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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

Peter Larsen (1), Thisted Kommune

Administrative deltagere

Hospitalsdirekter, Lars Dahl Pedersen
Koncerndirekter, Anne Bukh

Specialkonsulent, Patrick Nexe Routhe(Sekreter)

Gaester

Daniel Kjargaard Simonsen, kontorchef, planlaegningsafdelingen
Mikkel Grimmeshave, Kontorchef, Aalborg Kommune
Sundhedsdirekter Jan Nielsen, Aalborg Kommune
Sundhedsdirekter Arne Lund Kristensen, Aalborg Kommune
Sundhedsdirekter Hanne Madsen, Jammerbugt Kommune
Sundhedsdirekter Randi Sveistrup, Thisted Kommune
Sundhedsdirekter Torben Gregersen, Morsg Kommune
Sundhedsdirektar Anne Krgjer, Vesthimmerlands Kommune
Sundhedsdirekter Charlotte Larsen, Rebild Kommune
Sundhedsdirektor Carsten Mgller Beck, Mariagerfjord Kommune

Politisk behandlingsplan
Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.

Beslutning

Ingen bemerkninger.



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

Indstillingen blev godkendt.



Punkt 3: Orientering: Sundhedsriadenes opgaver og formal
1-01-72-54-25

Resumé

P& medet gives der en orientering om sundhedsrédets forméal, opgaver og organisering.
Udvalget anmodes om at tage orienteringen til efterretning.

Koncerndirekter Anne Bukh indleder punktet.

Sagsfremstilling

Som et bidrag til at sikre en falles forstaelse af rammerne for arbejdet i sundhedsradet, vil Sundhedsradet pé det forste
mede modtage en orientering om radets formél, opgaver og rolle, som udspringer af aftalen om Sundhedsreform 2024.

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.

Indstilling

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

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 4: Beslutning: Medeplan for Sundhedsriad Limfjorden 2026

1-01-72-73-25
Resumé

I punktet fremlegges madeplanen for ordinere meder i Sundhedsrad Limfjorden i 2026.

Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden godkender medeplanen for ordineere meder i Sundhedsrad
Limfjorden i 2026.

Sagsfremstilling
Der er lagt op til folgende ordinare meder i Sundhedsrad Limfjorden i 2026:

¢ Mandag den 12. januar 2026
Kl. 14:00-17:00

e Mandag den 2. februar 2026
Kl. 14:00-17:00

¢ Mandag den 2. marts 2026
Kl. 14:00-17:00

e Mandag den 13. april 2026
Kl. 14:00-17:00

e Mandag den 4. maj 2026
Kl. 14:00-17:00

e Mandag den 1. juni 2026
Kl. 14:00-17:00

e Mandag den 3. august 2026
KI. 14:00-17:00

e Mandag den 7. september 2026
KI. 14:00-17:00

e Mandag den 5. oktober 2026
Kl. 14:00-17:00

e Mandag den 2. november 2026
Kl. 14:00-17:00

e Mandag den 7. december 2026
Kl. 14:00-17:00

Juli méned er medefti, ligesom andre ferieperioder sa vidt muligt er friholdt for meder.
Ud over ovenstaende meadeplan for ordinare meder planlegges der en maderackke med intromeder. Intromederne har til

formal at introducere til emner, matrikler, samarbejdspartnere ol. som er relevante for Sundhedsradet at have kendskab til,
samt til etablering af samarbejdet og arbejdsformen i Sundhedsradet.

Politisk behandlingsplan
Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsradd Limfjorden:



1. Godkender modeplanen for ordinere meder i Sundhedsrad Limfjorden i 2026.

Beslutning

Indstillingen blev godkendt.



Punkt 5: Beslutning: Forretningsorden for Sundhedsrad Limfjorden

1-01-72-73-25
Resumé

I punktet foreleegges et forslag til Forretningsorden 2026 for Sundhedsradd Limfjorden.

Administrationen indstiller, at sundhedsradet godkender forretningsordenen.

Sagsfremstilling

Forslaget til Forretningsorden for Sundhedsrad Limfjorden er i hej grad udtryk for den saedvane ifm. atholdelse af
udvalgsmeder, som gennem mange &r er udviklet i region og kommuner.

I forslaget behandles rammerne for Sundhedsrddet vedrarende:

Antal medlemmer

Meadevirksomhed

Udsendelse af dagsorden og sagernes fremleggelse
Beslutningsprotokol og mindretalsudtalelser
Beslutningsdygtighed

Inhabilitet

Standsningsret

Andre deltagere

Ikrafttraedelse

e 6 o o o o o o o

Politisk behandlingsplan
Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:
1. Godkender Forretningsorden 2026 for Sundhedsrad Limfjorden.
Beslutning
Indstillingen blev godkendt.
Bilag
Notat Indenrigs- og Sundhedsministeriet - Kommunale embedsmands deltagelse i sundhedsradsmeder

Forretningsorden for Sundhedsrédd Limfjorden



Punkt 6: Orientering: Sundhedsdata i Sundhedsrad Limfjorden

1-34-72-4-25
Resumé

Som beslutningsstette for Sundhedsradene er det vaesentligt med et feelles datagrundlag, der giver et overblik over
befolkningsgrundlaget internt i de enkelte sundhedsrad. Dette har Sundhedsdatastyrelsen udarbejdet med datapakker
indeholdende populationsoverblik, aktivitet i sundhedsvasenet, udgifter m.m.

Sundhedsrad Limfjorden orienteres om indholdet af Sundhedsstyrelsens datapakker og der laves et nedslag i nogle af de
data, der kan findes i datapakken for Sundhedsrdd Limfjordens geografiske omrade.

Kontorchef i Sundhedsplanleegning Daniel K. Simonsen deltager under dreftelserne og indleder punktet.

Sagsfremstilling

Sundhedsradenes primare opgave er at omstille sundhedsvasenet til at mere behandling foregar i borgernes naerhed og
skabe bedre sammenhang mellem aktorer pa tvaers af hospitaler, kommuner og almen praksis. Til forberedelse,
overvagning og understattelse af omstillingen er der behov for data, som giver et overblik over befolknings- og
sygdomsgrundlaget internt i de enkelte sundhedsrdds geografi. Det gaelder i forhold til befolkningens demografi og
sundhedsadfeerd pa tveers af sektorerne.

Sundhedsdatastyrelsen leverer datapakker indeholdende populationsoverblik, aktivitet i sundhedsvaesenet, udgifter m.m. I
Sundhedsdatastyrelsens databank ”Sundhedsdata pa tveers” findes desuden en lang raekke relevante sundhedsdata om
befolkningen pé savel regionalt som kommunalt niveau. Heri er det muligt at se pa den felles borgerpopulation pé tveers
af de tre sektorer og afgrense data til, om borgerne fx har en kronisk sygdom eller bor pa plejehjem, samt filtrere pé
eksempelvis sociodemografi, ken, alder og bopzl. Nedenfor fremgér udvalgt data, med formalet om at give et generelt
indblik i sundhedsdata i Sundhedsrad Limfjorden. Den fulde datapakke kan tilgas her.

Sundhedsdata i Sundhedsrid Limfjorden

Sundhedsrad Limfjorden deekker et stort og sammensat omrdde med omkring 433.000 borgere, hvor befolkningens
alderssammensatning og sygdomsprofil har stor betydning for sundhedsbehovene. En forholdsvis stor del af borgerne er
eldre, og mange lever med kroniske sygdomme. Det betyder, at der generelt er et hejt pres pa bade behandling, pleje og
forebyggende indsatser:

e 22 % af borgerne er 65+ ar.

e 6% er 80+ ar.

e 17,6 % lever med en udvalgt kronisk sygdom

¢ Der er store forskelle mellem kommunerne i sygdomsbyrde og aldersprofil

De store aldersgrupper og kroniske sygdomme gor, at mange borgere har lebende og komplekse behov, som ofte kreever
indsats fra flere dele af sundhedsvasenet.

Sundhedsvasenet i radsomradet er i tet berering med borgerne. Naesten alle borgere har kontakt til sundhedsvasenet i
lobet af et &r, og en betydelig gruppe bevager sig mellem flere sektorer. Det stiller hgje krav til koordinering og
sammenhang, da brud i overgangene kan fore til bade unedvendige indlaeggelser og kortere, gentagne kontakter.

e 393.745 borgere havde aktivitet i mindst én sektor i 2024

¢ 30.176 havde bade sygehus-, kommunal- og almen praksis-kontakt samme ar

o Dette viser tydeligt, at mange forleb gér pa tvers af sektorer
Brugen af sygehusene i omrédet er praeget af hgj ambulant aktivitet, mens indleeggelsesraten er mere moderat. Det
betyder, at mange behandlinger foregér uden overnatning, men ogsa at der er behov for god lokal opfelgning, s borgerne

ikke cirkulerer mellem sygehus og hjem uden stotte.

o 48 % har haft mindst ét ambulant besog


https://sundhedsdatabank.dk/
https://sundhedsdatabank.dk/Media/638954357433537865/Pr%c3%a6sentation%20Sundhedsr%c3%a5d%20Limfjorden%20(udgivet%20oktober%202025).pdf

¢ 9 9% har veeret indlagt
¢ Indleggelser og ambulante besag varierer mellem kommunerne

Genindlaeggelser er en vigtig indikator for udfordringer i forlabssammenheng. Her viser tallene, at isar psykiatrien er et
opmerksomhedspunkt.

¢ 12 % genindlegges efter somatisk indleeggelse

e 24 % genindlaegges efter psykiatrisk indleeggelse

¢ De hgje psykiatrital peger pa et behov for styrket opfelgning og tvaergiende samarbejde
For de ®ldre er forebyggelige akutte indleggelser et omrade med stort potentiale. De opstér ofte i situationer, hvor en
tidlig indsats eller bedre understettelse i hjemmet kunne have forhindret akut sygdom og efterfolgende indlaeggelse. 1
relation til forebyggelige indleeggelser for borgere, der er 65+ &r gamle, viser data at:

e 42 pr. 1.000 borgere har mindst ét forebyggeligt akut sygehusophold

e Der er markante forskelle kommunerne imellem

Tilgengelighed til specialleeger er ogsé en vasentlig faktor for borgernes adgang til behandling. I Sundhedsrad
Limfjorden er speciallegedekningen relativt lav, og der er betydelig lokal variation.

¢ 12 speciallegepraksis pr. 100.000 borgere
¢ Kapaciteten er ulige fordelt mellem kommunerne

For ogsa at give et indblik i, hvordan det ser ud ift. det almenmedicinske tilbud i Sundhedsrad Limfjorden, suppleres
datapakken med data for antallet af kapaciteter samt antallet af patienter.

¢ 270 udmentede kapaciteter, hvoraf 4 ikke er tildelte. Jf. bekendtgerelse om national model for fordeling og styring
af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, vil der vejledende skulle vaere 288 kapaciteter

e 432.170 patienter i de almenmedicinske tilbud

Hvis samtlige klinikker alene skulle varetage minimumspatienttallet, ville der i Sundhedsrdd Limfjorden vare samlet set
540.574 patienter. Minimumspatienttallet er udregnet med udgangspunkt i de kapaciteter, som klinikkerne rader over pr.
16. december 2025. Heraf er der kapaciteter som aktuelt er ubesatte. I bilag er vedlagt en oversigt over antallet af
kapaciteter og patienter pd kommune-niveau for sundhedsradet.

Med udgangspunkt i datapakken, tegnes der et billede af et omrade med hajt og komplekst behov for sundhedsindsatser —
preeget af mange @ldre, mange med kroniske sygdomme og en betydelig andel borgere, der bruger flere sektorer samtidig.
Desuden er der betydelige lokale forskelle, som giver sundhedsrddet mulighed for at levere malrettede, geografisk

tilpassede losninger. Udfordringer med genindleggelser, forebyggelige indleeggelser og speciallegedaekning star som
centrale temaer, hvor bedre koordinering, samarbejde og investeringer kan gare en stor forskel for borgerne.

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundhedsradd Limfjorden:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/975
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/975

161225 Data vedr. leegedaekningen Sundhedsrad Limfjorden

Preesentation Sundhedsrdd Limfjorden (udgivet oktober 2025)



Punkt 7: Orientering: Sundhedsstyrelsens Specialeplan
1-31-72-666-24
Resumé

Sundhedsstyrelsen (SST) har gennem Specialeplanen (Galdende specialeplan - Sundhedsstyrelsen) sikret et overblik over
hvilke offentlige hospitalsmatrikler i Danmark som er godkendt til at udfere specialiseret behandling.

Planen revideres normalt hvert 4. eller 5. &r, og skulle have varet revideret i 2020. Grundet forst Covid-19 og
efterfolgende Sundhedsreformen, har en revision vaeret udskudt indtil 2025 hvor Sundhedsstyrelsen igangsatte et
forberedende arbejde. Arbejdet med revisionen vil lgbe frem til 2028 hvor regionerne efter ansggning tildeles
specialfunktioner til fremadrettet varetagelse.

Koncerndirektar Anne Bukh indleder punktet.

Sagsfremstilling

Specialeplanen regulerer pa 39 leegefaglige specialer de funktioner/indgreb/behandlinger, som kraever en sarlig ekspertise
og et stort fagligt setup for at kunne udferes med den rette behandlingsmaessige kvalitet. Sundhedsvidenskabelig
forskning, ny organisering, ny medicin og behandlingsformer ngdvendigger at der sker en lgbende revision af hvad som
defineres som specialfunktioner i det enkelte speciale. Et eksempel er en ballonudvidelse, som for 20 &r siden var et
kompliceret specialisteret indgreb, men som i dag er standard behandling.

Der er i den aktuelle plan tre specialiseringsniveauer, hvor de to nederste kaldes "specialfunktioner".
p Y g Y

¢ Hovedfunktioner som mé udferes pd matrikler uden SST godkendelse (ca. 95% af al behandling og er placeret pa
mange matrikler i hver region)

¢ Regionsfunktioner, hvor placering skal godkendes af SST (ca. 4 % af al behandling og er placeret 1-2 steder i hver
region)

¢ Haojt specialiserede funktioner, hvor placering skal godkendes af SST (ca. 1 % af al behandling og er placeret 1-3
steder i Danmark)

Det er Sundhedsstyrelsen, der fordeler specialfunktionerne, pa baggrund af ansegninger fra regionerne og privathospitaler.
Der kraeves ikke godkendelse for at kunne varetage hovedfunktionsniveau og disse kan regionerne placere pa egen hind.

Ud af ca. 1100 specialfunktioner i den gaeldende specialeplan er det primert pa Aalborg Universitetshospital, at der er
placeret specialfunktioner. Hovedparten er regionsfunktioner (ca. 320), men hospitalet har ogsa en raekke hgjt
specialiserede funktioner (ca. 203). Pa Regionshospitalet er placeret ca. 20 regionsfunktioner og i Psykiatrien ca. 23
regionsfunktioner.

Region Nordjylland har i dag de vaesentligste godkendelser, som sikrer at nordjyderne kan behandles i egen region, og det
er ikke forventningen at en kommende revision @ndrer veesentligt pa dette. Enkelte hejt specialiserede funktioner, som
eksempelvis hjertetransplantationer, har en volumen, som ger at de kun varetages 1-2 steder i landet. Disse er ikke
relevante at varetage for det nordjyske sundhedsvasen og i stedet sendes patienterne til Aarhus eller Kebenhavn.

Revision af specialeplanen
Sundhedsstyrelsen har pdbegyndt en revision af Specialeplanen som forventes gennemfort ved udgangen af 2027.

Et baerende princip for specialfunktionerne er fortsat at behandlingen ved regions- og isar landsfunktioner fortsat samles
pa fa udvalgte steder for at sikre et volumen som er stort nok til at der kan opnés ekspertise og kvalitet.

Det er dog fortsat regionens tilgang til revisionen at lidt faerre nordjyder samlet set skal have specialiseret behandling
udenfor regionen, og at langt sterstedelen af patientforlebene kan héndteres pa de nordjyske hospitaler.

Politisk behandlingsplan
Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.

Indstilling


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sundhedsvaesenets-rammer-og-uddannelser/Specialeplaner-for-sygehusvaesnet/Gaeldende-specialeplan

Administrationen indstiller, at Sundhedsradet:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 8: Orientering: Tvarsektoriel organisering pa administrativt niveau

1-32-72-3-25
Resumé

Som led i implementeringen af sundhedsreformen, har en tvarsektoriel arbejdsgruppe lavet en beskrivelse af en ny made
hvorpa det tvaersektorielle samarbejde skal forega pé administrativt niveau og i relation til Sundhedsradene.

Denne orientering har til formal at give medlemmerne af Sundhedsradet et overblik over den administrative organisering,
som understotter Sundhedsradets arbejde, samt over de samarbejdsfora, der bidrager til at omsatte politiske beslutninger
til praksis.

Daniel Simonsen, kontorchef for Patientforlab og ¥konomi i Region Nordjylland og Kontorchef Mikkel Grimmeshave
for Klima, Kultur og Sundhed i Aalborg Kommune deltager og indleder punktet.

Sagsfremstilling

Som led i implementeringen af sundhedsreformen og etableringen af de nye Sundhedsrad i Nordjylland er der arbejdet
med at tilpasse og forenkle den tversektorielle organisering pa sundhedsomradet. Formélet er at sikre klare roller, tydelige
beslutningsgange og et velfungerende samarbejde mellem Region Nordjylland, de nordjyske kommuner og det
almenmedicinske tilbud.

En tveersektoriel arbejdsgruppe med deltagelse fra region og kommuner samt ad hoc deltagelse fra PLO-Nordjylland har
udarbejdet en samlet beskrivelse til den fremtidige organisering pa administrativt niveau. Beskrivelsen er udarbejdet i
feellesskab og med bred administrativ tilslutning og har til formal at understette en klar ssmmenhaeng mellem
Sundhedsradenes beslutninger og den efterfelgende opgavelesning i praksis.

Den tveersektorielle organisering er opbygget i flere niveauer:

¢ P& politisk og strategisk-administrativt niveau etableres der i tilknytning til hvert Sundhedsrad et Regionalt
Kommunalt Forum. Forummet bestar af kommunale direkterer, en hospitalsdirekter samt et medlem af Region
Nordjyllands direktion. Forummets hovedopgave er at forberede og kvalificere sager til Sundhedsradet, folge op pa
Sundhedsridets beslutninger og fungere som strategisk administrativt samarbejdsforum for akuthospitalet og
kommunerne i sundhedsréadet.

¢ Derudover etableres et Dialogforum i relation til hvert akuthospital med fokus pa det almenmedicinske omréde.
Dialogforum er et fagligt forum, hvor akuthospitalet, kommuner og almen praksis drefter udviklingen af de
almenmedicinske tilbud og sammenhzangen i det naere sundhedsvasen. Forummet har et fagligt og strategisk sigte
og beskaftiger sig ikke med forhandlinger eller enkeltsager.

o Tettere pa driften organiseres det driftsnaere samarbejde i fleksible, faglige samarbejdsfora knyttet til
akuthospitalerne. Disse fora skal understotte det daglige samarbejde mellem hospitaler, kommuner og almen praksis
og sikre, at udfordringer loses sé taet pa praksis som muligt. Samarbejdet tilretteleegges lokalt inden for felles
rammer og daekker bade somatik og psykiatri.

2026 fungerer som et forberedende ar, hvor den nye tvarsektorielle organisering tages i brug. Der vil vaere mulighed for
at foretage justeringer, hvis erfaringerne viser, at enkelte elementer ikke fungerer efter hensigten. Mélet er at sikre en
robust og velfungerende organisering, der fra 2027 fuldt ud understetter Sundhedsradenes arbejde og det tvaersektorielle
samarbejde i Nordjylland.

12026 héandteres arbejdet med den geeldende Sundhedsaftale 2024—2027 i et sidelebende spor i forhold til
Sundhedsradenes arbejde. Dette sker med henblik pé at feerdiggere og folge op pa eksisterende aftaler uden at belaste
Sundhedsradenes dagsordener i deres forberedende ar. Intentionen er at holde de hidtidige sundhedsaftalestrukturer adskilt
fra Sundhedsrddenes arbejde, sa radene far plads til at fokusere pa deres nye opgaver og rolle i forbindelse med
sundhedsreformen i 2026.

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrdd Limfjorden.

Indstilling



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

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Januar 2026 v.1.1 - Beskrivelse af ny tvaersektoriel organisering i Nordjylland



Punkt 9: Dreftelse af opgaveflyt — driftsaftaler

1-32-72-2-25
Resumé

Med implementeringen af Sundhedsreformen flyttes myndighedsansvaret for fire opgaver fra kommunerne til regionen. I
den forbindelse skal der tages stilling til hvem der skal drifte opgaverne efter 1. januar 2027.

Administrationen har indsamlet data og atholdt dialogmeder med alle 11 nordjyske kommuner, hvilket danner grundlag
for det forste administrative oplaeg for hvert sundhedsrad om fremtidige driftsmodeller for de fire opgaver der skifter
myndighedsansvar pr. 1. januar 2027.

Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden drefter forste udkast til administrativt opleeg for Sundhedsrad
Limfjorden med henblik pa kvalificering frem mod sundhedsrddsmedet i marts.

Under punktet deltager de kommunale sundheds- og velferdsdirekterer fra de syv kommuner i Sundhedsrad Limfjorden
samt kontorchef Daniel Simonsen.

Hospitalsdirekter Lars Dahl Pedersen indleder punktet.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i data og dialogmeder med de 11 nordjyske kommuner har administrationen udarbejdet fzlles forste
udkast for fremtidige driftsmodeller for de fire opgaver, som skifter myndighedsansvar pr. 1. januar 2027. Udkastet for
Sundhedsrad Limfjorden er vedheftet som bilag.

Udkastet har vaeret dreftet p4 Regionalt Kommunalt Forum Limfjorden den 9. december og kommunerne har
efterfolgende haft mulighed for at komme med input og bemarkninger.

Med udgangspunkt i dialogmederne er der pa administrativt niveau, pa tveers af de syv kommuner i Sundhedsrad
Limfjorden og Region Nordjylland, enighed om, at anbefale falgende for de fire opgaveomrader:

’Driftsansvar pr. 1. januar 2027

Patientrettet
IKommunalt
forebyggelse
Specialiseret .
rehabilitering Regionalt
Hybridmodel:

Kommunerne og Aalborg Universitetshospital vil i en
hybridmodel sammen drifte sundheds- og omsorgspladserne
og akutsygeplejen da de to opgaveomrader er teet forbundne.
Det betyder, at Aalborg Universitetshospital drifter sundheds-
og omsorgspladserne, mens kommunerne drifter
akutsygeplejen. Der er desuden et faelles enske om at koble
opgaverne tet sammen fagligt og fysisk dér, hvor det er
muligt.

Sundheds- og
omsorgspladserne og
akutsygeplejen

I det administrative oplaeg beskrives de fire opgaver nermere herunder ogsa data mv. for de syv kommuner. Som det
fremgér af oplagget beskrives der ogsa andre lgsninger. Fx byder fem af de syv kommuner i Sundhedsrdd Limfjorden
ogsé ind pa driften af sundheds- og omsorgspladserne ligesom Aalborg Universitetshospital byder ind pa driften af
akutsygeplejen i alle syv kommuner.

Der er dog pa administrativt niveau enighed om, at den bedste lgsning vil vare en hybridmodel. Modellen understotter
behovet for en tet kobling mellem den kommunale sygepleje og akutsygeplejen (og de fremtidige
hjemmebehandlingsteams nar de skal etableres) samt gnsket om, at den regionale drift af sundheds- og omsorgspladserne



bidrager til at vende hospitalet udad mod det naere sundhedsvasens méalgruppe og tilbud. En uddybende beskrivelse af de
forskellige leveranderscenarier fremgér af udkast til opleg.

Det skal i den forbindelse bemerkes, at der er enkelte kommuner, som har tilbudt at drifte sundheds- og omsorgspladserne
i en afgrenset periode for de overgar til regional drift, som led i overlevering af opgaven. Dette fremgér ogsa i det
administrative oplag.

Horisontale samarbejdsaftaler

For de opgaver, som kommunerne skal drifte pr. 1. januar 2027 skal der indgés horisontale samarbejdsaftaler senest 1.
april 2026. Udkast til de horisontale samarbejdsaftaler forelagges til draftelse pd mede i Sundhedsradet 2. marts 2026.
Dette med henblik pa politisk godkendelse i hhv. kommuner og region i lgbet af marts 2026.

Region Nordjylland skal senest pr. 1. april 2026 meddele Indenrigs- og Sundhedsministeriet om evt. indgaelse af
horisontale samarbejdsaftaler.

Politisk behandlingsplan
Punktet behandles i folgende udvalg:
¢ Sundhedsradd Limfjorden - 12. januar 2026
¢ Sundhedsrdd Limfjorden - 2. marts 2026
¢ Forretningsudvalget - 16. marts 2026
e Regionsradet - 23. marts 2026

Punktet behandles desuden lgbende i region, kommuner og godkendes i kommunalbestyrelserne i labet af februar og
marts méned 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsrad Limfjorden:
1. Drofter det foreliggende udkast til opgaveflytning og godkender, at det anvendes i det videre arbejde og dermed

behandles i Sundhedsradet pa ny i marts 2026, forinden endelig godkendelse i kommunerne i Sundhedsrads
Limfjordens geografi samt i Regionsradet.

Beslutning
Indstillingen blev godkendt.

Sundhedsradet ensker derudover, at man gér i dialog med den specialiserede rehabilitering om en driftsaftale med Aalborg
Kommune vedrerende det ambulante tilbud.

Bilag
Punkt 8 - Bilag - Administrativt opleeg vedr. opgaveflyt Sundhedsra®d Limfjorden

RNs administrative oplaeg vedr ekonomiske rammer Sundhedsrad Limfjorden



Punkt 10: Orientering

1-01-72-73-25

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsradd Limfjorden.

Indstilling

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

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 11: Eventuelt

1-01-72-73-25

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrdd Limfjorden.
Beslutning

Ingen bemerkninger.



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.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Deltagere
	Punkt 2: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 3: Orientering: Sundhedsrådenes opgaver og formål
	Punkt 4: Beslutning: Mødeplan for Sundhedsråd Limfjorden 2026
	Punkt 5: Beslutning: Forretningsorden for Sundhedsråd Limfjorden
	Punkt 6: Orientering: Sundhedsdata i Sundhedsråd Limfjorden
	Punkt 7: Orientering: Sundhedsstyrelsens Specialeplan
	Punkt 8: Orientering: Tværsektoriel organisering på administrativt niveau
	Punkt 9: Drøftelse af opgaveflyt – driftsaftaler
	Punkt 10: Orientering
	Punkt 11: Eventuelt
	Punkt 12: Underskrift af mødeprotokol

