REFERAT Sundhedsrad Limfjorden d. 04-05-2026

Meadedato Mandag d. 04. maj 2026 kl. 14:00

Maodested Regionsradssalen, Regionshuset



Indholdsfortegnelse

Deltagere

Godkendelse af dagsorden

Orientering: Den digitale understettelse af opgaveoverdragelse mellem kommuner og region...........
Droftelse af midler til fysiske rammer til lokale sundhedsindsatser.............cccoceeverieniniiiniencnienenee.

Den 2. dreftelse af den kommunale del af investeringsmotoren
Droftelse af Budget 2027

B: Orientering: Endelig Plan for robuste akuthospitaler.............c.ccovieiiieiiiiiiiieeieciee e
(@ 15311155 4 USSR
Eventuelt
Underskrift af medeprotokol



Punkt 1: Deltagere

1-01-72-73-25
Sagsfremstilling

Medlemmer

Pia Buus (C), Formand, Region Nordjylland

Gitte Bundgaard (£E), Nestformand, Region Nordjylland
Jacob Dyrman (V), Region Nordjylland

Ib Madsen (O), Region Nordjylland

Kenneth Hammer (I), Region Nordjylland

Leaerke Se (V), Region Nordjylland

Jess V. Laursen (V), Region Nordjylland (barselsvikar)
Hanne Korsgaard (A), Region Nordjylland

Torben Ringe (A), Region Nordjylland

Vibeke Gamst (UP), Aalborg Kommune

Peter Larsen (F), Aalborg Kommune

Jan Andersen (V), Mariagerfjord Kommune

Lars Andreasen (V), Vesthimmerland Kommune
Jeanette Sagan (C), Rebild Kommune

Diane Aarestrup (A), Jammerbugt Kommune

Jette Jepsen (B); Morsg Kommune

Nicolaj Meller (I), Thisted Kommune

Administrative deltagere

Lars Dahl Pedersen, Hospitalsdirekter, Aalborg Universitetshospital
Anne Bukh, Koncerndirekter, Region Nordjylland

Patrick Nexg Routhe, Specialkonsulent, Region Nordjylland (sekretar)

Afbud
Lars Andreasen (V), Vesthimmerland Kommune

Suppleanter
Liselotte Lynge Jensen

Gaester

Malene Mgller Nielsen, IT-direkter, Region Nordjylland

Rikke Albrektsen, Direkter, Region Nordjylland

Annette Corydon, Chef for det naere sundhedsvasen, Region Nordjylland

Mette Jensen, koncerndirekter, Region Nordjylland

Rune Vinther Herslund, Kontorchef, Region Nordjylland

Sarah Borup Jargensen, Chefkonsulent, Region Nordjylland

Carsten Moller Beck, Direktor for Social, Sundhed og Omsorg, Mariagerfjord Kommune
Arne Lund Kristensen, Direkter for Job og Velfaerd, Aalborg Kommune

Jan Nielsen, Direkter for Senior og Rehabilitering, Aalborg Kommune

Beslutning

Liselotte Lynge Jensen (&) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

1-01-72-73-25

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsradd Limfjorden.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:
1. Godkender dagsordenen.

Beslutning

Godkendt.

Liselotte Lynge Jensen (&) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).



Punkt 3: Orientering: Den digitale understeottelse af opgaveoverdragelse
mellem kommuner og region

1-11-82-1-25
Resumé

It-direktor Malene Mgller Nielsen, Region Nordjylland, giver pd medet en status pa arbejdet med at it-understotte de
opgaver, der overgar fra kommuner til regionen i forbindelse med Sundhedsreformen. Orienteringen vil fokusere pa, at
implementeringen primert baseres pé eksisterende lasninger, hvilket er nedvendigt i lyset af den korte
implementeringsfrist frem mod reformens ikrafttreeden 1. januar 2027. Regionen samarbejder teet med kommunerne om
denne it-understottelse.

Derudover vil der blive informeret om indsatsen for at optimere kommunikationen og datadelingen mellem sektorerne,
med sarligt fokus pé at sikre mere tidstro data. Den videre it-understettelse afventer dog en mere preecis beskrivelse af
opgaverne samt de nationale kvalitetsstandarder, der forventes at foreligge til efteraret.

Sundhedsradet bedes tage orienteringen til efterretning.

IT-direkter Malene Mgller Nielsen deltager under punktet og indleder punktet med et oplag.

Sagsfremstilling

I forbindelse med opgaveflytningen er der behov for et seerligt fokus pé, at medarbejdere pé tveers af de nye sektorgraenser
kan se og anvende relevante patientdata, og at data kan bruges til bade faglig opgavelosning, dokumentation og
myndighedsopfelgning.

De nordjyske kommuner og Region Nordjylland har derfor igangsat en analyse af, hvordan de nye opgaver bedst
understottes digitalt — med afset i de faglige arbejdsgange, der folger med opgaveflytningen og i nationale krav til felles
datagrundlag. Arbejdet med den digitale understottelse tager udgangspunkt i, at der bruges de lgsninger, som allerede
findes, og derudfra udvikle nyt, nér det er nedvendigt for at understette opgaverne fagligt. Dette for at sikre en effektiv og
sikker opgavelesning inden for den korte tidsfrist, som er rammen for Sundhedsreformen. Dette er i trdd med tilgangen i
de ovrige regioner.

Understottelse af dokumentation

Dokumentationskravene til de nye opgaver fastlegges nationalt. Kravene bliver indarbejdet i regionens elektroniske
patientjournal (NordEPJ) og evrige systemportefolje, som bliver omdrejningspunktet for dokumentation og
myndighedsvaretagelse for akutsygeplejen, sundheds- og omsorgspladserne og den specialiserede genoptreening. Dette
gor det muligt at tilbyde ensartet kvalitet i opgaverne og varetagelse af behandlingsansvaret, pa tvars af Nordjylland, i
trad med intentionerne i Sundhedsreformen. Det giver desuden mulighed for samlet overblik over kapaciteten af pladser
og ressourcer pa tvaers af alle nordjyske kommuner. Slutteligt er regionens systemer bygget op efter en kontaktbaseret
tankegang, hvilket ikke er tilfeeldet med kommunernes omsorgssystemer. Den kontaktbaserede tilgang forventes at blive
den nationale standard for disse tre opgaver.

For patientrettet forebyggelse peger den nationale linje pa, at dokumentationen foretages i kommunernes
omsorgssystemer.

Understettelse af tvaersektoriel kommunikation og datadeling

Med Sundhedsreformen bliver der fortsat behov for sikker og effektiv datadeling mellem kommuner, region og almen
praksis. I dag sker dette primert via MedCom-meddelelser og Sundhedsjournalen, som giver indblik i relevante
sundhedsdata pé tvaers af sektorer. Begge elementer er kendte af alle faggrupper og dybt indlejret i de systemer, som
anvendes i de forskellige sektorer — saledes 1 bdde kommunernes omsorgssystemer (EOJ), Regionens patientjournal (EPJ)
og journalsystemerne i almen praksis.

Nér flere borgere far behandling i hjemmet/det naere sundhedsveasen, eges behovet for at medarbejdere kan se relevante
oplysninger pa tvers af kommune og region. Fx skal den kommunale hjemmesygeplejerske kunne se, hvis en borger

samtidig folges af akutsygeplejen.

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner samarbejder om at fastleegge de gode borger/patientforleb pé tvaers af
sektorer, herunder hvilke oplysninger, der skal deles hvornar og hvordan i de nye arbejdsgange.

Parterne arbejder med to tidshorisonter:



1. Klar til januar 2027: Den korte tid til at implementere nye arbejdsgange gor, at der arbejdes ud fra brug af samme
kommunikationsformer, som bruges i den tversektorielle kommunikation i dag — MedCom-meddelelser,
Sundhedsjournalen og telefonen. Det er ikke muligt at né at udvikle nye kommunikationsformer, inden
Sundhedsreformen treeder i kraft. Der arbejdes til gengaeld pé at tilpasse de kendte kommunikationsformer,
herunder at sikre mere tidstro data.

2. Lengere sigt: Nar arbejdsgangene i de nye opgaver og samarbejdsflader er kendte, kan der arbejdes hen imod en
mere hensigtsmaessig losning af den tvaersektorielle kommunikation.

Parterne mades den 12. maj til en feelles workshop, hvor der laegges en tidsplan og patientrisikovurdering af den
tvaersektorielle kommunikation i de opgaver, der flyttes. Det er imidlertid ikke muligt at {4 alle detaljer pa plads i it-
understottelsen, for de nye opgaver er velbeskrevne og for den nationale kvalitetsstandard for akutsygeplejen er fastlagt.
Sundhedsdatastyrelsen har meddelt, at kvalitetsstandarden foreligger til efteraret.

Kompetenceudvikling

Det er afgerende, at medarbejderne kan anvende de digitale lesninger korrekt og i overensstemmelse med de nye
kvalitetsstandarder. Region Nordjylland vil derfor gennemfere malrettet kompetenceudvikling for de kommunale og
regionale medarbejdere, der skal arbejde i de nye opgaver. Det omfatter introduktion til NordEPJ og evrig
systemportefolje, @ndrede arbejdsgange, opdaterede registreringskrav og nye kvalitetsstandarder og tvarsektorielle
samarbejdsflader.

Proces

Region og kommuner arbejder frem mod Sundhedsreformen pé at klargere it-systemer og tilvejebringe det nedvendige
udstyr til medarbejdere og bygninger. Arbejdet er athaengigt af dels nationale krav, som forst fastlegges endeligt til
efteraret, dels af sundhedsfaglige beslutninger om, hvordan opgavevaretagelsen konkret skal varetages.

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsradd Limfjorden.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:
1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sundhedsradet tog orienteringen til efterretning og ensker pa deres made den 7. september en opfelgning med fokus pa
risikovurdering og mulige faldgruber.

Liselotte Lynge Jensen (&) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).



Punkt 4: Dreftelse af midler til fysiske rammer til lokale sundhedsindsatser

1-30-78-1-26
Resumé

Sundhedsradet skal have den ferste indledende dreftelse af, hvordan pengene til at forbedre de fysiske rammer for neaere
sundhedsindsatser skal bruges. Midlerne skal bruges pa nybyggeri, ombygning samt nedvendige investeringer i IT,
teknologi og udstyr. P4 nuverende tidspunkt er vi ved at udrede behovet for investeringer for at blive klar til
opgaveflyttet. Sundhedsradet har mulighed for at give input til det videre arbejde herunder hvilke prioriteringer
administrationen skal se neermere pé og fremlaegge frem mod naste dreftelse den 7. september. En samlet plan for brugen
af anleegsmidlerne skal vaere klar senest 1. april 2027.

Koncerndirektor, Region Nordjylland, Mette Jensen og de kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Punktet indledes med oplaeg fra Koncerndirekter, Region Nordjylland, Mette Jensen.
Sagsfremstilling

I forbindelse med vedtagelsen af Sundhedsreformen, er der afsat 3,5 mia. kr. som anlegsmidler i perioden 2027-2031 til
at forbedre de fysiske rammer for de nare sundhedsindsatser. Region Nordjyllands andel af anleegsmidlerne er pa 440
mio. kr., fordelt med 317 mio. kr. til Sundhedsrad Limfjorden og 123 mio. kr. til Sundhedsrdd Vendsyssel.

Hovedoverskriften for anvendelsen af anlaegsmidlerne er til nybyggeri, ombygning og/eller renovering af de fysiske
rammer for lokale sundhedsindsatser samt nedvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr.

Prioriteringen af anleegsmidlerne ber i videst muligt omfang vare pa en made, sa det bedst muligt understotter
initiativerne i den kommende Neaersundhedsplan, og nedvendige investeringer i1 forbindelse med opgaveflyttet. Det kan
f.eks. vaere investeringer i digital infrastruktur, sundhedsteknologi eller til etablering af fysiske eller digitale rum.

Der pagér aktuelt en besigtigelse af mulige placeringer af de kommende ca. 270 sundheds- og omsorgspladser i de
nordjyske kommuner. Kommunerne har frist til den 1. maj 2026 til at indmelde deres endelige bud pé placeringer til
Region Nordjylland. Etablering af sundheds- og omsorgspladserne er en del af opgaveflyttet og dermed ogsa noget, der
kan give et behov for investeringer.

Med udgangspunkt i de mulige placeringer, pagar en vurdering af forventede afledte anlaegsudgifter ved overtagelse af
bygninger og lejemal pr. 1. januar 2027:

¢ Gennemforelse af bygningssyn udvendigt, indvendigt samt af tekniske installationer - herunder fokus pé energi og
energirenoveringer til energimarke B.

¢ Indretning og logistik i forhold til de nye kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladserne, herunder
indretning af stuer, medicinrum, skyllerum, depotrum, mad, linned, rengering, pedel mv.

¢ Investeringer i IT, teknologi og udstyr for at understette de nye samarbejdsmodeller samt at sundhedstilbuddet i
hgjere grad samles og rykkes tettere pa borgerne.

Region Nordjylland afventer kommunernes udspil og forhandlingen af delingsaftalerne for det vil vare muligt at estimere
de endelige afledte anleegsudgifter til de kommende sundheds- og omsorgspladser. Estimatet for anleegsudgifterne i
forhold til ovenstédende tre omrader forventes at foreligge omkring 1. juli 2026.

Proces for videre behandling

Pa modet den 4. maj fremlaegger administrationen i Region Nordjylland et forste overslag pa, hvad det kraever af
anlaegspenge at blive klar til at lose opgaven med sundheds- og omsorgspladserne. Det er ogséd muligt at bruge pengene til
nybyggeri og IT og teknologi. Resultatet af den indledende dreftelse i Sundhedsradet er en bestilling pa beskrivelser af

mulig anvendelse af pengene.

Pa baggrund af dreftelserne i Sundhedsradet fremlegger administrationen et storre katalog pa Sundhedsradsmedet den 7.
september. Her skal droftelser ende med en forste prioritering af forslagene. En samlet plan for brugen af anlegsmidlerne
i perioden 2027-2031 skal sendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet senest den 1. april 2027.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsradet:



1. Drofter midler til fysiske rammer til lokale sundhedsindsatser.

Beslutning

Sundhedsrad Limfjorden ensker en fortsat draftelse pd medet den 7. september.
P4 det mede praesenterer administrationen et oplag, hvor langsigtede losninger, med afsat
i de nationale standarder, indteenkes og at der er en ensartethed i sundhedspladserne. Derudover afdekkes det, hvad de

enkelte medlemskommuner mener, at Sundhedsradet med fordel kan investere i.

Liselotte Lynge Jensen (£) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).



Punkt 5: Den 2. dreftelse af den kommunale del af investeringsmotoren

1-21-78-1-26

Resumé

Sundhedsrad Limfjorden skal drefte indsatser i den kommunale del af investeringsmotoren i forbindelse med budget 2027.
Sundhedsrad Limfjorden havde pa medet den 13. april en forste draftelse af den kommunale del af investeringsmotoren,
herunder hvilke omréder og indsatser, som sundhedsradet prioriterer midler til i 2027. Med udgangspunkt i dreftelser vil
Sundhedsradd Limfjorden pé dette mede blive prasenteret for en reekke forslag til konkrete indsatser.

Under punktet deltager direkter for Reform og Sundhed, Rikke Albrektsen og kontorchef Daniel Simonsen fra Region
Nordjylland, samt de kommunale velfaerdsdirekterer i Sundhedsrad Limfjorden.

Punktet indledes af direkter i Reform og Sundhed, Rikke Albrektsen.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Limfjorden dreftede pd medet den 13. april den kommunale del af investeringsmotoren herunder hvilke
rammer og omrdder, som sundhedsridet kan prioritere midler til i 2027. Der er i 2027 afsat i alt 26,8 mio. kr. i den
kommunale del af investeringsmotoren i Sundhedsrad Limfjorden, som skal ga til nye kommunale indsatser.

Sundhedsréadet dreftede omradet og besluttede, at der skal beskrives forslag til indsatser under felgende fire temaer:

¢ Kompetenceudvikling

e Forebyggelse og tidlig opsporing

¢ Digitalisering

¢ Klyngesamarbejder med gode resultater.

Med udgangspunkt i ovenstdende temaer har administrationen udarbejdet et faelles regionalt/kommunalt oplaeg, som
praesenterer en reekke indsatser under de enkelte temaer.

Med udgangspunkt i det feelles oplaeg leegges der op til at Sundhedsrad Limfjorden drefter de enkelte indsatser med
henblik p4, at prioritere hvilke indsatser, som der gnskes prioriteret midler til i 2027.

Fortsat sagsbehandling
Administrationen vil pa baggrund af sundhedsradets prioritering udarbejde et udkast til notat, som sundhedsradet skal

godkende pa madet i juni. Notatet vedlaegges som bilag til det regionale budgetmateriale og forventes behandlet i
forbindelse med de kommende budgetdroftelser.

Politisk behandlingsplan
Punktet afsluttes i Sundhedsrdd Limfjorden.
Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:
1. Beslutter hvilke indsatser som skal beskrives n&rmere i notatet, der fremlagges pad medet i juni.
Beslutning

P& baggrund af Sundhedsrédets dreftelser udarbejder administrationen et oplag, hvor temaerne udfoldes og med en
fastleggelse af ekonomiske estimater.

Liselotte Lynge Jensen (&) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).
Bilag

Oplag vedr. den kommunal del af investeringsmotoren - SR Limfjorden 6. maj 2026



Punkt 6: Dreftelse af Budget 2027

1-21-78-1-26
Resumé

Sundhedsradet skal drefte det regionale budget for 2027 og komme med input til det videre arbejde. Droftelsen tager
udgangspunkt i den overordnede retning for budgetleegningen, som er fastlagt af Forretningsudvalget. Fokus er bade pa,
hvordan flere borgere kan fa behandling tettere pa deres hverdag, og hvordan det specialiserede hospitalsvaesen fortsat
kan fungere robust. Sundhedsradet far desuden mulighed for at pege pa sarlige forhold inden for sundhedsradets
geografiske omréde, som der ses et behov for at lafte i det regionale budget for 2027. Sundhedsradets input vil indga i det
videre budgetarbejde, frem mod droftelse igen pa sundhedsrddets mede den 1. juni.

Under punktet deltager koncerndirekter, Mette Jensen, legefaglig direkter pd Aalborg UH, Seren Hjortshej, og chef for
det nzre sundhedsvasen, Annette Corydon.

Punktet indledes af chef for det naere sundhedsvasen Annette Corydon.

Sagsfremstilling

Budget 2027 er en vigtig del af den omstilling, som det nordjyske sundhedsvasen star overfor i de kommende ér, blandt
andet som folge af sundhedsreformen, hvor hospitalerne skal vendes udad og mere behandling i fremtiden skal forega i
det nzere sundhedsvesen.

Formaélet med budgetleegningen 1 2027 er béde at understotte mere behandling uden for hospitalerne og at sikre et solidt
grundlag for driften af hospitalerne.

Forretningsudvalget har besluttet, at budgetarbejdet for 2027 samles under to hovedspor:

1. Omstilling gennem investering i det naere sundhedsvasen.
2. Robustgerelse af det specialiserede sygehusvasen.

Sundhedsradene har faet til opgave at bidrage til en konkretisering af en raekke "investeringsspor," som kan indga i
Budget 2027, og som understetter omstillingen mod det nere sundhedsvasen. Budget 2027 ses hermed som startskuddet
til en flerarig beveagelse, hvor hospitalsvasenet gradvist “vendes udad.”

Sundhedsradet skal drefte indsatser og mulige tiltag, hvor investeringer i det naere sundhedsvasen bidrager til, at:

¢ Flere kronikere skal ses og behandles i neermiljoet - bade somatiske og psykiatriske patienter.

¢ Flere borgere skal modtage behandling udenfor hospitalerne — f.eks. pa plejehjem eller sundheds- og
omsorgspladser fremfor at blive indlagt akut.

¢ Flere borgere skal tilbydes indlaeggelse i eget hjem — f.cks. ved at udvide nuvarende tilbud til en bredere
patientgruppe og et storre geografisk omrade.

¢ Flere borgere skal have mulighed for at de i eget hjem — f.eks. ved at styrke det palliative tilbud og gere det
tilgeengeligt for flere.

Investeringerne i det naere sundhedsvaesen vil skulle finansieres inden for rammerne af den regionale del af
investeringsmotoren, midler givet med @konomiaftalen eller gvrige nationale aftaler.

Hospitalerne bidrager med opleeg, der giver eksempler pa indsatser, som kan sattes i gang fra 2027. P& baggrund af
opleeggene drefter sundhedsradet, hvilke indsatser og forslag administrationen skal arbejde videre med frem mod medet
den 1. juni.

Med punktet far sundhedsradet herudover ligeledes mulighed for, at pege pa sarlige forhold inden for sundhedsradets
geografiske omrade, som der ses behov for at lafte med det regionale budget for 2027.

Fortsat sagsbehandling

Sundhedsradets anbefalinger til investeringsspor vil blive behandlet igen pa Sundhedsrddsmedet den 1. juni og endeligt
indgé i det budgetmateriale, der danner baggrund for den regionale budgetlaegning for 2027, og som udsendes til
Regionsradet den 10. august.



Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:
1. Drofter hvilke indsatser og forslag administrationen skal arbejde videre med frem mod medet i juni maned.

2. Drefter om der er sarlige forhold inden for sundhedsradets geografiske omrade, som der ses behov for at lafte med
Budget 2027.

Beslutning

Med afsat i administrationens opleg ensker Sundhedsrédet, at administrationen arbejder videre med folgende:
¢ Aftale med flere praktiserende specialleeger bade i somatik og psykiatri.
* Kompetenceudvikling af plejepersonale med henblik pa at undgé unedvendig indleggelse.
¢ En udbredelse af hjemmebehandling og af solnedgangskassen mv.

Liselotte Lynge Jensen (£) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).



Punkt 7: Dreftelse: Input til den regionale sundhedsplan

1-30-72-20-26
Resumé

Sundhedsradet skal drefte indholdet i profilerne i den regionale sundhedsplan. Sundhedsradets input skal bidrage til at
kvalificere indholdet i den regionale sundhedsplan og videregives til Forretningsudvalget. Fokus for dreftelserne er pa
udarbejdelsen af profiler for hospitaler, Den Praehospitale Virksomhed og praksisomréadet, som satter rammer for opgaver,
udvikling og organisering, med udgangspunkt i den eksisterende Profilplan 2021-2025 for Region Nordjylland.
Droftelsen tager afseet i et overblik over @ndringer, mangler og ikke-implementerede indsatser.

Den regionale sundhedsplan fastleegger retning og rammer for sundhedsvaesenet i Nordjylland og danner grundlag for
lokale naersundhedsplaner. Sundhedsradet har tidligere faet en introduktion til arbejdet med den regionale sundhedsplan
og skal nu drefte og give input til dele af planens indhold.

Direktor Rikke Albrektsen fra Reform og Sundhed deltager under punktet, som ogsé indleder punktet.

Sagsfremstilling

Formaélet med dreftelsen i denne sag er at indhente Sundhedsradets input og perspektiver pé indholdet i profilerne,
herunder:

¢ Sundhedsradets bemarkninger til de foresldede eendringer.
¢ Input til veesentlige indsatser eller prioriteringer, der med fordel kan indgé.
o Perspektiver pé retning og ambitionsniveau i det videre arbejde.

Droftelsen skal bidrage til at kvalificere det videre arbejde med profilerne som en del af den samlede regionale
sundhedsplan. Sundhedsrddets input vil blive videregivet til Forretningsudvalget, som inddrager dem i den videre
behandling.

Baggrund for dreftelsen

Den regionale sundhedsplan fastlaegger den overordnede strategiske retning og de faelles rammer for udviklingen af
sundhedsvaesenet i Nordjylland. Inden for disse rammer skal sundhedsrddene udarbejde nersundhedsplaner, som
omsatter de regionale prioriteringer til konkrete lokale indsatser med fokus pé behandling teet pa borgerne og
sammenhangende patientforleb.

Sundhedsradet har pd mederne i februar og april fiet en introduktion til plangrundlaget med en national sundhedsplan,
regional sundhedsplan og narsundhedsplaner samt et indblik i de overordnede tidsplaner for udarbejdelsen af planerne
frem mod den 1. april 2027. Denne gang vil fokus vaere pa den regionale sundhedsplan, hvor Sundhedsradet har mulighed
for at drefte og komme med input til indholdet heri.

Den regionale sundhedsplan opbygges i to dele. 1) Forste del fastlaegger de overordnede politiske retninger og temaer,
herunder det udadvendte hospital, integration af somatik og psykiatri, ssmmenhangende akutindsats og folkesundhed. 2)
Anden del omfatter hospitalsplanlaegningen i form af profiler for Aalborg Universitetshospital, Regionshospital
Nordjylland, Den Prachospitale Virksomhed samt praksisomradet. Profilerne i den regionale sundhedsplan beskriver, hvad
de enkelte hospitaler, Den Prahospitale Virksomhed og praksisomradet skal kendes for, hvilke opgaver, der lgses hvor
samt hvordan de skal udvikle sig fremadrettet og understotte et mere sammenhangende sundhedsvasen tattere pa
borgerne.

Sundhedsradet skal give input til anden del i den regionale sundhedsplan — profilerne — som udger det konkrete grundlag
for den fremtidige organisering og prioritering af sundhedsvesenets tilbud i Nordjylland. For hospitalerne og Den
Prachospitale Virksomhed tages der afsat i de eksisterende profiler fra Profilplan 2021-2025, som opdateres og tilpasses i
lyset af den aktuelle udvikling og sundhedsreformen. For praksisomradet udarbejdes der en ny profil.

Som grundlag for dreftelsen er der udarbejdet et ferste overblik over indholdet i de eksisterende profiler, med
udgangspunkt i falgende overvejelser:

¢ Hvilket indhold der vurderes foreldet og ber udga.
¢ Hvilket indhold der mangler og ber tilfajes.


https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Planer-politikker-og-servicemaal/Sundhedsplan/TG-2-Profilplan-2021-2025.pdf
https://rn.dk/-/media/Rn_dk/Til-sundhedsfaglige/Planer-politikker-og-servicemaal/Sundhedsplan/TG-2-Profilplan-2021-2025.pdf

» Hvilke indsatser og udviklingstiltag der er besluttet, men endnu ikke implementeret (fx fra budgetaftaler,
udviklingsindsatser mv.).

For praksisomréddet er der tilsvarende udarbejdet et oplaeg til indholdet i en ny profil med afsat i sundhedsreformen og det
faglige oplaeg til den nationale sundhedsplan.

Politisk behandlingsplan
Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.
Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:
1. Drefter profilerne og giver input til prioriteringer, indhold og retning for det videre arbejde.
Beslutning
Sundhedsradet dreftede punktet med afsat i administrationens oplag.

Liselotte Lynge Jensen (&) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).
Bilag

220426 Notat vedr. &ndringsforslag i profiler - til Sundhedsradene



Punkt 8: Lukket

1-52-78-1-26



Punkt 9: B: Orientering: Endelig Plan for robuste akuthospitaler

1-30-72-137-25
Resumé

I Forérsaftalen 2025 har Regeringen, KL og Danske Regioner aftalt, at regionerne skal styrke akuthospitalerne.
Sundhedsrad Limfjorden blev i marts 2026 orienteret om, at regionerne derfor skal lave en politisk godkendt Plan for
robuste akuthospitaler senest i 1. kvartal 2026. Planen skal vise, om akuthospitalerne er stabile og kan lase deres opgaver.

Regionsridet godkendte i marts 2026 Region Nordjyllands plan, som nu er sendt til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Sundhedsrad Limfjorden far derfor nu den endelige plan til orientering.

Sagsfremstilling

Regeringen ensker med Forarsaftale 2025 at sikre, at akuthospitalerne fortsat kan lgse deres opgaver pa en tryg og stabil
made. Derfor skal regionerne beskrive, hvordan de arbejder med at sikre robuste akuthospitaler. Et robust akuthospital
skal blandt andet have personale med de rette kompetencer og kunne udfere de funktioner, som felger af
Sundhedsstyrelsens specialeplan og regionens egne planer.

Regionerne skal i deres planer beskrive:

¢ Hvordan robuste hospitaler stetter afdelinger eller hospitaler med lavere robusthed.
Hvordan regionen handterer perioder, hvor en afdeling midlertidigt er mindre robust.
Hvilke tiltag der gennemfores hvornér, og hvilke redskaber regionen vil bruge.
Hvordan erfaringer med samarbejdsmodeller indgar, herunder pa tveers af regioner.
Hvilke konkrete tiltag der iveerksattes ved aktuelle robusthedsudfordringer.
Hvordan samarbejde pa tveers af regioner indtankes, nér det er relevant.

Hovedelementer i Region Nordjyllands plan
Planen for Region Nordjylland omfatter Regionshospital Nordjylland samt Aalborg Universitetshospital i Aalborg og
Thisted. Planen bygger pa dialog og bidrag fra hospitalerne og pa eksisterende regionale tiltag.

Regionen vurderer, at akuthospitalerne i Nordjylland samlet set er robuste. Det skyldes blandt andet:

o Mulighed for at bemande vagterne og rekruttere speciallaeger til kernespecialer.

¢ Central faelles visitation og klare arbejdsgange.

o Tat samarbejde mellem hospitaler - bade i daglig drift og ved spidsbelastninger.
Planen anerkender samtidig, at akutomradet er dynamisk og kraever lebende tilpasninger. Planen beskriver, hvordan
hospitalerne arbejder sammen om at fastholde og styrke robustheden. Der tages udgangspunkt i eksisterende regionale
planer og aftaler, som i forvejen styrker sundhedsvasenet, blandt andet Profilplan for Region Nordjylland. Planen peger
ogsé pa regionens fokus pé uddannelse og gode karriereveje, som skal sikre, at der ogsa fremover kan rekrutteres og
fastholdes medarbejdere.

Regionen fremhever altsa bade styrker og omrader, der kreever fortsat opmarksomhed, hvilket giver et samlet overblik
over status og udviklingsbehov i forhold til at sikre fremtidens robuste akuthospitaler i Region Nordjylland.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:
1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Liselotte Lynge Jensen (£) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).

Bilag
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Punkt 10: Orientering
1-01-72-73-25
Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrdd Limfjorden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sundhedsradet blev orienteret om status for flytteprocessen pa Aalborg Universitetshospital og orientering givet i
Forretningsudvalget om kapacitet og aktivitet i ortopaedkirurgien.

Liselotte Lynge Jensen (&) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).



Punkt 11: Eventuelt
1-01-72-73-25

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrdd Limfjorden.
Beslutning

Ingen bemerkninger.

Liselotte Lynge Jensen (£) deltog som suppleant for Lars Andresen (V).



Punkt 12: Underskrift af medeprotokol
1-01-72-73-25

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrdd Limfjorden.

Indstilling

Udvalgets medlemmer skal godkende medeprotokollen.

Godkend elektronisk ved at trykke pd Godkend.
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