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Punkt 1: Orientering om OUH Odense Universitetshospital - Svendborg
Sygehus

25/40071

Resumé

Der gives en praesentation af OUH Odense Universitetshospital — Svendborg Sygehus
Sagsfremstilling

For at give sundhedsrédet en bredere indfering i OUH Odense Universitetshospital — Svendborg Sygehus vil der under
dette punkt blive givet en prasentation af sygehuset og dets aktiviteter.

Det vedhaeftede fakta-ark giver de vigtigste nogletal for sygehuset, mens den mundtlige gennemgang pa medet, som vil
blive givet ud fra den vedhaeftede Powerpoint-Praesentation, vil have fokus pa sygehusets strategier og verdier.

Indstilling
Til orientering
Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Til orientering.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Faktaark om OUH Odense Universitetshospital - Svendborg Sygehus

Prasentation af OUH til Sundhedsrad 1902



Punkt 2: Besog: Felles Akutmodtagelse

25/40071

Resumé

Sundhedsradet besgger den Feelles Akutmodtagelse pA OUH Odense Universitetshospital

Sagsfremstilling

Sundhedsradet beseger den Falles Akutmodtagelse i Odense fra 9.00-10.10 (inklusive dagsordenens forste punkt samt
efterfolgende gang til Auditorie 1-2)

Besaget i FAM vil give en generel indfering i den Felles Akutmodtagelse og have et serligt fokus pa den Akutte
Visitationsenhed, der skaber overblik over patienter fra hele optageomrédet pa vej til FAM. Ligeledes vil der vaere fokus
pa FAM’s udkerende funktioner.

For nermere beskrivelse af besggsprogrammet samt udvidet beskrivelse af FAM og den Akutte Visitationsenhed, se det
vedlagte bilag.

Indstilling
Til orientering
Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Til orientering.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Program for besgg af Sundhedsrad Fyn Felles Akutmodtagelse pA OUH Odense Universitetshospital, den 19. februar
2024 k1. 9.15-10.20



Punkt 3: Dreftelse af opsamling pa politiske kommentarer til feelles visioner
pa ferste mode

25/57796
Resumé

Med denne sag samles der op pa den politiske dreftelse samt den videre proces for arbejdet med en vision for
Sundhedsrad Fyn.

Sagsfremstilling

Denne sag handler om Sundhedsrdd Fyns videre arbejde med en vision for fremtidens sundhedsvasen pd Fyn.

Pa forste made i Sundhedsrad Fyn blev der taget hul pé de indledende dreftelser af rammer og faelles visioner for
Sundhedsradets arbejde. Ambitionen er at skabe en falles vision, der styrker sundhedsvaesenet taet pa borgernes
hverdagsliv og samarbejdet pa tveers af sygehus, kommuner og det almenmedicinske omrade for at give borgerne bedre
og lokalt tilpassede sundhedstilbud.

Sundhedsrad Fyns felles vision kan tage afsaet 1 intentionerne i sundhedsreformen, den nationale sundhedsplan,
kommunernes visioner for sundhedsomréadet og Region Syddanmarks sundhedsvision og regionale sundhedsplan. Den
feelles vision vil udgere en del af grundlaget for den kommende nersundhedsplan. Derfor samtankes processerne i det
videre forleb.

Opsamling fra dreftelserne d. 22. januar 2026

Droftelserne pa medet tog afseet i temaer, som er udarbejdet med afsat i ovenstiende fundament. Temaerne var:

Nerhed og tilgengelighed dér, hvor borgerne er
Innovative lgsninger der forebygger mere, end de reparerer
Et sammenhangende og nart sundhedsvasen

Modige prioriteringer af feelles ressourcer

Tillid og feelles ansvar internt i sundhedsradet

Der fremkom pa medet flere bud pa, hvad der skal til for at skabe et mere neert, lige og sammenhangende
sundhedsvaesen, og pa hvad dette stiller af krav til det politiske arbejde i sundhedsradet. Radets medlemmer lagde bl.a.
veaegt pa at styrke kvalitet og faglighed teet pé borgene, sikre geografisk lighed i sundhed, prioritering af ressourcer,
smidige sektorovergange og borgernes adgang til nare sundhedstilbud.

Sekretariatet pA OUH samler op pa de mange input fra dreftelserne, som bade vil indgé i det videre arbejde med en vision
for udviklingen af det naere sundhedsvasen under Sundhedsrdd Fyn, og kan indga i arbejdet med den kommende
narsundhedsplan for Sundhedsrad Fyn.

Videre proces

Med afsat i input fra de indledende droftelser pd modet den 22. januar 2026 og det feelles fundament beskrevet ovenfor,
dreftes faelles vision og temaer pad medet i maj 2026.



Sundhedsradets dreftelser vil foregé sidelabende med temadreftelser ift. den kommende narsundhedsplan.
Nersundhedsplanen forventes at blive sendt i offentlig hering i december med endelig politisk godkendelse i Sundhedsrad
Fyn 1 marts 2027.

Deltagelse:
Sundhedsdirektorer fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Sundhedsstabsdirekteren pd OUH er inviteret til deltagelse under punktet.

Indstilling
Til droeftelse.
Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Droftet.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Opsamling pa visionsdreftelsen 22/1 2026



Punkt 4: Orientering om status pa opgaveoverdragelse samt anleegsbehov

25/6946
Resumé

Sundhedsrad Fyn behandlede pa medet den 22. januar 2026 status for arbejdet med opgaveoverdragelse fra kommuner til
region, herunder de overordnede rammer for delingsaftaler og eventuel fortsat kommunal drift. Sagen var vedlagt
statusbeskrivelser fra hver kommune.

Denne sag indeholder en kort orientering om status for samarbejdet med kommunerne om udarbejdelsen af delingsaftaler
samt en orientering om anlaegsbehov og investeringsperspektiver. Sagen foreleegges til orientering.

Sagsfremstilling

Status pa det bilaterale samarbejde mellem OUH og kommunerne i Sundhedsrad Fyn

I lobet af januar og februar 2026 atholdes 5. og 6. bilaterale meder mellem Region Syddanmark/OUH og hver af de ni
fynske kommuner. Fokus i denne fase er pa dialogen om den konkrete opgavelgsning og den administrative forberedelse
af opgaveoverdragelsen. Droftelserne har derfor i seerlig grad omhandlet forhold vedrerende personaleoverdragelse,
tekniske aspekter samt forudsetningerne for at sikre stabil og sikker drift fra 1. januar 2027. I forlengelse heraf er der
gennemfort sitevisits, primert pa de midlertidige pladser, der i dag varetager sundhedsopgaver omfattet af reformen.

Som led i forberedelsen udarbejdes der et sékaldt forstielsespapir for hver kommune. Papiret beskriver den eksisterende
organisering og drift af opgaverne og fungerer som underlag for forhandlingerne om den endelige delingsaftale.
Forstéelsespapirerne er ikke juridisk bindende men skaber et felles afsat for dialogen.

Parallelt hermed er der i det bilaterale samarbejde saerskilt fokus pé faerdiggerelsen af de horisontale samarbejdsaftaler
vedrarende patientrettet forebyggelse, der behandles som et selvsteendigt punkt pa dagens dagsorden.

Anlagsbehov og investeringsperspektiver

I forbindelse med forberedelserne til regionens overtagelse af driften af de opgaver, der overgér pr. 1. januar 2027, peger
det igangvaerende planlaegningsarbejde allerede nu pé potentielle behov for anlegsinvesteringer. Det kan blandt andet
vedrere ombygning eller etablering af fysiske rammer samt eventuelle kab af ejendomme, der er nedvendige for at kunne
varetage opgaverne fremadrettet.

Dette aktualiserer behovet for, at der pa politisk niveau kan traffes beslutning om anvendelsen af de afsatte
investeringsmidler, som Region Syddanmark rader over fra 2027 (333 mio. kr. fra 2027-2030).

I den forbindelse foreligger der en indstilling fra Forretningsudvalget i Region Syddanmark til Regionsradet om at skabe
mulighed for at fremrykke dele af investeringsmidlerne, saledes at relevante anleegsprojekter og investeringer kan
igangsattes allerede 1 2026.

Det bemerkes, at det igangvarende arbejde tegner et billede af, at Region Syddanmark - herunder pad Sundhedsrad Fyns
omrade - ikke overtager tilstrekkelige fysiske rammer fra kommunerne til driften af pladserne fra 1. januar 2027.



Séfremt Regionsradet tiltreeder muligheden for at fremrykke dele af investeringsmidlerne pa mede i februar 2026, vil
administrationen fortsatte det planleegnings- og forberedende arbejde med henblik pé at foreleegge en konkret
anlaegsinvesteringssag for Sundhedsrad Fyn pé rddets mede den 19. marts 2026.

Administrationen giver status pa dette arbejde pa indevaerende meode.

Deltagelse:
Sundhedsdirektarer fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Sundhedsstabsdirekteren pd OUH er inviteret til deltagelse under punktet.
Indstilling

Til orientering

Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Til orientering.

Der var pé medet onske om en undersogelse af reglerne for tomgangshusleje.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tveaersektoriel tidsplan og faser i proces for opgaveflytning og delingsaftaler



Punkt 5: Anbefaling vedr. indgielse af horisontale samarbejdsaftaler om
drift af patientrettet forebyggelse

26/2545
Resumé

Som felge af sundhedsreformen overdrages ansvaret for en reekke opgaver fra kommunerne til regionerne. Region
Syddanmark har forslaet, at kommunerne fortsat skal drive den patientrettede forebyggelse. Der onskes indgéelse af
horisontale samarbejdsaftaler mellem Region Syddanmark og den enkelte kommune. Sundhedsradet drefter indgéelse af
horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse med henblik pa anbefaling af aftaleindgaelse over for
regionsradet.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen overdrages ansvaret for en raekke 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. Pa sundhedsrddets mede den 22. januar blev status for
opgaveoverdragelse og delingsaftaler dreftet.

Det fremgik af dreftelserne, at opgaveoverdragelsen kan “’finde sted” p& 3 mader:

¢ Den forste made er den, som er beskrevet i sundhedsreformen. Det betyder, at der skal udarbejdes en delingsaftale
omfattende den patientrettede forebyggelse.

¢ Den anden made er at udarbejde en horisontal samarbejdsaftale. Dette indebaerer, at der skal udarbejdes en aftale
mellem regionen og den enkelte kommune om fortsat drift af patientrettet forebyggelse.

¢ Den tredje made er, at regionen anmoder den enkelte kommune om fortsat drift af opgaven. Den kommunale drift
vil i denne model maksimalt kunne gelde frem til udgangen af 2028.

For sa vidt angar den patientrettede forebyggelse ensker Region Syddanmark, jf. dreftelserne pa sundhedsrddets mede
den 22. januar 2026, at den fremtidige drift fortsat varetages af kommunerne. Kommunerne har i alle 4 sundhedsrad pa
administrativt niveau taget positivt imod dette.

Patientrettet forebyggelse bestar som udgangspunkt af KRAM-tiltag (kost, rygning, alkohol og motion) samt af en reekke
mere specialiserede indsatser. Indsatserne skal forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge forverring og reducere
behov for sygehusindsatser.

Det er regionens vurdering, at der er et betydeligt overlap mellem patientrettet og borgerrettet forebyggelse, hvoraf
sidstnaevnte fortsat er en kommunal opgave. Kombineret med ensket om at opretholde og udbygge tilgaengelighed for
borgeren, er det regionens vurdering, at opgaven bedst understettes ved at indgé horisontale samarbejdsaftaler om
patientrettet forebyggelse med de enkelte kommuner.

Det ligger i de lovgivningsmaessige rammer for indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler, at disse skal veare aftalt og
indstillet til Indenrigs- og Sundhedsministeren senest 1. april 2026, hvis de skal have virkning fra 1. januar 2027, hvor
regionerne overtager ansvaret for opgaverne.

Med denne sag laegges der op til dreftelse af den fremtidige drift af patientrettet forebyggelse. Der leegges i forlengelse
heraf op til, at Region Syddanmark indgér horisontale samarbejdsaftaler med de enkelte kommuner i sundhedsradet.



De horisontale samarbejdsaftaler skal godkendes pa regionradets made i marts 2026. Godkendelsen i regionsradet skal
ske pa anbefaling fra de forberedende sundhedsrad. Parallelt hermed skal der ske en godkendelse i kommunerne af
samarbejdsaftalen for deres kommune.

Fristen herfor er 1. april 2026.

De horisontale samarbejdsaftaler har felgende forudsaetninger:

Regionen har myndighedsansvaret for opgaven

Aftalen skal hvile pa felles mélsatninger for driften

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

Aftalen ma ikke veere gensidigt ekonomisk bebyrdende. Dvs. at hverken regionen eller kommunen ma tjene eller
tabe penge pa aftalen.

e o o o o

Kammeradvokaten har udarbejdet en skabelon og vejledning om indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler.

Det leegges til grund, at der med hver kommune indgas en kapacitetsaftale for patientrettet forebyggelse, der som sigtemél
dimensioneres ud fra den gkonomi, som regionen har féet tilfort til opgavevaretagelsen (justeret for sygdomsvagtede
borgere pr. kommune).

Der vil muligvis vare nogle kommuner, som i forste omgang vurderer, at de ikke kan levere kapacitet svarende til denne
ramme. For disse kommuner vil der kunne indgés en horisontal samarbejdsaftale indeholdende en mindre ekonomi, men
med aftale om, at regionen og kommunen i samarbejde udarbejder en plan for udbygning af kapaciteten og ekonomien
med henblik pd harmonisering af tilbuddet pd tvars af kommunerne i de enkelte sundhedsrad.

Der er ogsa enkelte kommuner, som vurderer, at deres kapacitet til patientrettet forebyggelse overstiger den gkonomi, de
afleveret via DUT. Opmarksomheden skal i den forbindelse henledes pa, at det aktuelt er vanskeligt at adskille
patientrettet og borgerettet forebyggelse, idet der er en rekke grazoner for de respektive omrader, der gor det svert at
skille de to omrader helt ad. Opmaerksomheden skal ogsé henledes pa, at der med det foreliggende udkast til horisontal
samarbejdsaftale leegges op til at udbygge omrédet, bl.a. i relation til de kommende kronikerpakker. Ovenstédende vil
indgé i de kommende kapacitets- og udviklingsdreftelser med disse kommuner.

Inden for den afsatte gkonomi afsattes 5 pct. til overhead til sundheds- og sygehuset til varetagelse af
myndighedsansvaret, og de opgaver der folger heraf.

Den gkonomiske ramme til patientrettet forebyggelse til sundhedsrdd Fyn udger séledes 34.975.800 kr. hvoraf 33.227.010
kr. tilgdr kommunerne og 1.748.790 kr. tilgar sygehuset til handtering af myndighedsansvaret.

Det betyder, at den afsatte gkonomiske ramme for sundhedsradets kommuner, som det er muligt at indga en horisontal
samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse inden for, udger:



3.018.766 kr. for Assens Kommune
3.885.956 kr. for Faaborg-Midtfyn Kommune
1.759.203 kr. for Kerteminde Kommune
1.305.833 kr. for Langeland Kommune
2.266.690 kr. for Nordfyns Kommune
2.581.122 kr. for Nyborg Kommune
13.305.640 kr. til Odense Kommune
4.533.181 kr. til Svendborg Kommune
570.619 kr. til Are Kommune

Kapacitet defineres 1 den horisontale samarbejdsaftale bl.a. som antal medarbejdere, der indgar i lesning af opgaven, antal
og type af patientrettede tilbud, og antal og placering af lokationer.

Pé grundlag heraf har Region Syddanmark og kommunerne udarbejdet forslag til horisontale samarbejdsaftaler og
kapacitetsplaner mellem den enkelte kommune og regionen.

Forslaget indeholder bl.a. folgende felles malsetninger for samarbejdet mellem kommunen og regionen:

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 serligt fokus pa patientrettet forebyggelse tilrettelagt i forhold til sarbare
grupper og ved at differentiere de patientrettede forebyggelsestilbud.

At sikre frit valg af patientrettet forebyggelse pé tveers af kommunegrenser i Region Syddanmark.

At understotte faglig og gkonomisk baredygtighed ved samarbejde mellem kommuner og sygehus.

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

At fastholde det gode tvaerkommunale og tvarsektorielle samarbejder fx med arbejdsmarkedet og praksislaegerne
gennem KLU (Kommunalt Laegeligt Udvalg).

At kunne udbyde og arbejde med en samlet forebyggelsesstrategi i kommunen med det mal at fremme den enkeltes
mulighed for at leve et selvstendigt liv

At kunne tilrettelaegge helhedsorienterede, sammenhangende og derfor meningsfulde, effektfulde borgerforlab
At kunne opretholde en god volumen, skonomi og faglighed i den lokale forebyggelsesindsats

At kunne udnytte og udbygge baredygtige faciliteter til gavn for borgerne i naermiljeerne.

At kunne fortsatte samarbejdet med civilsamfund om forebyggelse og rehabilitering

Det foreslés, at de horisontale samarbejdsaftaler lober indtil 31. december 2030

Det vil veere et vilkar, at kommunerne og regionen i faellesskab skal udvikle den patientrettede forebyggelse, saledes at der
pa tvaers af det enkelte sundhedsrdds 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. Det forudsattes, at der parallelt hermed sikres
relevant politisk forankring i de enkelte kommuner

Forslag til horisontale samarbejdsaftaler er vedlagt som bilag.



Deltagelse:
Sundhedsdirekterer fra kommunerne er inviteret til deltagelse under punktet.

Sundhedsstabsdirekteren pA OUH er inviteret til deltagelse under punktet.

Indstilling

Det indstilles:

1. At sundhedsréadet drofter indgéelse af horisontale samarbejdsaftaler vedr. patientrettet forebyggelse
2. At sundhedsradet anbefaler regionsradet at godkende de foreliggende forslag til horisontale samarbejdsaftaler

Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Sundhedsrad Fyn anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Prasentation til Sundhedsradsmedet 27.2.26 - horisontal aftale.pptx



Punkt 6: Orientering om driftstilrettelaeggelse af Sundhedsreform pa OUH

25/6946
Resumé

OUH Odense Universitetssygehus Svendborg Sygehus har etableret en samlet organisering og igangsat et omfattende
planlegningsarbejde for at vaere klar til at overtage de opgaver, der overferes fra kommunerne til regionen samt @&ndret
fagligt ansvar for det almenmedicinske omrade. Herunder etablering af en programledelse for sundhed uden for sygehus,
to nye kliniske afdelinger (Almen Medicin og Borgernar Sundhed), fire faelles planlaegningsspor med kommunerne samt
teet bilateral dialog og lokale besog 1 alle fynske kommuner som grundlag for regionens overtagelse af sundhedsreformens
opgaver i 2027.

Sagsfremstilling
Baggrund — sundhedsreformen i korte traek

Sundhedsreformen indeberer, at regionerne fra 1. januar 2027 overtager en rakke sundhedsopgaver, som i dag varetages
af kommunerne. Reformen skal skabe bedre sammenhang og ensartet kvalitet i borgernes forlgb og sikre, at flere borgere
kan 4 hjelp teet pa deres hverdag — uden unedige indlaeggelser.

Regionen overtager ansvar for fire centrale omrader: Akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, patientrettet
forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptraening. Feelles for opgaverne er, at de retter sig
mod borgere med behov for sundhedsfaglig indsats uden for sygehuset. Reformen skal sikre, at disse borgere mader
ensartet kvalitet, tydelige adgangsveje og bedre sammenhang mellem sygehus, kommune og almen praksis.

I det igangveerende arbejde laegges der op til, at den patientrettede forebyggelse fortsat varetages i kommunerne, mens
myndighedsansvaret placeres hos regionen. Tilsvarende arbejdes der med, at den specialiserede rehabilitering
organisatorisk forankres under socialomrédet i regionen.

P& OUH arbejdes der med en model, hvor sundheds- og omsorgspladser og akutsygeplejen samles pa fzlles lokationer og
er til stede i alle kommuner i Sundhedsradd Fyns omrade.

Samlet organisering og programledelse

OUH har igangsat et samlet og malrettet arbejde for at vaere klar til opgaveoverdragelsen, herunder organisering, felles
planlegning med kommunerne og forberedelse af den kommende drift.

Som led heri er der etableret en samlet programledelse for Sundhed uden for Sygehusene. Programledelsen har til opgave
at skabe overblik pé tvars af de nye opgaveomrader, understatte koblingen mellem politiske droftelser i Sundhedsrad Fyn
og den praktiske implementering samt sikre, at Sundhedsrad Fyn er klar til sikker drift fra 1. januar 2027.

Derudover har programledelsen ansvar for at understatte den bredere omstilling, som sundhedsreformen forudsaetter,
herunder udvikling af nye behandlingsformer tattere pa borgeren — fx behandling i eget hjem og virtuelle konsultationer —
samt at sikre styring og koordinering af de interne forandringer pA OUH’s kliniske afdelinger, hvor opgavelgsningen i
stigende grad skal vende sig mod det naere sundhedsvasen.

Programledelsen er sammensat med bred og ledelsesmeessigt forankret repraesentation. Gruppen arbejder pé tvaers af
OUH og omfatter deltagelse fra direktionen samt chefleger og chefsygeplejersker fra relevante kliniske afdelinger.
Derudover indgér reprasentanter fra kommuner, almen praksis samt patient- og parerendereprasentanter.



Programledelsen refererer til OUH’s direktion.

Felles planlegningsspor

For at tilvejebringe et feelles planlaegnings- og beslutningsgrundlag for overtagelsen af opgaverne — og samtidig bygge
videre p4 kommunernes nuvarende erfaringer og viden — er der i efteraret 2025 etableret planlaegningsspor for hvert af de
fire opgaveomrader, som overdrages fra kommunerne til regionen. Planleegningssporene udger et sammenhaengende
planlegningsarbejde, hvor region og kommuner i fellesskab beskriver og kvalificerer, hvordan opgaverne konkret kan
tilrettelegges og leses fra 2027.

Arbejdet sker med bred involvering fra sygehuset — somatik og psykiatri, almen praksis, det preehospitale omrade og
kommunerne samt med deltagelse af medarbejdere fra mange faggrupper og ledelseslag. I planlaegningssporene arbejdes
der med at tydeliggere opgavernes indhold og funktion, atklare mélgrupper og principper for visitation, belyse
organisering, ansvar og samarbejdsflader samt identificere behov for kompetencer, bemanding og kapacitet. Der indgar
desuden vurderinger af risici og centrale opmarksomhedspunkter i forbindelse med implementeringen.

Arbejdet er metodisk tilrettelagt med afsat i Den Syddanske Forbedringsmodel, som tager udgangspunkt i borgerens
samlede forleb og munder ud i konkrete anbefalinger, som anvendes i det videre arbejde med organisering og politiske
dreftelser. De fire planlegningsspor refererer til programledelsen for Sundhed uden for Sygehusene.

Borgernar Sundhed — driftsmessigt omdrejningspunkt

Som led i tilretteleggelsen af den kommende drift har OUH etableret den kliniske afdeling Borgernar Sundhed med
henblik pa at samle ansvar og skabe klarhed i den nye opgavelosning. Afdelingen har en central rolle som driftsmeessigt
omdrejningspunkt for hovedparten af de nye borgernaere sundhedsopgaver, og der er pr. 1. januar 2026 ansat en
afdelingsledelse.

Afdelingens opgave er bade at opbygge en robust driftsorganisation frem mod 2027 og efterfolgende at sikre stabil drift
med klare snitflader og sammenheng til sygehusets gvrige kliniske afdelinger, kommunerne, almen praksis og det
prahospitale omrade.

Der arbejdes endvidere med etablering af en klinisk afdeling for Almen Medicin, som skal bidrage til drift og udvikling af
det almenmedicinske omrade i teet samspil med de gvrige borgernare indsatser.

Tversektoriel dialog og falles forberedelse med kommunerne

Som led i driftstilretteleggelsen er der gennemfort en omfattende og teet dialog med de fynske kommuner. Der har det
seneste halve ar vaeret atholdt 56 bilaterale meder med hver af de ni kommuner samt 1-2 besog pr. kommune pé de
lokationer, som pétenkes overdraget til regional drift. Formélet med dialogen har veret at skabe et felles afsaet for
udviklingen af det naere sundhedsvasen og opna et indgaende kendskab til de eksisterende tilbud i den enkelte kommune.
Droftelserne opsamles i et forstaelsespapir med hver kommune, som skal understette det videre arbejde med
delingsaftaler og bidrage til en smidig og veltilrettelagt opgaveoverdragelse.

Tveaersektorielt er der etableret et fynsk sundhedsdirekterforum og et sundhedschefforum, som fremadrettet skal
understotte dialog, koordinering og felles retning mellem region og kommuner pa henholdsvis strategisk og fagligt
niveau.



Samlet set er der skabt en klar struktur for, hvordan sundhedsreformen omszttes til praksis pad Fyn. OUH arbejder
malrettet og i teet samarbejde med kommunerne for at sikre, at borgerne oplever en tryg, ssmmenhangende og
velfungerende overgang, nar regionen overtager opgaverne fra 1. januar 2027.

OUH’s organisering som konsekvens af sundhedsreformen
Med de nydannede afdelinger Borgernaer Sundhed og Almen Medicin, samt de tre psykiatriske
afdelinger som en del af OUH’s organisation (se bilag for en mere lasevenlig version)
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Sundhedsstabsdirekteren pd OUH er inviteret til deltagelse under punktet.



Indstilling
Til orientering
Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Punktet blev udsat.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Organisationsdiagram OUH

Adm. organisering under Sundhedsrad Fyn



Punkt 7: Dreftelse af forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region
Syddanmark

25/51074
Resumé

Det indgér i sundhedsreformen, at regionerne skal udarbejde planer for at sikre og opretholde robuste akuthospitaler i hele
regionen. Med sagen forelaegges forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling
Det indgér i sundhedsreformen og Forérsaftalen, at regionerne skal udarbejde planer for at sikre og opretholde robuste

akuthospitaler i hele regionen. Inden udgangen af forste kvartal 2026 skal Region Syddanmark derfor vedtage en konkret
og forpligtende plan for at sikre og opretholde robuste akuthospitaler i hele regionen.

Forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark forelaegges til dreftelse, idet sundhedsradet har mulighed
for at afgive bemarkninger inden den videre politiske behandling.

Forslag til plan er disponeret ud fra de konkrete elementer, der jf. Forarsaftalen skal indga i planer for robuste
akuthospitaler.

Forslag til plan er udarbejdet i samarbejde med sygehusene og Prachospital Syd.

Det bemarkes, at der i arbejdet har vaeret et serligt fokus pa afsnit om trombolysebehandling. Det kan i den forbindelse
oplyses, at der i et kvalitetsspor arbejdes videre med opfelgning pé data i Stroke-databasen (indikator 16), lige som der
sikres taet opfelgning pa implementering af indsatser i Region Syddanmarks trombolyse-rapport fra 2024.

Sagen forelegges Forretningsudvalget 11. marts 2026 med henblik pa endelig godkendelse i Regionsradet 23. marts 2026.
Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Droftet.

Mark Segaard ensker tilfgjet, at der i fremtiden kunne sattes mere fokus pd PHV-bilerne.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark



Punkt 8: Dreftelse af Implementeringspartnerskabets tilbud til
sundhedsradsmedlemmer

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 har dreftet, hvordan man bedst kan understotte opstarten af sundhedsradene i 2026.

Pa den baggrund har man blandt andet valgt at indgé aftale med konsulenthuset Komponent, som er ejet af landets 98
kommuner. Komponent har udarbejdet et forleb, der kan facilitere sundhedsradets opstart og indledende politiske
dreftelser. Tilbuddet skal supplere de gvrige regionale onboardingprocesser for sundhedsréddene.

OUH har derfor, efter anbefaling fra Det Nationale Implementeringspartnerskab, veret i dialog med Komponent om
facilitering af den politiske dreftelse pd medet.

Implementeringspartnerskabet vil desuden understotte via folgende produkter, der vil blive rundsendst til det samlede
sundhedsrad, nar de foreligger:

Handbog om sundhedsrad
Handbogen beskriver bl.a. rammer og opgaver for de nye sundhedsrad og er malrettet sundhedsraddsmedlemmerne. En
trykt udgave af handbogen udleveres pa medet.

Inspirationskatalog til udviklings- og omstillingsopgaver
Inspirationskataloget skal give sundhedsrddsmedlemmerne inspiration til de centrale opgaver i den nye struktur, de star
overfor.

Korte velkomst- og introduktionsvideoer
Der udarbejdes fire korte velkomst- og introduktionsvideoer til sundhedsradsmedlemmerne.

Derudover afholdes national sundhedsradskonference d. 20. marts for alle landets sundhedsrddsmedlemmer samt udvalgte
ovrige deltagere. Konferencen afholdes pa Centralvarkstedet i Arhus.

Bilag 1: Komponent - Opstart for de 17 sundhedsrad

Indstilling

Til dreftelse



Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 22-01-2026
Punktet blev udsat.
Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Droftet.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Rammeprogram for opstart af sundhedsrad - komponent



Punkt 9: Beslutning om tilfejelser til medekalender 2026
25/40071

Resumé

Forslag til tilfgjelser til sundhedsradets medekalender for 2026 fremlaegges til godkendelse

Sagsfremstilling

Pa medet i januar godkendte Sundhedsrad Fyn forslag til medekalender for 2026. Med denne sag fremsettes forslag til
tilfejelser til den godkendte medekalender.

Det er vurderingen, at der er behov for mere tid, end det er muligt at afsaette pa de ordinaere mader, til videre dreftelse af
henholdsvis visioner og den kommende narsundhedsplan for Sundhedsrad Fyn. P& denne baggrund foreslas det, at der
indkaldes til et ekstraordinaert temamede den 25. juni om aftenen.

Desuden foreslds medet den 6. august aflyst, idet datoen fastholdes i kalenderen til et eventuelt ekstraordinaert mede, hvis
det viser sig nedvendigt.

Endeligt planleegges der for hver af de fire sundhedsrad i Syddanmark en politisk konference i oktober med bredere
kommunal deltagelse i relation til arbejdet med narsundhedsplanen. Konkret er der tanker om at invitere de stdende
udvalg i kommunerne med det primere ansvar for sundhedsomradet sammen med Sundhedsrad Fyn.

Forslag til tilfgjelser til sundhedsradets medekalender for 2026 fremlagges til godkendelse:

e Torsdag den 22. januar 2026, kl. 9-12.45
e Torsdag den 19. februar 2026, kl. 9-12
e Torsdag den 19. marts 2026, kl. 9-12
¢ Torsdag den 23. april 2026, kl. 9-12
e Torsdag den 21. maj 2026, kl. 9-12
o Torsdag den 25. juni 2026, kl. 18-22 (ekstraordinaert temamede)
o Torsdag den 6. august 2026, kl. 9-12 aflyses men konverteres evt. til et ekstraordinzert mede i samme tidsrum
o Torsdag den 27. august 2026, kl. 9-12
o Torsdag den 24. september 2026, kl. 9-12
o Torsdag i oktober 2026 — evt. politisk konference vedr. Sundhedsrad Fyns nersundhedsplan
¢ Torsdag den 29. oktober 2026, k1. 9-12
¢ Torsdag den 19. november 2026, kl. 9-12
e Torsdag den 17. december 2026, k1. 9-12
Indstilling
Det indstilles:

At sundhedsradet godkender forslag til tilfejelser til madekalender for 2026.

Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Indstillingen blev godkendt med den @ndring, at forslag om et ekstraordinart temamede den 25. juni 2026 treekkes
tilbage, idet det i stedet planlaegges at atholde et seminar for Sundhedsrad Fyn.



Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Evt.

25/40071
Beslutning i Sundhedsrad Fyn den 19-02-2026

Intet.

Bettina Drefeld Eriksen, Kim Johansen og Lone Smidt deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Underskriftsside

25/40071



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Orientering om OUH Odense Universitetshospital - Svendborg Sygehus
	Punkt 2: Besøg: Fælles Akutmodtagelse
	Punkt 3: Drøftelse af opsamling på politiske kommentarer til fælles visioner på første møde
	Punkt 4: Orientering om status på opgaveoverdragelse samt anlægsbehov
	Punkt 5: Anbefaling vedr. indgåelse af horisontale samarbejdsaftaler om drift af patientrettet forebyggelse
	Punkt 6: Orientering om driftstilrettelæggelse af Sundhedsreform på OUH
	Punkt 7: Drøftelse af forslag til plan for robuste akuthospitaler i Region Syddanmark
	Punkt 8: Drøftelse af Implementeringspartnerskabets tilbud til sundhedsrådsmedlemmer
	Punkt 9: Beslutning om tilføjelser til mødekalender 2026
	Punkt 10: Evt.
	Punkt 11: Underskriftsside

