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Punkt 1: Deltagere

1-01-72-73-25
Sagsfremstilling

Udvalgsmedlemmer

Pia Buus (C), Formand, Region Nordjylland

Gitte Bundgaard (£E), Nestformand, Region Nordjylland

Jacob Dyrman (V), 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

Jette Jepsen (B); Morsg Kommune

Peter Larsen (I), Thisted Kommune

Peter Therkildsen (V), Region Nordjylland, Stedfortrceeder for Ib Madsen
Malou Skeel (V), Jammerbugt Kommune, Stedfortreeder for Diane Aarestrup

Administrative deltagere

Hospitalsdirekter, Lars Dahl Pedersen
Koncerndirekter, Anne Bukh

Specialkonsulent, Patrick Nexe Routhe(Sekreter)

Gaester

Koncerndirektor Mette Jensen

Kontorchef Jacob Bertramsen, Region Nordjylland
Kontorchef Daniel Simonsen, Region Nordjylland
Sundhedsdirekter Jan Nielsen, Aalborg Kommune
Sundhedsdirekter Carsten Moller Beck, Mariagerfjord Kommune
Sundhedsdirekter Arne Lund Kristensen, Aalborg Kommune
Sundhedsdirekter Hanne Madsen, Jammerbugt Kommune
Sundhedsdirekter Randi Sveistrup, Thisted Kommune
Sundhedsdirektar Torben Gregersen, Morsg Kommune
Sundhedsdirektor Anne Krgjer, Vesthimmerlands Kommune
Sundhedsdirekter Charlotte Larsen, Rebild Kommune

Afbud

Ib Madsen (O), Region Nordjylland
Diane Aarestrup (A), Jammerbugt Kommune

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.

Beslutning

Malou Skeel (V) deltog som stedfortreeder for Diane Aarestrup (A).

Peter Therkildsen (V) deltog som stedfortraeder for Ib Madsen (O).



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

1-01-72-73-25
Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrdd Limfjorden.

Indstilling

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

Beslutning

Godkendt.



Punkt 3: Orientering om proces for udarbejdelse af regional sundhedsplan

1-30-72-20-26
Resumé

I forbindelse med Sundhedsreformen, udarbejdes en sammenhangende planlegning pa sundhedsomradet bestadende af en
national sundhedsplan, en regional sundhedsplan samt naersundhedsplaner for hvert sundhedsrad. Den nationale
sundhedsplan skal satte en felles strategisk retning for udviklingen af et mere nert sundhedsvasen og en storre lighed i
adgangen til sundhedstilbud pa tvaers af landet. Med udgangspunkt i den nationale sundhedsplan, skal der udarbejdes en
regional sundhedsplan i lebet af 2026 med godkendelse senest primo 2027. I forlengelse af udarbejdelsen af en regional
sundhedsplan, vil neersundhedsplanerne for sundhedsradene blive udarbejdet og traede i kraft den 1. april 2027.

Sundhedsradet vil i punktet blive orienteret om processen for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan.

Kontorchef'i Region Nordjylland Jacob Bertramsen, direkter i Aalborg Kommune Jan Nielsen og direkter i Mariagerfjord
Kommune Carsten Mgller Beck deltager under behandling af punktet.

Sagsfremstilling

Som led i sundhedsreformen er der indfert en ny, ssmmenhengende model for planlegning af sundhedsvasenet, der
bygger pa tre niveauer: en national sundhedsplan, regionale sundhedsplaner og lokale narsundhedsplaner. Modellen har til
formal at sikre en tydelig felles retning for sundhedsveasenets udvikling samtidig med, at der skabes mulighed for
regionale og lokale prioriteringer tat pa borgerne.

Det er forste gang, der udarbejdes en national sundhedsplan, og skal fungere som afset for udarbejdelsen af de eksisterende
regionale sundhedsplaner, som er udarbejdet siden 2007, og de nye nersundhedsplaner, som fremover skal udarbejdes i
sundhedsradene som led i sundhedsreformen.

Sundhedsrédene spiller en central rolle i planprocessen og skal med afsat i den nationale og regionale planlegning bidrage
til at styrke det neere sundhedsvasen samt sikre sammenhangende borgerforleb pa tvers af sektorer. Neersundhedsplanerne
bliver sundhedsradenes vigtigste redskab til at omsatte de overordnede mal til konkrete lokale indsatser.

Denne orientering har til formal at give sundhedsradene et samlet og letforstaeligt overblik over de tre planer, herunder
hvordan de haenger sammen, hvem der har ansvar for hvad, og hvilke processer og tidsfrister, der er givet ifm. aftalen om
sundhedsreformen, og som knytter sig til planarbejdet.

National sundhedsplan

Den nationale sundhedsplan er den overordnede strategiske plan for udviklingen af hele det danske sundhedsvasen. Planen
fastlegger felles mal, prioriteringer og retning pa tvers af landet og skal danne rammen for bade regional og lokal
sundhedsplanlagning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har det overordnede ansvar for den nationale sundhedsplan. Sundhedsstyrelsen
udarbejder et fagligt opleg til planen i dialog med centrale akterer, herunder regioner, kommuner, sundhedsrad,
patientorganisationer og faglige miljeer. Den endelige plan fastleegges politisk.

Arbejdet med den forste nationale sundhedsplan er pabegyndt i 2025. Sundhedsstyrelsen udarbejder et fagligt oplaeg til den
nationale sundhedsplan, som forventes videregivet til Indenrigs- og Sundhedsministeriet i begyndelsen af 2026. Herefter
forventes der indgéet en politisk aftale om planens indhold i lgbet af foraret 2026 (forarsaftale). Den nationale
sundhedsplan forventes at treede i kraft den 1. januar 2027 og vil typisk have en flerarig horisont med mulighed for lebende
opdateringer.

Den nationale sundhedsplan udger det gverste niveau i planhierarkiet, jf. figur 1 nederst. Regionale sundhedsplaner og
narsundhedsplaner skal udarbejdes i overensstemmelse med den nationale plan og omsatte dens méal og prioriteringer til
henholdsvis regional og lokal praksis.

Figur I - Sammenhceng mellem national, regional og lokal planlcegning



National planlagning

National Ovrig national
sundhedsplan planlagning

Regional planlaegning

Lokal planlzgning

Regionale sundhedsplaner

De regionale sundhedsplaner beskriver, hvordan den enkelte region samlet planlaegger og prioriterer sundhedsindsatsen i
regionen. Planerne har hidtil typisk omfattet regionernes samlede sundhedstilbud, visioner og strategier, og har bade varet
udarbejdet som samlede planer og som mere tematiske planer, fx sygehusplaner, psykiatriplaner, praksisplaner, planer for
akutomradet og fodselstilbud.

Regionsradene har ansvaret for at udarbejde og vedtage regionale sundhedsplaner. Regionerne har samtidig ansvar for, at
hvert sundhedsrad i regionen udarbejder en narsundhedsplan for sit geografiske omrade. Regionsradet skal i denne
forbindelse indhente faglig radgivning og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.

Af de fremsatte lovforslag i forbindelse med sundhedsreformen fremgér, at de regionale sundhedsplaner bl.a. kan have
fokus pa:

o tvaergiende fordeling af kapacitet mellem sundhedsradene for at understette ensartet kvalitet

o tvaergdende planlegning af omlegning af sygehusaktivitet

¢ beredskab og den praehospitale indsats

¢ planlagning af sygehusfunktioner (somatik og psykiatri)

¢ regionale tveergdende enheder, fx kvalitetsopfolgning

+ samarbejde og kapacitetsfaellesskaber mellem sygehuse

o fastleggelse af overordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske tilbud
Regionale sundhedsplaner udarbejdes typisk for en valgperiode og kan justeres labende. De regionale sundhedsplaner skal
— med udgangspunkt i den nationale sundhedsplan og @vrig national planleegning — sikre sammenhang pa tvers af
sundhedsradene og udgere den regionale ramme for udarbejdelsen af nersundhedsplanerne.
Narsundhedsplaner
Nearsundhedsplanerne er lokale planer, som udarbejdes og vedtages i sundhedsradene. Planerne skal konkret beskrive

omstilling og udbygning af det naere sundhedsvasen og har sarligt fokus pa behandling taet pa borgerne og
sammenheaengende forleb.



Sundhedsradene udarbejder naersundhedsplanerne for deres geografiske omrade. Regionradet har ansvar for, at der
udarbejdes nersundhedsplaner i alle sundhedsréd i regionen. Planerne skal udarbejdes i samarbejde med kommuner,
region, det almenmedicinske tilbud og evrige relevante akterer.

Sundhedsradene skal udarbejde deres forste neersundhedsplan i forlaengelse af, at den nationale sundhedsplan og den
regionale sundhedsplan er fastlagt. [folge forarsaftalen om sundhedsreformen fra 2025 skal nersundhedsplanerne vere
vedtaget senest den 1. april 2027.

Nersundhedsplanerne fungerer som det konkrete og handlingsorienterede niveau i planstrukturen. De skal omsztte

nationale mal og regionale prioriteringer til lokale indsatser, der styrker forebyggelse, ssmmenhangende patientforleb og
borgernare losninger.

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrad Limfjorden.

Indstilling

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

Beslutning

Sundhedsrad Limfjorden tog orienteringen til efterretning.



Punkt 4: Orientering om udarbejdelse af plan for robuste akuthospitaler

1-30-72-137-25
Resumé

Regeringen har med Forérsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen ensket at sikre sig, at regionerne fortsat
prioriterer driften af det akutte hospitalstilbud og at forudsetningerne for at lgse opgaverne er pa plads. Pa den baggrund
er regionerne blevet bedt om at udarbejde politisk godkendte planer for robuste akuthospitaler inden udgangen af 1.
kvartal 2026.

Sundhedsrad Limfjorden orienteres om Region Nordjyllands udarbejdelse af 'Plan for robuste akuthospitaler'.

Kontorchef i Region Nordjylland Jacob Bertramsen, direkter i Aalborg Kommune Jan Nielsen og direktor i Mariagerfjord
Kommune Carsten Mgller Beck deltager under behandling af punktet.

Sagsfremstilling

Med Sundhedsreformen skal der fremadrettet udarbejdes en rackke planer pa flere niveauer for at sikre den overordnede
retning og styrkelse af sundhedsvasenet. Sundhedsstyrelsen udarbejder en national sundhedsplan, og regionerne skal
udarbejde regionale sundhedsplaner og naersundhedsplaner. Sidstnavnte sker i regi af Sundhedsradene.

I forbindelse med indgéelse af Fordrsaftale om implementering af sundhedsreformen mellem Regeringen, KL og Danske
Regioner forpligtigede regionerne sig til at styrke akuthospitalerne. I den forbindelse har Sundhedsstyrelsen bedt hver
region om at udarbejde en regionalt politisk godkendt plan for den styrkelse ved udgangen af 1. kvartal 2026. Region
Nordjyllands plan ventes godkendt i Regionsradet marts 2026.

For Region Nordjyllands vedkommende vil planen for robuste akuthospitaler omhandle Regionshospital Nordjylland samt
Aalborg Universitetshospitals matrikler i Aalborg og Thisted.

Region Nordjylland vil i planen understrege, at de nordjyske akuthospitaler er robuste og indfrier til fulde kravene, som
Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet har opstillet. Disse krav er overordnet en varetagelse af tildelte
funktioner i Specialeplanen og egen regional planlegning, en baeredygtig vagtbemanding bl.a. med udgangspunkt i
Robusthedskommissionens anbefalinger samt en fyldestgerende strategisk rekruttering af personale indenfor alle
fagligheder.

I Region Nordjyllands 'Plan for robuste akuthospitaler' vil dette blive udfoldet n&ermere med udgangspunkt i en raekke
eksisterende regionale planer, aftaler og indsatser, der 1 forvejen ligger til grund for arbejdet med styrkelse af det
nordjyske sundhedsvaesen, fx Sundhedsberedskabsplan og Profilplan for Region Nordjylland (regionale planer pa
sundhedsomradet). Regionen har gennem en arreekke bl.a. arbejdet med en klar profil for hospitalsmatriklen i Thisted,
som imgdekommer behovet for et nart og trygt sundhedstilbud, der imedekommer de demografiske og geografiske
forhold, der karakteriserer omradet. Dette mélrettede arbejde har sikret, at der 1 dag er et velfungerende hospital i Thisted.

Planen skal mere konkret bl.a. indeholde en beskrivelse af den konkrete organisering og hvordan regionen arbejder med
kapacitetsudfordringer pa kort og lang sigt. Planen skal ogsa beskrive samarbejdet internt mellem afdelinger,
tvaerregionalt og tvaersektorielt, samt hvordan der arbejdes med at udvikle og fremtidssikre arbejdspladserne - herunder
rekruttering og uddannelse af personale.

Politisk behandlingsplan
Punktet afsluttes efter behandling i Sundhedsrdd Limfjorden.
Indstilling
Administrationen indstiller, at Sundhedsrdd Limfjorden:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Sundhedsrad Limfjorden tog orienteringen til efterretning.


https://rn.dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhed/Planer-paa-sundhedsomraadet
https://rn.dk/Til-sundhedsfaglige/Sundhed/Planer-paa-sundhedsomraadet

Punkt 5: Orientering om forventet ekonomi i sundhedsrad 2027-2030

1-21-78-1-25
Resumé

Administrationen har udarbejdet et forelabigt overblik over den forventede ekonomi i sundhedsrddene fra 2027-2030,
herunder gkonomien forbundet med opgaveflyt fra kommuner til regionen.

Okonomioverblikket fremgér af bilag 1 og forelagges her til orientering.

Der gares opmarksom p4, at der er tale om forelgbige tal, som kan @ndre sig nar de endelige rammer for udmentning er
kendte. Samtidig tager beregningerne udgangspunkt i den nuvarende bloktilskuds-fordelingsnegle, hvor Region
Nordjylland udger ca. 10,3%. Regionernes bloktilskudsmodellen er pt. under revidering.

Under punktet deltager koncerndirekter i Region Nordjylland, Mette Jensen, og de kommunale sundheds- og
velfeerdsdirektorer fra de syv medlemskommuner i Sundhedsrad Limfjorden.

Koncerndirektor Mette Jensen indleder punktet.

Sagsfremstilling

Som et led i det forberedende arbejde til etablering af sundhedsrad, har administrationen udarbejdet et forelabigt overblik
over den forventede skonomi i sundhedsrddene fra 2027-2030.

Der gores opmarksom p4, at der er tale om forelgbige tal, som kan endre sig nér de endelige rammer for udmentning er
kendte. Samtidig tager beregningerne udgangspunkt i den nuvarende bloktilskuds-fordelingsnegle, hvor Region
Nordjylland udger ca. 10,3%. Regionernes bloktilskudsmodellen er pt. under revidering.

Okonomioverblikket fremgar af bilag 1 og uddybes i det folgende.
Overblikket indeholder den overordnet reformekonomi i et "nordjysk perspektiv" og tager udgangspunkt i de gkonomiske
rammer, der er givet med sundhedsreformen og de DUT-tilferte midler forbundet med opgaveflyt fra kommuner til
regioner.
Konkret skitseres skonomien forbundet med:

¢ Opgaveflyt fra kommunerne (ex. centralt overhead)

¢ Investeringer i de nye sundhedsrad ("investeringsmotoren")

¢ 10-arsplan for Psykiatri

e Konkrete indsatser

Opgaveflyt fra kommunerne:

Mio. kr., 2025-pl 2027 2028 2029 2030 Varigt

Sundheds- og omsorgspladser 262,0 262,0 262,0 262,0 262,0
Heraf til Sundhedsrdd Limfjorden 180,8 180,8 180,8 1808 180,8
Heraf til Sundhedsrdd Vendsyssel 81,2 81,2 81,2 81,2 81,2

AKutsygepleje 47,3 399 399 399 399
Heraf til Sundhedsrdd Limfjorden 348 275 275 275 275
Heraf til Sundhedsrdd Vendsyssel 125 124 124 124 124

Patientrettet forebyggelse 59,1 40,5 40,5 405 405



Heraf til Sundhedsrdd Limfjorden 35,7 284 284 284 284
Heraf til Sundhedsrdd Vendsyssel 23,4 12,1 12,1 12,1 12,1

Specialiseret rehabilitering 164 424 424 424 424

Den gkonomiske ramme til drift af de fire opgaveomrader bygger pad de DUT-tilforte midler til opgaveflyt mellem
kommuner og regioner. I 2027 fordeles rammen saledes alle nordjyske kommuner fastholder nuverende
budget-/serviceniveau indenfor akutsygeplejen og den patientrettet forebyggelse. Dette muliggeres af en gkonomi-teknisk
omdisponering fra rammen givet til den specialiseret rehabilitering, hvor de indberettede kommunale driftsudgifter, er
lavere end de DUT-tilforte midler.

Fordeling af den gkonomiske ramme fra 2027 og frem er endnu ikke fastlagt og baserer sig her alene pa den beregnet
fordeling af DUT-tilfarte midler til de fire opgaveomrader.

konomien til specialiseret rehabilitering og avanceret genoptraning fordeles i udgangspunk ikke pa sundhedsrad idet
udgiftsniveauet er baseret pa konkret visitation.

Investeringer i de nye sundhedsrad:

Mio. kr., 2025-pl 2027 2028 2029 2030 Varigt

A) Udbygni f det regional dhed
) ygmng.a et regiona ef l.were Sl‘ln e2 svaesen 515 1133 1854 2472 2472
og flere lxeger i det almenmedicinske tilbud

Heraf til Sundhedsrdd Limfjorden
Heraf til Sundhedsrdd Vendsyssel

B) Rammeotll kommunernes indsats via 61.8 103 1339 206 206
sundhedsradene

til lokale aftaler med kommunerne 41,2 51,5 824 1442 1442

til nationale ikke-bindende kvalitetsstandarder (bl.a.

basal palliation/sygepleje) 103206 165 185 185

til bindende kvalitetsstandarder 10,3 30,9 350 43,3 433
Heraf til Sundhedsrdd Limfjorden 43,3 72,2 939 1444 1444
Heraf til Sundhedsrdd Vendsyssel 185 308 400 61,6 61,6

Midlerne til investeringer i de nye sundhedsrad, som i reformen benavnes "investeringsmotoren," tager udgangspunkt i de
rammer der er givet med sundhedsreformen og nationale fordelingsnegler mellem sundhedsrad.

Investeringsmotoren bestar af bade A) regionale demografimidler, som skal anvendes til en styrket almen praksis - og B)
kommunale demografimidler, som skal udmentes i samarbejde med kommuneren.

Udmentningen af midler til at styrke de kommunale sundhedstilbud skal besluttes 1 sundhedsradene. Sterstedelen af denne
ramme skal udmentes via lokale aftaler mellem sundhedsrddene og kommunerne og giver derved mulighed for at
adressere nogle af de forskelle, der i dag er i de kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud. Midlerne kan ligeledes
anvendes til at implementere nye sundhedsindsatser i kommunerne og derved bidrage til at lofte de politiske ambitioner
om sterre lighed i sundhed, bedre sammenheng og styrket kvalitet i de nere sundhedstilbud.

Midler til ikke-bindende kvalitetsstandarder skal pd samme made udmentes efter aftale med kommunerne - men er delvist
malrettet basal palliation/sygepleje.

Midlerne afsat til bindende kvalitetsstandarder skal felge den fastsatte fordeling pa sundhedsrddsniveau, hvorefter
sundhedsradene skal fordele dem til kommunerne ud fra kommunernes indbyggertal.



10-arsplanen for Psykiatri

Mio. kr., 2025-pl 2027 2028 2029 2030 Varigt

Mere sammenhzengende forleb for mennesker med

sveere psykiske lidelser 1.8 155 196 23,7 237

10-arsplanen for Psykiatri malretter med udmentningsaftalen (preesenteret i dec. 2025) midler direkte til sundhedsradene
mhp. en styrkelse af tidlige og forebyggende indsatser i bade kommuner og regioner. Midlerne udmentes til regionerne
via bloktilskuddet og skal herefter fordeles til sundhedsradene. Regionerne valger selv, hvordan midlerne fordeles
mellem sundhedsradene.

Fordelingen mellem sundhedsrad er endnu ikke besluttet.

Konkrete indsatser:

Mio. kr., 2025-pl 2027 2028 2029 2030 Varigt

Flers leeger og bedre fordehng, okonomisk stette til 23 23 23 23 23
omrader med svag legedaekning

Sundhedsvaesenet skal styrkes der, hvor behovet er 24 2.6 2.6 2.6 2.6
storst

Bedr-e forleb for borgere med kronisk sygdom (bl.a. 28 383 534 556 556
kronikerpakker)

Frit valg og styrkede patientrettigheder 14,0 183 26,0 26,5 26,5

Mere behandling i eller tzet pa eget hjem (bl.a.
kvalitet pa pladserne og hjemmebehandlingsteams) 674 813 81,3 833 833
Lige muligheder for et sundere liv 25,8 25,8 258 258 25,8

"Konkrete indsatser" henviser til de i reformen navnte indsatsomrader vedr. bl.a. kronikerpakker, styrkede
patientrettigheder, kvalitet pa pladserne og hjemmebehandlingsteams.

I oversigten er udgangspunktet at den ekonomiske ramme fordeles til regionerne via bloktilskuddet. Den konkrete
udmentning udestdr imidlertid fortsat og forventes med en "Forarsaftale 2.0". De navnte belagb er derfor forelebige og
baseres pa Region Nordjyllands nuverende bloktilskudsandel. Det bemarkes, at netop bloktilskudsmodellen er under
revision ligesom der kan vaere indsatsomrader, som skavdeles mellem regionerne.

Opsamling:

Mio. kr., 2025-pl 2027 2028 2029 2030 Varigt



Heraf til Sundhedsrdd Limfjorden 2946 3089 330,6 3811 381,1
Heraf til Sundhedsrdd Vendsyssel 135,6 136,5 1457 1673 1673

Heraf til senere udmontning 214,3 3396 4386 5093 5093

I det omfang det pa nuvaerende tidspunkt er muligt, er eskonomirammerne sogt fordelt mellem Sundhedsrad Vendsyssel og
Sundhedsrad Limfjorden. Som det fremgar udestar der fortsat betydelige midler til senere udmentning - nar bl.a.
rammerne for de konkrete indsatser i reformen er kendte.

Oversigten indeholder ligeledes et overblik over anleegsrammen i perioden 2027-2031. Sundhedsradene forventes at
udarbejde en plan for midlernes anvendelse, som dakker den fulde periode, senest 1. april 2027.

Mio. kr., 2025-pl 2027 2028 2029 2030 2031

Nybyggeri, ombygning og/eller renovering af fysiske
rammer for lokale sundhedsindsatser samt nedvendige 49,0 97,0 97,0 97,0 97,0
investeringer i IT, teknologi og udstyr.

Heraf til Sundhedsrdd Limfjorden 35,0 70,0 70,0 70,0 70,0

Heraf til Sundhedsrdd Vendsyssel 140 27,0 270 270 270

Vedr. budgetproces 2027

Administrationen arbejder pt. pa et oplaeg til budgetprocessen for 2027 med afset i den arbejdsdeling mellem regionsrad,
forretningsudvalg og sundhedsrad, som er besluttet med sundhedsreformen.

Regionsradet har det samlede gkonomiske ansvar, herunder for budget og fordeling af ressourcer, samt ansvaret for
styring af regionens opgaver, processer og indhold.

Forretningsudvalget har det umiddelbare ansvar for de gkonomiske og almindelige administrative forhold i regionen og
vil varetage opgaver, som vedregrer gkonomi og driftsansvar for en raeekke koncernfunktioner og tverregionale
sundhedsopgaver, ligesom f.eks. sundheds- og sygehusplanlagning (psykiatri og somatik) henferer under
Forretningsudvalget.

Sundhedsradene har det umiddelbare politiske og forvaltningsmassige ansvar for drift og udvikling af regionens
sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade. Endvidere skal sundhedsradene, inden or regionens samlet
budget, have tildelt en eller flere bevillinger og hermed det medfelgende ansvar for at overholde bevilgede belob.
Sundhedsradene er undergivet regionsradets instruktioner og beslutninger.

Tids- og procesplan for Budget 2027 forventes forelagt sundhedsradene i marts 2026.
Indstilling

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

Beslutning

Sundhedsrad Limfjorden tog orienteringen til efterretning.

Det aftales, at man i den skonomiske oversigt for de fire opgaveomrader ved opgaveflyt far tilrettet overslagsérene, sé de
folger 2027-niveauet.

Bilag

Oversigt, forventet ekonomi i sundhedsrdd 2027-2030_jan2026



Punkt 6: Orientering om procesplan for delingsaftalerne ifm. opgaveflyt

1-32-72-2-25

Resumé

Med implementeringen af Sundhedsreformen flyttes myndighedsansvaret for fire opgaver fra kommunerne til regionen.
For de opgaver, hvor den fremtidige drift overgar til regionen, vil der skulle indgés delingsaftaler mellem de pagaeldende
kommuner og regionen.

Sundhedsrad Limfjorden orienteres omkring processen for indgéelse af delingsaftaler.

Okonomidirektar Mette Jensen og de kommunale sundhedsdirekterer deltager under punktet.

Sagsfremstilling

Sundhedsrad Limfjorden fik pd medet i januar fremlagt et opleeg til en fremtidig drift af de fire opgaver, som skifter
myndighedsansvar pr. 1. januar 2027. Med oplaegget er der lagt op til, at regionen skal overtage driften af henholdsvis de
kommende sundheds- og omsorgspladser samt den specialiseret rehabilitering, mens kommunerne fortsat skal drifte
akutsygeplejen og den patientrettede forebyggelse.

Ovenstiende betyder, at der skal laves delingsaftaler med alle syv kommuner i forhold til den specialiseret rehabilitering
og sundheds- og omsorgspladserne. Denne overforsel sker med afsaet i overgangsloven, som fastlegger rammerne og
fremgangsméaden for, hvordan aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte overdrages fra kommunerne til regionerne.

I forhold til processen for udarbejdelse af delingsaftalerne, er denne delt op i nedenstéende faser.

Faser i processen

Overfarslen er opdelt i tre faser:

« Fase 1: Kommunen - som afgivende myndighed - udarbejder et udkast til en
delingsaftale med regionen om, hvad der konkret skal overferes.

« Fase 2: Kommunen og regionen forhandler om den endelige delingsaftale.

« Fase 3: Hvis parterne ikke kan blive enige, traeffer delingsrddet beslutning.
Delingsradet bestér af en landsdommer (formand) og tre medlemmer, som
repraesenterer henholdsvis staten, regionerne og kommunerne.

Det er kommunalbestyrelsen, der har ansvaret for at udarbejde det farste udkast
til delingsaftalen. Fristen for dette er den 1. maj 2026.

De fastsatte tidsfrister for processen fremgér neden for.

Overblik over fastsatte tidsfrister i 2026

1. april 1. juli 1. Januar
Frist for beslutninger om Frist for indgaelse af Overfarslen af aktiver,
evt. kommunal drift af delingsaftale passiver, rettigheder, pligter
sundhedsopgaver og ansatte
w2 @ L 4 & @ @
1. maj 1. oktober
Frist for kommunens Frist for Delingsradets
forelaeggelse af aftaleudkast beslutning

til delingsaftale

Ovenstaende betyder, at kommunerne har frist den 1. maj 2026 i forhold til foreleeggelse af et aftaleudkast til en
delingsaftale, hvorefter aftalen skal veere indgaet senest den 1. juli, hvis ikke den skal ende i Delingsradet.

Bekendtgerelse om overfersel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra kommuner til regioner er vedlagt som
bilag.



Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i sundhedsrad Limfjorden.

Indstilling

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

Beslutning

Sundhedsrad Limfjorden tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Bekendtgarelse om overforsel af aktiver passiver rettigheder pligter og ansatte fra kommuner til regioner



Punkt 7: Orientering om loft over specialleeger pa universitetshospitalerne

1-30-72-104-25
Resumé

Med Sundhedsreformen og Forérsaftalen af den 25. maj 2025 er der indfert et loft over antal specialleger pa
universitetshospitaler med formalet om at styrke leegedeekning i yderomraderne.

Sundhedsradet orienteres hermed om lofterne.

Hospitalsdirekter Lars Dahl indleder punktet.

Sagsfremstilling

Speciallzegeloft pa Aalborg Universitetshospital

Sundhedsreformen afstedkommer, at der er indfert loft over, hvor mange specialleger, der m4 vare ansat pd et
universitetshospital.

Der er tale om to slags loft:

1. Et loft over antal specialleeger i almen medicin, der ma vere ansat pa hospitalet. Dette loft opstod som felge af
"Aftale om initiativer til styrkelse af legedekningen i yderomrider, 12. december 2024."

2. Et loft over antal specialleger, ex. psykiatri, der kan vare ansat pa et universitetshospital. Dette loft opstod som
folge af "Forarsaftalen, 25. maj 2025."

Loft over antal speciallzeger i almen medicin

For at tilskynde specialleger i almen medicin til at indga i de almenmedicinske tilbud er der for en periode indfert et loft
over antal specialleger i almen medicin, der kan vare ansat pé et universitetshospital, og baseline er sat i forbindelse med
aftalen i december. Tallet for Aalborg Universitetshospital er 11 laeger. Omregnet til arsvaerk er der tale om 8,5. Tallet er
fastsat af Danske Regioner pa baggrund af regionernes egne indberetninger.

Specialleger 1 almen medicin, der er ansat pa matriklen Aalborg Universitetshospital, Thisted teeller ikke med.

Der folges op pé udviklingen i 2026 og 2027, hvor opfelgningen i 2026 er i gang. Aalborg Universitetshospital har per
januar 2026 fortsat 11 specialleger i almen medicin ansat. I arsvaerk er det dog steget til 9,2.

Loft over antal speciallzeger, ex psykiatri

For at tilskynde specialleger til at soge mod de sygehuse, der i dag har svart ved at rekruttere, er der for en periode
indfort loft over antal speciallaeger, ex psykiatri, der kan vere ansat pé universitetshospitaler. Baseline er fastlagt i
Forérsaftalen. Tallet for Aalborg UH er 740 lager, inkl. et vaekstrum pa 4 % og ex. laeger ansat pa Aalborg UH, Thisted.
Tallet baserer sig pé et sertraek fra KRL.

En krolle er desuden, at laeger ansat pa et universitetshospital og samtidig arbejder to dage om ugen (minimum) pa et
hospital, der ikke er omfattet af loftet teeller 50 % ift. loftet. Det geelder ogsa for Aalborg UHs matrikel i Thisted.
Modellen er skabt for at styrke mobiliteten og sikre specialleegedakning pa kort sigt.

Baselinetallet er vel at maerke et beregnet gennemsnitstal for perioden. Der kan derfor fint veere variationer.

Loftet gaelder fra maj 2025, hvor Forarsaften blev indgéet og til og med 1. kvartal 2026. Der kan ikke dispenseres. Pr.
januar 2026 er tallene for Aalborg Universitetshospital 706,3 speciallaeeger i arsgennemsnit.

Ny aftale om loft over antal speciallaeger inklusiv psykiatri forhandles her i foraret 2026.

Kriterierne for opgerelse af tal i forhold til loftet, kan give udfordringer, men mé anses som en praemis i gnsket om at
sikre leegedaekning.

Det skal bemarkes, at loftet skal holdes — ogsé nar den leegefaglige kompetence skal sikres i forhold til de opgaver, der
folger af regionens myndighedsansvar pr. januar 2027 jf. Sundhedsaftalen.

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes 1 Sundhedsradet.

Indstilling



Det indstilles, at Sundhedsradet:
1. Tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Sundhedsrad Limfjorden tog orienteringen til efterretning.



Punkt 8: 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

Sundhedsrad Limfjorden tog orienteringen til efterretning.



Punkt 9: Eventuelt

1-01-72-73-25

Politisk behandlingsplan

Punktet afsluttes i Sundhedsrdd Limfjorden.
Beslutning

Ingen bemerkninger.



Punkt 10: 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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