter er mere behandlingskrevende end gennemsnitligt.

”National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud” er netop offentliggjort, mens der kun foreligger udkast til de
gvrige elementer. Opgavebeskrivelsen er vedlagt.

Den nye organisering skal treede i kraft pr. 1. januar 2027.

Bedre muligheder for regional myndighedsudevelse

Med sundhedsreformen far regionerne tilfort nogle nye redskaber til at sikre, at almen praksis lever op til den enskede
kvalitet og overholder de indgéede aftaler.

Séledes skal Regionsradet fra januar 2027 forhdndsgodkende specialleeger i almen medicin, der ensker at nedsette sig i
regionen. Regionen skal ligeledes varetage en faglig ledelse af almen praksis, der skal sikre en mere ensartet kvalitet og



udvikling af savel kvalitet som opgavevaretagelse.

Herudover nedlaegges samarbejdsudvalget, og kompetencen til at afgere serviceklager og sager vedrarende uretmeassige
regninger tilfores regionen. Regionen far ligeledes mulighed for at give sanktioner. Der oprettes samtidig et uathengigt
Praksisklagenavn til at behandle eventuelle klager fra laegerne over regionens afgerelser.

For at sikre fortsat koordinering mellem regionen og de praktiserende leeger etableres der et administrativt dialogforum
med Praktiserende Laegers Organisation under hvert sundhedsrad, hvor lokale tiltag og udfordringer i samarbejdet mellem
sygehus og almen praksis kan dreftes pa administrativt plan.

Faglig ledelse

Den regionale faglige ledelse af almen praksis vil kreeve et langt teettere samarbejde mellem sygehusene og almen praksis
end i dag. Den faglige ledelse vurderes at omfatte f.eks.:

o Sikring af den faglige kvalitet i det almenmedicinske tilbud, bl.a. via understettende tiltag fra regionens side og
dialog med praksis.

o Sikring af, at almen praksis lofter de opgaver, der er omfattet af den nationale opgavebeskrivelse.

¢ Fagligt samarbejde med almen praksis, herunder om opgavevaretagelsen pa tvears af sektorer.

Den regionale sikring af den faglige kvalitet i almen praksis skal blandt andet ske med udgangspunkt i relevante data, sé
der kan ske en malrettet opfelgning og indsats for kvalitetsforbedring. Den dataunderstottede tilgang kan ogsa anvendes
til at folge patientforleb pa tvears af sektorer og lokalisere behov for bedre koordinering eller endret arbejdsdeling.

Den faglige ledelse indeberer ikke en beslutningsret over for de alment praktiserende lager i forhold til klinikdrift og
personaleledelse.

Patientrettigheder via kronikerpakker

Lovpakke 4a indeholder bestemmelser om sékaldte kronikerpakker, der med udgangspunkt i almen praksis skal sikre
mere ensartet og helhedsorienteret behandling og stette til patienter med kroniske sygdomme. Kronikerpakkerne
indeholder blandt andet en ventetidsgaranti for regional patientrettet forebyggelse. Derudover er der indgéet en aftale om,
at patienter med kronisk sygdom far ret til en personlig behandlingsplan hos egen lege, som skal udarbejdes i dialog med
den enkelte patient inden for 30 kalenderdage, efter diagnosen er stillet. Aftalen er vedlagt.

Kronikerpakkerne indferes lobende fra 2027 og frem mod 2031 for udvalgte kroniske sygdomme. De nye
patientrettigheder fir virkning i takt med at kronikerpakkerne udarbejdes og traeder i kraft.

Kronikerpakkerne for de enkelte sygdomme er endnu ikke udarbejdet, men der foreligger en ”Generisk model for
pakkeforleb for mennesker med kronisk sygdom”, der er vedlagt.

Sundhedsradenes opgaver i forhold til almen praksis

Sundhedsradene kommer til at spille en vasentlig rolle i forhold til at sikre, at sundhedsreformens intention om et mere
naert og sammenhangende sundhedsvasen bliver virkelighed.



Sundhedsradene skal sikre, at flere patienter kan ses i1 det naere sundhedsvesen, herunder i almen praksis. Det indebarer
en udbygning af almen praksis i takt med den nationale fordelingsmodel og en sikring af, at udflytning af opgaver sker i
takt med @gningen af kapaciteten i sektoren.

Sundhedsradene skal ligeledes sikre, at sygehusene understotter de naere sundhedstilbud med bl.a. specialistradgivning,
adgang til diagnostiske undersogelser og subakutte tider og have fokus pa tilbageviste henvisninger. Derudover skal
sundhedsradene medvirke til, at det lokale samarbejde om patientforlebene fungerer, herunder arbejdsdeling og
kommunikation mellem sygehus, almen praksis, kommuner og de nye sundheds- og omsorgspladser.

Det vil ogsa vaere sundhedsradene, der i nersundhedsplanerne fastsatter lokale indsatser for specifikke malgrupper og
folger op pa effekten af indsatsen. Det vil indgé som en del af den regionale faglige ledelse af almen praksis at folge op
pa, om almen praksis lever op til de faglige mal for de aftalte patienter.

Sundhedsradene vil ogsé blive ansvarlig for den lokale leegedeekning inden for rammerne af den nationale
fordelingsmodel. Sundhedsradene skal séledes tage stilling til udmentning af nye kapaciteter/ydernumre og placering af
praksis, ligesom sundhedsriddene skal tage stilling til etablering af fx regions- eller udbudsklinikker. Sundhedsradene vil
lobende blive orienteret om den aktuelle status for legedeekningen.

Sundhedsradenes sikring af leegedaekningen vil ske i teet samarbejde med praksisadministrationen, der varetager den
daglige administration af omradet. Administrationen sikrer blandt andet udbetaling af honorarer, forhandsgodkendelse af
leeger, vurdering af behov for kapacitet og den labende administration af kapaciteter, herunder den lovpligtige inddragelse
af kapaciteter, der har veeret ledige i et ar og eventuel genudmentning af disse til det samme omrade.

Videre proces

P4 et kommende made praesenteres sundhedsradet for et oplaeg til droftelse om lokale perspektiver i forhold til det
almenmedicinske omréde, evt. i sammenhang med radets arbejde med narsundhedsplanen.

Afdelingschef for Praksis, Trine Malling Lungskov, Regionshuset, deltager under punktet og indleder med et oplaeg.

Leaegelig direktor, Peter Serensen, deltager under punktet.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 23-03-2026

Til orientering.

Bilag

National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.pdf

Aftale om tidsfrister for patientrettigheder i kronikerpakker
generisk-model-for-pakkeforloeb-for-mennesker-med-kronisk-sygdom

Prasentation Sundhedsrad Senderjylland



Punkt 8: Orientering om spergeordning for sundhedsradet

26/9049
Resumé

Regionsridet har vedtaget en spergeordning for sundhedsrddene. I denne sag orienteres om mulighederne for at anvende
spergeordningen.

Sagsfremstilling

Regionsradet i Region Syddanmark har en spergeordning, der giver regionsradet mulighed for at stille spergsmal til
administrationen inden for regionsradets opgaveomrade.

Regionsridet har pd deres mode den 26. januar 2026 besluttet, at der ogsé skal indferes en spergeordning for
sundhedsradene.

Formélet med spergeordningen for sundhedsrddene er, at medlemmerne af Region Syddanmarks sundhedsrad far
mulighed for at sege relevant information i forhold til varetagelsen af deres hverv, og at medlemmerne af sundhedsrddene
far mulighed for at orientere sig i spergsmal til administrationen vedr. deres opgaveomrade.

Der geelder folgende retningslinjer for spergeordningen:

o Spergsmalet skal vedrere sundhedsraddets opgaveomrade

o Spergsmalet rettes til sekretariatet for sundhedsradet, et medlem af sygehusdirektionen eller koncerndirektionen.
Nér sporgsmalet stilles, angives det i overskriften, at der er tale om et spergsmal til spergeordningen

e Spergsmalet besvares sé vidt muligt inden for en uge. Hvis spergsmalet ikke kan besvares inden for en uge, tager
administrationen kontakt til sperger

o Hvis spergsmalet er meget omfattende, kraever omfattende ressourcer eller omfattende undersogelser, kan

regionsradsformanden beslutte, at spargsmalet ikke skal besvares. I sdédanne tilfeelde vil sperger blive kontaktet i

forhold til en dialog om at omformulere eller pd anden méde begranse spergsmalet

Alle medlemmer af sundhedsradet orienteres om svaret pa spergsmalet via dagsordenssystemet First Agenda

Spergsmal vedr. enkeltpersoner besvares uden for ordningen

Det angives i besvarelsen, hvis svaret indeholder oplysninger af fortrolig karakter

Hvis det vurderes, at spargsmaélet har bred interesse for regionsrédet, sendes det ogsa i regionsradets spergeordning.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 23-03-2026

Til orientering.



Punkt 9: Medekalender

25/58516
Resumé

Der orienteres om medekalenderen for den resterende del af 2026, samt foreslas datoer for seminar, konference og
besogsrund til beslutning.

Sagsfremstilling

Sundhedsradets medekalender for den resterende del af 2026 er som folger:

Tirsdag den 28. april 2026

Tirsdag den 26. maj 2026

Tirsdag den 30. juni 2026

Tirsdag den 4. august 2026 (reserveret eventuelt ekstraordinert mede)
Tirsdag den 25. august 2026

Tirsdag den 29. september 2026

Tirsdag den 27. oktober 2026

Tirsdag den 24. november 2026

Tirsdag den 15. december 2026

Alle meader finder sted fra kl. 8.00 til k1. 12.00.

I forbindelse med arbejdet med naersundhedsplanen forelaegges sundhedsradet pa medet i april en procesplan. Allerede nu
foreslas sundhedsradet, at der reserveres to datoer til dels et 12-12-seminar, dels en konference:

e 12-12-seminar torsdag den 20. august, kl. 12.00 til fredag den 21. august 2026, k1. 12.00
* Konference fredag den 6. november 2026, kl. 9.00-14.00.

Yderligere foreslas sundhedsradet, at der afsattes fire datoer for besgg hos udvalgte sundhedsakterer og -enheder i
Senderjylland. Indhold m.m. i besggene skal nermere planlegges og aftales. Sundhedsradet foreslds folgende datoer og
tidsrum, hvori besggene kan finde sted:

o Fredag den 29. maj 2026, kl. 9.00-14.00
e Fredag den 19. juni 2026, kl. 9.00-14.00

o Fredag den 4. september 2026, kl. 9.00-14.00
¢ Fredag den 23. oktober 2026, k1. 9.00-14.00.

Indstilling

Det indstilles:

At medekalenderen justeres med de i sagen foresldede mededatoer.

Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 23-03-2026

Godkendt med den bemerkning, at tidspunkt for seminar bliver den 31. august fra kl. 13:00 til den 1. september kl. 13:00.



Punkt 10: Eventuelt

25/58516
Beslutning i Sundhedsrad Senderjylland den 23-03-2026

Orientering om henvendelse fra Borns Vilkar vedrerende projekt om barn og unge, der er parerende til psykisk syge.
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