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Kaere sundhedsradsmedlemmer

Tillykke med det nye hverv!

Med sundhedsreformen tager vi et historisk skridt mod et mere neert, lige og sammen-
haengende sundhedsvaesen. Et sundhedsvaesen, der saetter borgeren i centrum, og
hvor flere opgaver og mere behandling skal forega teettere pa borgerne og uden for sy-
gehusene. Du og dine politiske kollegaer far som medlemmer af de nye sundhedsrad en
ngglerolle i arbejdet med at omstille og fremtidssikre sundhedsvaesenet. | skal bl.a. vaere
med til at udvikle de nye regionale opgaver, sikre mere udadvendte sygehuse, udbygge
de almenmedicinske tilbud og udmgnte markante investeringer til nye og udbyggede
indsatser i det neere sundhedsvaesen. Alt sammen for at skabe et endnu bedre sund-
hedsvaesen i Danmark.

Med bade regionale og kommunale medlemmer i sundhedsradene er | med til at saette
en helt ny og ambitigs retning for et teet og mere forpligtende samarbejde mellem regi-
oner og kommuner. Et samarbejde, der skal skabe bedre sammenhaeng for fx borgere
med kronisk sygdom og mennesker med psykiske lidelser. Og et samarbejde, der skal
understgtte kommunerne og de almenmedicinske tilbud i deres arbejde. | far ansvar,
kompetencer og gkonomi til at traeffe beslutninger, som kan ggre en reel og markant
forskel for borgerne lokalt.

Vilykkes kun med reformen, hvis sundhedsradene fungerer. | skal som medlemmer tage
et feelles ansvar pa tvaers af kommuner og regioner for at udvikle et mere neert, lige og
sammenhangende sundhedsvaesen. Det kraever, at | alle sammen —hvad enten | er valgt
i en kommune eller region — gar ind i samarbejdet med en nysgerrighed pa hinandens
perspektiver. | vil sammen skulle haeve blikket og saette en klar faelles retning for ud-
vikling af gode lgsninger for borgerne og patienterne. Denne handbog er ment som en
hjeelp i jeres arbejde. Den samler de vigtigste informationer om jeres opgaver, ansvar
og kompetencer i sundhedsradene, og giver jer et feelles udgangspunkt for arbejdet.
Vi haber, at den kan inspirere og bidrage til et steerkt feelles fundament for de vigtige
beslutninger, | skal treeffe i de kommende ar. | star over for en vigtig opgave og en unik
mulighed for at veere med til at forme fremtidens sundhedsvaesen — taettere pa borger-
ne, mere sammenhangende og med en klar faelles retning.

Opgaverne er mange, og forventningerne er hgje. God arbejdslyst!
December 2025

Sophie Lghde Martin Damm Anders Kiihnau
Indenrigs- og sundhedsminister Formand for KL Formand for Danske Regioner
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Hvad er et sundhedsrad?

Sundhedsradene er en ny politisk organisering pa sundhedsomradet. Sundhedsradene
bestar af folkevalgte medlemmer fra regionsradet og af folkevalgte medlemmer fra de
kommunalbestyrelser i de kommuner, der indgar i sundhedsradets geografiske omra-
de. Sundhedsradene er staende udvalg i regionerne. De varetager — pa regionsradets
vegne og under regionsradets ansvar — den umiddelbare forvaltning af regionens sund-
hedsopgaver samt den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver pa social og spe-
cialundervisnings-omradet indenfor deres afgraensede geografiske omrade.

Sundhedsradene vil ogsa understgtte tvaersektorielt samarbejde. Blandt andet ved at
drefte og udpege relevante samarbejdsomrader mv. mellem regionen og kommunerne,
som kan danne grundlag for efterfglgende konkrete aftaler mellem sundhedsradet og
en eller flere kommuner.

SUNDHEDSRADENE

Der etableres i alt 17 sundhedsrad pa tveers af landet. Sundhedsradene arbejder
med at indfri sundhedsreformens mal om staerke sundhedsindsatser taettere pa
borgerne, bedre sammenhaeng og mere lighed.

Hvad er formalet med sundhedsrad?

Sundhedsradene skal spille en afggrende rolle i at omstille og fremtidssikre sundheds-
vaesenet. Det skal ske ved at opbygge steerke sundhedsindsatser teettere pa borgerne
og ved at vende sygehusene mere udad. Med repraesentation af politisk valgte fra bade
regioner og kommuner kan sundhedsradene ogsa udgere rammen for et teet og forplig-
tende politisk samarbejde for at skabe mere sammenhasngende forlgb for borgerne og
understgtte kommuner og almenmedicinske tilbud i deres opgavelgsning.

Sundhedsradene har et populationsansvar, hvilket betyder, at de skal arbejde med at

udvikle sundhedstilbuddene i deres geografiske omrade og prioritere ressourcer efter
de specifikke behov, der er i den samlede befolkning i sundhedsradets omrade.
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Hvilke kompetencer har sundhedsradene?

Sundhedsradene varetager pa vegne af regionsradene den umiddelbare forvaltning af de
regionale sundhedsopgaver inden for sundhedsradets geografiske omrade, hvor de skal
udvikle og omstille sundhedsvaesenet og dermed indfri malene fra sundhedsreformen.

Sundhedsradene er ikke selvstaendige myndigheder. Regionsradet har altsa fortsat det
overordnede og samlede ansvar for de regionale sundhedsopgaver i regionen og det
endelige ansvar for de opgaver, der er henlagt til sundhedsradene, som er staende ud-
valg under regionsradet. Forretningsudvalget i regionen har det umiddelbare ansvar for
gkonomiske, administrative og tvaergaende anliggender i regionen.

Pa dagsordenen for et mgde i et sundhedsrad kan alle sager inden for sundhed-, social-
og specialundervisningsomradet, som vedrgrer de regionale opgaver i sundhedsradets
geografiske omrade, bringes op. Sundhedsradet kan ogsa drafte emner inden for de
pageeldende opgaveomrader pa tveers af sektorer, som har betydning for borgerne i
sundhedsradets geografiske omrade. Kommunalbestyrelserne har myndighedsansva-
ret for og treeffer beslutninger vedr. de kommunale sundhedsopgaver.

En rackke af de regler, der geelder for de stdende udvalg, geelder ogsa for sundhedsra-
dene. Sundhedsradene fastseetter selv deres forretningsorden. Forud for hvert made
udsendes en dagsorden og det ngdvendige materiale til medlemmerne. Efter mgdet
underskrives beslutningsprotokollen af de deltagende medlemmer. Hvert medlem (fra
mindretallet) har ret til at fa en eventuel afvigende mening tilfart protokollen.

DET UMIDDELBARE FORVALTNINGSANSVAR

Sundhedsradene har det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar
for drift og udvikling af regionens sundhedsopgaver inden for et afgreenset geo-
grafisk omrade og inden for de rammer, som er fastlagt af regionsradet. Regio-
nens opgaver pa socialomradet er ogsa omfattet af sundhedsradenes umiddel-
bare ansvar. Det betyder, at:

Sundhedsradene afger alle seedvanlige, labende sager inden for det pagael-
dende sundhedsrads omrade.

Sundhedsradene er ikke tillagt selvsteendig kompetence i forhold til regions-

radet, medmindre andet er fastsat i lovgivningen, og er underlagt regions-
radets bevillinger og overordnede retningslinjer.

Der er krav om udvalgsbehandling inden regionsradets behandling af en sag
inden for sundhedsradets omrade.
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Hvem er repraesenteret i sundhedsradene, og hvor ofte skal de
mo@des?

Sundhedsradene bestar af politisk valgte medlemmer fra regionsradet i regionen og fra
kommunalbestyrelsen i de kommuner, som ligger i sundhedsradets geografiske omra-
de. | sundhedsradene indgar medlemmerne som ligevaerdige deltagere med tale- og
stemmeret, hvor bade regionale og kommunale medlemmer bidrager til et taet, politisk
forpligtende samarbejde om at udvikle og styrke kvaliteten af sundhedsindsatserne for
de borgere, der hegrer til sundhedsradets geografiske omrade og opgavefelt.

Antallet af kommunale medlemmer afhaenger af kommunens stgrrelse, hvor kommuner
med <80.000 indbyggere far 1 medlem, kommuner med 80.000-300.000 indbyggere far
2 medlemmer, og kommuner med >300.000 indbyggere far 3 medlemmer. Antallet af re-
gionsradsmedlemmer er samme antal som antal kommunale medlemmer + 1. Forvente-
ligt vil sundhedsradene skulle mgdes én gang om maneden. Det er dog ikke fastsat ved
lov, og det er derfor op til det enkelte sundhedsrad at beslutte mgdefrekvens og -form,
sa det bedst understgtter sundhedsradets opgaver.

M@DER | SUNDHEDSRADENE

De enkelte sundhedsrad skal for hvert ar fastleegge, hvor og hvornar udvalgets
ordinaere mader skal afholdes. M@derne skal afholdes i sa god tid inden mader
i regionsradet, at eventuelle udvalgserkleeringer kan sendes til regionsradets
medlemmer senest 4 hverdage fgr mgder i regionsradet.
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Hvilke opgaver skal sundhedsradene lgse?
Sundhedsradene varetager den umiddelbare forvaltning af regionens sundhedsopgaver
inden for et afgraenset geografisk omrade. Sundhedsradets opgaver indebaerer saledes:

» Det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for drift og udvikling af
de regionale sundhedsopgaver i et afgreenset geografisk omrade, herunder drift og
udvikling af sygehusene og lokal planlaegning af almenmedicinske tilbud og praksis-
sektor.

» De sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunerne. Det geelder akutsygepleje, pa-
tientrettet forebyggelse, specialiseret rehabilitering og dele af genoptraeningen pa
avanceret niveau samt midlertidige ophold pa nye regionale sundheds- og omsorgs-
pladser.

« Derudover varetager sundhedsradet ogsa den umiddelbare forvaltning af opgaver
pa social- og specialundervisningsomradet.

Et sundhedsrad vil forventeligt skulle traeffe beslutning om fx lokale planer for omlaeg-
ning af ambulant sygehusaktivitet til indsatser i eller taettere pa borgerens eget hjem, som
udmenter den regionale sundhedsplanlaegning. Et andet eksempel kunne veere etable-
ring af udgaende eller radgivende funktioner fra sygehuse til understgttelse af det nzere
sundhedsvaesen. Det kan fx veere konkrete rammer for almenmedicinsk laegedaekning pa
plejehjem og botilbud samt understgttelse af de kommunale sundhedsindsatser.

Sundhedsradene skal traeffe beslutninger, der skal sikre den nadvendige omstilling og
udbygning af det neere sundhedsvaesen. Det indebaerer, at sundhedsradene far som en
central opgave at udmgnte de afsatte midler til naere indsatser i bade regioner og kom-
muner.

Sundhedsradene har saledes en reekke vigtige opgaver, der blandt andet handler om
at opbygge og styrke kapaciteten i de neere sundhedstilbud. Der er samtidig tale om en
stor omstillingsopgave, hvor sundhedsradene skal understgtte, at sygehusene vendes
udad og i hgjere grad understgtter indsatser taet pa eller i borgernes eget hjem. Sund-
hedsradene skal i det hele taget vaere en central drivkraft i udviklingen af et steerkt og
balanceret sundhedsvaesen, der er teettere pa borgerne, sikrer sammenhaeng i borger-
nes forlab og bygger pa et teet samarbejde pa tveers af sektorer.

Regionsradet i hver region vedtager regionale sundhedsplaner, som vil veere ramme-
saettende for sundhedsradenes arbejde i forhold til bade sygehuse og avrige opgaver.
Tilsvarende arbejder sundhedsradene ogsa inden for rammerne af de tveergdende gko-
nomiske og styringsmaessige forhold, som forretningsudvalget har det umiddelbare
ansvar for. Den daglige drift og administration af sundhedstilbud, herunder sygehuse,
varetages af de administrative ledelsesniveauer, herunder sygehusledelser, inden for de
budgetmaessige og administrative rammer, som er fastlagt i regionen.
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Prioritering af midler til sundhedstilbud taet pa borgerne

Sundhedsradene har ansvar for at sikre den ngdvendige omstilling og udbygning af det
naere sundhedsvaesen, og der er afsat midler til, at sundhedsradene kan investere i de
neere indsatser i bade regioner og kommuner. Midlerne skal blandt andet bruges pa at
haeve kvaliteten og kapaciteten i kommunale sundhedsindsatser, ggre flere sundheds-
tilbud mere tilgaengelige og naere for flere borgere samt sikre flere laeger i de almenme-
dicinske tilbud. Der er ogsa gremaerkede midler til udbygning af de fysiske rammer i det
neere sundhedsvaesen sasom til nybyggeri, ombygning og/eller renovering af de fysiske
rammer for lokale sundhedsindsatser samt ngdvendige investeringer i IT, teknologi og
udstyr. Det ggr det muligt, at man lokalt kan treeffe beslutning om udbygning af de fysi-
ske rammer dér, hvor behovet er starst.

Omstilling af sygehusene

Sundhedsradene har det umiddelbare ansvar for drift og udvikling af sygehusenes op-
gaver (bade somatik og psykiatri), der er beliggende inden for det enkelte sundheds-
rads geografiske omrade. Et sundhedsrad skal behandle de Igbende sager, der vedrg-
rer drift og udvikling af sygehusene. Det kan omfatte beslutninger om lokale planer for
omlaegning af ambulant sygehusaktivitet til indsatser taettere pa borgerens hjem inden
for rammerne af den regionale sundhedsplanlzegning eller beslutninger om at etable-
re udgaende eller radgivende funktioner fra sygehuse til understottelse af det neere
sundhedsvaesen. Det er forretningsudvalget, der har det umiddelbare ansvar i forhold
til regionsradets opgaver, herunder ift. sundheds- og sygehusplanleegning (psykiatri og
somatik) og tvaergaende opgaver pa tveers af sundhedsradene.

Et sundhedsrad med et universitetssygehus, et sygehus med specialiserede funktio-
ner og/eller tvaergaende funktioner gennem regionsradets sygehusplanlaagning far det
umiddelbare ansvar for at levere disse tilbud til hele eller dele af regionens befolkning
- udover det geografiske omrade, som sundhedsradet deekker.

Hvis et sundhedsrad vil oprette, flytte eller nedlaegge funktioner pa sygehuse, skal det
ske indenfor de tveergdende sygehusplaner besluttet i regionsradet.
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Neersundhedsplan

Hvert sundhedsrad skal for eget geografiske omrade udarbejde en naersundhedsplan,
som beskriver omstilling og udbygning af det neere sundhedsvaesen, herunder hvordan
sygehusene understgtter behandling teet pa borgerne. Den fgrste narsundhedsplan
skal veere vedtaget den 1. april 2027.

Sundhedsradet skal udarbejde neersundhedsplanen med afsaet i den nationale sund-
hedsplan og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplanlaegning.

NARSUNDHEDSPLANEN
Nezersundhedsplanen skal indeholde mal for/beskrivelse af arbejdet med:

Lokal planlaegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud

Lokal planlaegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor bade
somatik og psykiatri, herunder integrationen af de to omrader. Fx indsatser
for mennesker med psykiske lidelser, som har forlab pa tvaers af psykiatri og
somatik

Understottelse af samspillet med kommunale indsatser for mennesker med psy-
kiske lidelser

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

Understattelse af kommunale sundhedsindsatser

DEN REGIONALE SUNDHEDSPLAN

Den regionale sundhedsplan vedtages af regionsradet og skal veere i overens-

stemmelse med den nationale sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan
saetter rammer for:

Den tveergaende fordeling af kapacitet mellem sundhedsradene

Tvaergaende planlaegning af omlaegning af sygehusaktivitet

Beredskab

Den preehospitale indsats

Overordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske til-
bud iregionen.

Forsyning af funktioner, der kun leveres fra et eller fa sygehuse
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DEN NATIONALE SUNDHEDSPLAN

Det faglige oplaeg til den nationale sundhedsplan udarbejdes af Sundhedssty-
relsen og skal understgtte omstillingen af sundhedsvaesenet. Planen aftales

mellem regeringen, regionerne og kommunerne i foraret 2026. Planen er lang-

sigtet og har fokus pa:

En bedre geografisk fordeling af ressourcer

En styrkelse af det naere sundhedsvaesen

En omstilling af sygehusene

En bedre balance mellem det primeere og sekundaere sundhedsvaesen
Hvordan digitalisering skal bidrage til omstillingen af sundhedsveesenet

Udvikling af de sundhedsopgaver der flytter fra kommunerne til regionerne
Sundhedsradene har ansvaret for viderefarelse og udvikling af de sundhedsopgaver,
som med sundhedsreformen er flyttet fra kommunerne til regionerne. Det geelder pa-
tientrettet forebyggelse, de mest specialiserede dele af genoptreeningsindsatserne,
akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladserne. Derudover afsaettes der midler til
nye hjemmebehandlingsteams, som regionerne far ansvaret for at etablere. Formalet er
at udbygge og understgtte hiemmebehandling med flere sundhedsfaglige medarbejde-
re. Hlemmebehandlingsteams kan fx monitorere borgerens tilstand digitalt og kere ud til
borgerens hjem og assistere med behandling og tidlige indsatser. Det kan i den forbin-
delse veere relevant med offentligt/privat samarbejde om Igsninger. Indholdet udmgntes
i en national aftale i foraret 2026. Den naermere implementering og tilretteleeggelse af
de nye hjemmebehandlingsteams vil ske i sundhedsradene.

Lokal planlaegning og kapacitetsstyring af almenmedicinske tilbud

Regionerne far med sundhedsreformen et nyt lovgrundlag og nye kompetencer til at
lede og udvikle de almenmedicinske tilbud i teet samspil med det gvrige sundhedsvee-
sen. Sundhedsradene har det umiddelbare ansvar for den lokale planlaegning og udvik-
ling af de almenmedicinske tilbud inden for det geografiske omrade, som sundhedsra-
det daekker.

Sundhedsradene har det umiddelbare ansvar for, at den lokale sundhedsplanlaagning
understgtter omstillingen mod mere behandling teet pa borgeren, at sikre laeegedaek-
ning med udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov og et staerkt samspil og
samarbejde mellem sygehuse, kommunale tilbud og almenmedicinske tilbud i over-
ensstemmelse med den samlede sundhedsplanleegning for regionen. Det skal bl.a.
ske som en del af de kommende neersundhedsplaner, som sundhedsradene skal ud-
arbejde.
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Sundhedsradene har det umiddelbare ansvar for at understgtte og udvikle de almen-
medicinske tilbud, sa de afspejler sundhedsvaesenets aktuelle behov og leverer mere
ensartet, hgj kvalitet til borgerne. Sundhedsradene har ogsa det umiddelbare ansvar for
at fglge op pa, at de almenmedicinske tilbud overholder geeldende krav i bl.a. den nati-
onale opgavebeskrivelse og basisfunktion, hvor indsigt i og adgang til data om aktivitet
og kvalitet i de almenmedicinske klinikker bliver en forudsaetning herfor.

Derudover bliver sundhedsradene ogsa centrale i den lokale planleegning og kapaci-
tetsstyring af de almenmedicinske tilbud i henhold til den nationale fordelingsmodel for
laegekapaciteter. Det vil sige, at sundhedsradene i planleegningen, placeringen og kapa-
citetsstyringen af det almenmedicinske tilbud far det umiddelbare ansvar for, at leegekapa-
citeten inden for sundhedsradets geografiske omrader fordeles lige med udgangspunkt
i borgernes behandlingsbehov. Sundhedsradene skal med udgangspunkt i den nationale
fordelingsmodel og patienternes behandlingsbehov traeffe beslutning om minimumspa-
tienttallet i de enkelte klinikker i omradet og sikre, at laegekapaciteten inden for sundheds-
radet er i overensstemmelse med den kapacitet, som fordelingsmodellen fastlaegger, fx
ved at udmente ny kapacitet eller ydernumre, hvor der mangler kapacitet. Sundhedsrade-
ne har saledes en vigtig opgave i at sikre bedre leegedaekning der, hvor behovet er starst.

Kompetencen til at planlaegge, kapacitetsstyre og fastsaette minimumspatienttallet i
den enkelte klinik er geeldende allerede fra den 1. juli 2025, hvorfor de forberedende
sundhedsrad ogsa har en opgave heri.

SUNDHEDSRADENES ROLLE IFT. DET ALMENMEDICINSKE TILBUD

Sundhedsradene skal:

Drafte og beslutte hvordan plejehjem og botilbud laegedaekkes

Indga lokale aftaler med private udbydere af almenmedicinske ydelser om
konkrete opgaver og funktioner ud fra lokale behov inden for rammerne af
regionens samlede sundhedsplanlagning

Sikre saerlige indsatser for specifikke borgergrupper, fx fast laegedaekning pa
plejehjem, botilbud og sundheds- og omsorgspladser og bedre tilgeengelighed
for sarbare og udsatte borgere m.v.

Fastsaette hvor mange patienter en klinik som minimum skal have tilknyttet,
for den kan lukke for tilgang efter reglerne i den nationale fordelingsmodel for
leegekapaciteter

Praksisplanlaegningen og kapacitetsstyring, herunder fastleegge den geo-
grafiske placering af klinikker og sikre lsegekapacitet i overensstemmelse
med fordelingsmodellen, fx ved at udmgnte nye kapaciteter eller ydernumre
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Sundhedsradenes arbejde med det almenmedicinske tilbud skal ske inden for rammer-
ne af regionens samlede sundhedsplanlaegning og i overensstemmelse med bl.a. den
nationale sundhedsplan samt den nationale fordelingsmodel for leegekapaciteter i de
almenmedicinske tilbud og den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion.

@vrig praksissektor

Sundhedsradene skal behandle sager, der vedrarer den lokale planlaegning af prak-
sissektoren, herunder at sikre mere ligelig geografisk fordeling og bedre adgang. Det
omfatter praktiserende speciallaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodte-
rapeuter m.fl. Forretningsudvalget varetager den umiddelbare forvaltning af de tvaerga-
ende gkonomiske forhold og fastsaetter de overordnede rammer for lokale aftaler pa
praksisomradet med skonomiske implikationer i forhold til honorering.

Socialomradet og specialundervisningsomradet

Sundhedsradene har det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet
og for regionens specialundervisningstilbud. Som geografisk afgraensede udvalg har
sundhedsradet ansvaret for de regionale sociale tilbud eller institutioner, som er pla-
ceret inden for sundhedsradets geografiske omrade. P4 begge omrader vil der oftest
veere tale om tilbud, som samtidig deekker borgere pa tveers af flere sundhedsrad. Som
pa sundhedsomradet er det regionens forretningsudvalg, der varetager de tvaergaende
opgaver, som regionerne lgser pa socialomradet og specialundervisningsomradet, her-
under de rammeaftaler, kommunerne indgar med regionen.

Tveersektorielt samarbejde

Med folkevalgte repraesentanter fra bade regionsradet og folkevalgte repraesentanter
fra de kommuner, der indgar i sundhedsradets geografiske omrade, vil sundhedsrade-
ne naturligt kunne understgtte draftelser og samarbejde af tveersektorielle temaer. Det
kunne fx veere at skabe sammenhangende forlgb pa tveers af sygehuse, almenmedi-
cinske tilbud og kommunale tilbud, herunder fx for patienter med kronisk sygdom eller
mennesker med psykiske lidelser Understgttelse af det tvaersektorielle fokus vil fx kun-
ne ske i regi af arbejdet med neersundhedsplaner.

Sundhedsradene kan pa vegne af regionen indga aftaler med en eller flere kommuner.

Tveersektorielle aftaler udarbejdes i et ligeveerdigt administrativt samarbejde mellem re-
gion og kommune.
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Hvilke opgaver har de forberedende sundhedsrad i 20267

Der etableres 17 forberedende sundhedsrad i overgangsaret 2026, som skal forbere-
de sundhedsradenes opgaver og virke. De forberedende sundhedsrad bliver formelt
til sundhedsrad den 1. januar 2027.

DE FORBEREDENDE SUNDHEDSRADS OPGAVER:

De forberedende sundhedsrad skal forberede varetagelse af de sundheds-
opgaver, som overfgres fra kommuner til regioner. Det gaelder akutsygepleje,
patientrettet forebyggelse, specialiseret rehabilitering og dele af genoptrae-
ningen pa avanceret niveau samt sundheds- og omsorgspladser. Det kan fx
vaere spgrgsmal om, hvordan man vil organisere akutsygeplejen i sundheds-
radets omrade, og hvordan man vil sikre samarbejdet med den kommunale
sygepleje.

De forberedende sundhedsrad skal forberede de beslutninger, der skal traeffes
om mulige horisontale samarbejder om sundhedsopgaver, hvor finansierings-
og myndighedsansvaret flyttes fra kommunerne til regioner pr 1. januar 2027.
Samarbejdsaftalerne mellem regionsrad og kommunalbestyrelser skal ligge
klar senest den 1. april 2026

De forberedende sundhedsrad skal i 2026 drgfte udmegntning af midler til ind-
satser, der understgtter udbygningen af det naere sundhedsvaesen fra 2027.
Det sker i forbindelse med vedtagelse af de regionale budgetter for 2027, der
indgas i det tidlige efterar 2026.

Aftaler om gkonomisk tilsagn fra regioner til kommuner ift. investeringer til
nzere indsatser skal sgges indgaet den 1. april det forudgaende ar for at img-
dekomme den kommunale budgetleegningsproces. | opstartsaret 2026 kan
denne tidsfrist fraviges.

De fgrste naersundhedsplaner skal foreligge den 1. april 2027 for hvert sund-
hedsrad. De forberedende sundhedsrad far derfor i 2026 opgaven med at ud-
arbejde udkast til neersundhedsplanerne.

De forberedende sundhedsrad kan i 2026 pabegynde draftelser om den lokale
planlaegning af det almenmedicinske tilbud og praksissektoren. Fx har regions-
radet allerede fra juli 2025 kompetence til i dialog med klinikker at fastlaegge
minimumspatienttal.
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Hvilken gkonomi rader sundhedsradene over?

Sundhedsradenes skonomi generelt

Sundhedsradene har det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for drift
og udvikling af regionens sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade.
Endvidere skal sundhedsradene inden for regionsradets rammer have egne ressourcer.
Det betyder, at sundhedsradene skal have tildelt en eller flere bevillinger for at kunne
varetage det umiddelbare ansvar, herunder ansvaret for at overholde bevilgede belgb.

Sundhedsradets ansvar for driften og udvikling af regionernes sundhedsopgaver sker
inden for de rammer, som er fastlagt af regionsradet. Regionsradet bevilliger sundheds-
radene midler indenfor regionernes overordnede sundhedsopgaver som bl.a. deekker
felgende omrader: Sygehuse og psykiatri, hvor sundhedsradene, indenfor deres geo-
grafiske omrade, har det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for drif-
ten, inden for de rammer, som er fastlagt af regionsradet. Almen praksis — hvor sund-
hedsradene skal planlaegge og implementere det udbyggede almenmedicinske tilbud.

HVAD ER ANSVARSFORDELINGEN MELLEM REGIONSRADET OG
FORRETNINGSUDVALGET IFT. SUNDHEDSRADENES @KONOMI?

» Regionsradet har det samlede skonomiske ansvar, herunder for budget og for-
deling 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
vedrgrer skonomi, men ogsa en raekke tveergaende opgaver. Forretningsudval-
get har herudover det umiddelbare ansvar i forhold til regionsradets opgaver,
herunder ift. sundheds- og sygehusplanlaegning og tveergaende opgaver pa
tveers af sundhedsradene. Det indebzerer ogsa en koordinerende rolle ift. af-
taler og skonomiske vilkar for private leverandgrer, herunder praksissektoren,
samt tvaergaende kvalitets- og kapacitetssamarbejde.

Forretningsudvalget kan varetage det umiddelbare driftsansvar for sund-
hedsopgaver, som gar pa tveers af hele regionen, herunder opgaver pa det
praehospitale omrade, fx drift af vagtcentral, ambulancekgrsel mv. Hertil
kommer, at forretningsudvalget i kraft af dets ansvar for de gkonomiske og
almindelige administrative forhold i regionen har driftsansvaret for en raek-
ke koncernfunktioner i forhold til fx byggeri, anlaeg, HR, gkonomi, regnskab,
overenskomster, IT mv. Regionsradet kan fastlaegge den praecise arbejdsde-
ling mellem forretningsudvalget og de enkelte sundhedsrad fsva. regionens
tveergdende opgaver.
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Sundhedsradene far det umiddelbare politiske og forvaltningsmeessige ansvar for drift
af de sundhedsopgaver, som overtages fra kommunerne samt hjemmebehandling, som
sundhedsradene ogsa skal bidrage til at udvikle. Sundhedsradene far desuden gkono-
mi til en investeringsmotor, til nye og udbyggede indsatser i det naere sundhedsvaesen,
hvor der for den kommunale del er statsligt fastsatte rammer til de enkelte sundhedsrad.

En model for sundhedsradets gkonomi kunne veere, at der bliver afgivet seerskilte bevil-
linger til to omrader: Neere indsatser og sygehusene. Med en sadan model vil sundheds-
radet have en stor grad af frihed til at disponere indenfor hver af omraderne. | en anden
model kan regionsradet afgive flere mindre bevillinger til flere afgreensede omrader,
hvilket vil medfgre en mindre grad af frihed til sundhedsradene. Sundhedsradene kan
disponere indenfor de enkelte bevillinger, men ikke pa tvaers. Bevillinger til sundheds-
radene vil veere praeget af et fokus pa indsatser i det naere. Der fastsaettes et arligt loft
for maksimale sygehusudgifter, der skal sikre en stgrre prioritering af naere indsatser.
Ved afgivelsen af bevillinger til sundhedsradene skal regionen sikre, at den kan leve op
til loftet for sygehusudgifter.

Regionen har

udgifter for ca. 30
mia. kr. til deres Regionen
samlede opgaver
inkl. en ramme til
feellesudgifter Feellesudgifter

Regionsradet

fordeler rammen Sundhedsréad A Sundhedsréd B Sundhedsré&d C
til sundheds- (12 mia. kr.) (9 mia. kr.) (6 mia. kr.)
radene eks.

feellesudgifter

Midler til nzere Midler til nzere Midler til nzere
indsatser i indsatser i indsatser i
sundhedsradene sundhedsradene sundhedsradene
Swndnecarigene | EEINO IOt S
kan fa forskellige Y9 Y9 Sundhedsradets
grader af - f samlede
" L . Bevilling til almen -~ .
dispositionsfrihed P ; bevilling er til fri
) A medicinsk tilbud ) N .
af regionsradet disponering pa
Bevilling til Bevilling til tveers af omrader
sundhedsradets sundhedsréadets
frie disponering frie disponering
Sundhedsrad Sundhedsrad Sundhedsrad
A B C
Bevilling til fri disponering Bevilling til ét bestemt afgreenset omrade Midler til investeringer i nzere indsatser

FIGUR 1: lllustration: Hvordan regionsradet kan fordele midler til sundhedsradene

Anm: Det forventes, at implementeringen af sundhedsradenes dispositionsfrined vil variere pa
tveers af regioner frem for indenfor de enkelte regioner som vist ovenfor. Midlerne til naere kom-
munale indsatser skal bevilliges til sundhedsradene i overensstemmelse med de statsligt fastsatte
minimumrammer. Belgbene er alene illustrative.
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HVAD ER FORSKELLEN PA EN BEVILLING OG ET BUDGET?

En regions budget er en plan for forventede indtaegter og udgifter i en fremtidig
periode, mens en bevilling er en specifik tilladelse fra regionsradet til at bruge et
bestemt belgb til et bestemt formal, som er en del af regionens budget. Budgettet
viser det samlede billede, mens bevillingerne er de enkelte bemyndigelser, der si-
ger noget om, hvor mange penge der ma bruges, og hvad pengene ma bruges til.

Prioritering af skonomi til det naere understreges desuden med etablering af en investe-
ringsmotor, hvor der blandt andet malrettes 2,0 mia. kr. til sundhedstilbud i kommunerne
hvoraf 0,6 mia. kr. er gremaerket indsatser til at styrke den kommunale sygepleje og lgfte
basale palliative indsatser.

Nar regionsradet afgiver bevillinger til sundhedsradene, sa skal regionsradet i den for-
bindelse sikre, at der leves op til udgiftslofter generelt, herunder det nye loft for syge-
husudgifter, og tage hgjde for seerlige malretninger og nationale krav til fx fordeling
af leegekapaciteter og specialiserede funktioner samt malretningen af midler til naere
kommunale indsatser. Sundhedsradene kan ikke traeffe beslutninger, der strider mod
sundheds- og sygehusplaner fastlagt i regionsradet, herunder flytte eller nedleegge
sygehusfunktioner eller beslutte varetagelse af opgaver, der ikke er omfattet af syge-
husplanen. Den daglige drift og administration af sundhedstilbud, herunder sygehuse,
varetages som i dag af de administrative ledelsesniveauer, herunder sygehusledelser.
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Investeringer til naere indsatser

Der er i '‘Aftale om sundhedsreform’ afsat 4,4 mia. kr. fra 2030 og frem til udbygning af
det naere sundhedsvaesen, der indfases gradvist fra 2027. Det er en central opgave for
sundhedsradene at udmgnte de nye midler og omprioritere indsatser, der samlet under-
stgtter udbygningen af det neere sundhedsvaesen teet pa patienten, og til omrader hvor
borgerne har stgrst behov, og samtidigt sikrer en modsvarende aflastning af sygehuse-
ne. Herudover er der afsat 3,5 mia. kr. til udvikling af fysiske rammer for naere indsatser.

UDBYGNING AF DET NARE SUNDHEDSTILBUD | KOMMUNERNE

2,0 mia. kr. malrettes til investering i udbygning af de nzere sundhedstilbud i
kommunerne. Midlerne skal anvendes til reelle |aft af de naere sundhedsindsatser

i kommunerne. Det sker gennem aftaler mellem sundhedsradene og de enkelte

kommuner. Sundhedsradene kan indga samlede aftaler med alle kommuner i de
enkelte sundhedsrad med fx ophaeng i naersundhedsplaner og kan ogsa indga
bilaterale aftaler med enkeltkommuner. Kommunerne har fortsat det entydige
myndighedsansvar for de kommunale sundhedsopgaver.

0,6 mia. kr. er gremaerket udmgntning af nationale tvaergaende kvalitetsstandar-
der, bl.a. til en styrkelse af den kommunale sygepleje samt Igft af basale palliative
indsatser. Kvalitetsstandarderne vil besta af en blanding af bindende krav til kom-
munale indsatser og ikke-bindende anbefalinger. Midlerne til de bindende krav for-
deles til kommunerne pa baggrund af indbyggertal. Midlerne til de ikke-bindende
anbefalinger skal udmgntes af sundhedsradene igennem aftaler med kommunerne.

Midlerne prioriteres pa tveers af kommunerne efter behov med en hensigt om, at
de skal komme alle kommuner til gavn. Det vil veere den enkelte kommune som
indgar aftalerne, pa baggrund af sundhedsradets aftaler om rammer og visioner
for anvendelsen af midlerne. Der er i Forarsaftalen mellem Regeringen, Danske
Regioner og KL udarbejdet 4 principper for udmgntningen midlerne. Principper-
ne omhandler myndighedsansvar, gennemsigtighed og videndeling, raekkevidde
for tilsagnskrav samt tilsagnsbetingelser. En uddybning af principperne kan fin-
des her Aftaletekst-for-foraarsaftale-maj-2025.pdf
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UDBYGNING AF DET NZAERE REGIONALE SUNDHEDSVASEN

2,4 mia. kr. malrettes til investering i udbygning af det naere regionale sund-
hedsvaesen. Midlerne skal prioriteres til neere sundhedsydelser, herunder udbyg-
ning af de almen medicinske tilbud. For at understgtte denne prioritering er der
fastsat et loft for de maksimale sygehusudgifter, mens der ikke seettes loft for
de naere regionale sundhedsindsatser. Midler til udbygningen af det nsere sund-
hedsvaesen skal udmgntes inden for de nationalt og regionalt fastsatte rammer.

MIDLER TIL FYSISKE RAMMER FOR NZARE INDSATSER

Der er afsat 3,5 mia. kr. i 2027 til 2031 (anlaegsmidler) til nybyggeri, ombygning
og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt ngd-
vendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Malet er at samle og rykke sund-
hedstilbuddene taettere pa borgerne, sikre sammenhaeng i behandlingsforlab, og

at flere forlgb starter og slutter i det almene sundhedsvaesen taet pa borgerne.

Den konkrete sammensaetning af tilbud aftales i sundhedsradene og vil afhaenge
af lokale forhold, behov og gnsker og kan taenkes sammen med gvrige sociale-,
sundheds- eller civilsamfundsindsatser i lokalomradet.

Midlerne fordeles til sundhedsradene ud fra en statslig fordelingsmodel, som
tager hensyn til sundhedsrad med sterst patienttyngde (beregnes ud fra demo-
grafiske, sociogkonomiske og helbredsmaessige karakteristika) samt store ge-
ografiske afstande. Fordelingen er fastsat i Forarsaftalen 2025 og kan ses her:
Aftaletekst-for-foraarsaftale-maj-2025.pdf

Hvem sekretariatsbetjener sundhedsradene?
Den regionale forvaltning betjener sundhedsradene pad samme made, som de i @vrigt

betjener forretningsudvalget og gvrige stdende udvalg i regionen. | den forbindelse er
der ikke forskel pa, om et medlem af sundhedsradet er kommunalt eller regionalt med-
lem.

Et kommunalt sundhedsradsmedlem har ogsa ret til at blive betjent af den kommunale

forvaltning. Det er kommunalbestyrelsen, der fastsaetter retningslinjer for den betje-
ning, som kommunens medlemmer af sundhedsradet ydes.
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Deling af materiale med kommunalbestyrelser, udvalg og administration
Det kommunale medlem skal videregive dokumenter (fx mg@demateriale) fra sundheds-
radet, hvis kommunalbestyrelsen eller det relevante kommunale udvalg anmoder her-
om. Medlemmet er ikke forpligtet til at dele egne noter, kun de modtagne dokumenter.
Den konkrete form for videregivelse —fx elektronisk eller mundtligt— aftales lokalt.

Det forudseettes, at kommunale medlemmer af et sundhedsrad af egen drift henvender
sig til kommunalbestyrelsen eller det kommunale udvalg (skonomiudvalg eller stdende
udvalg), som de er formand for, og drefter, i hvilket omfang dokumenter fra sundhedsra-
det lgbende skal indsendes til udvalget. En forstaelse med kommunalbestyrelsen eller
udvalget om, at sundhedsradsmedlemmet indsender dokumenter til udvalget, sidestil-
les med en anmodning fra kommunalbestyrelsens eller udvalgets side om at fa udleve-
ret dokumenterne.

Fagligt samarbejde om sundhedsrad

Det er regionernes ansvar at sikre et godt og inddragende samarbejde med kommuner-
ne og de kommunale forvaltninger. Det indebeerer bl.a., at nar en sag skal oplyses forud
for behandling i sundhedsradet, vil det regionale sekretariat efter omsteendighederne
skulle inddrage den kommunale forvaltning. Det kunne eksempelvis veere i sager, der
handler om opgaver, som en kommune Igser, eller hvor der er behov for oplysninger om
lokale forhold fra en kommune.

Sundhedsradene kan beslutte, at andre personer end personer, der er ansat i regionens
tjeneste — eksempelvis kommunale embedsmaend - kan overveere forhandlingerne pa
sundhedsradets mgder, nar dette er gnskeligt af hensyn til sagens oplysning.

Derudover vil regioner og kommuner sikre et fagligt og administrativt samarbejde pa
de relevante niveauer om at levere sammenhaengende patientforlgb for borgere, der
modtager ydelser fra bade kommuner og regioner.

Hvilke politiske veerktgjer og befgjelser har man som medlem af
et sundhedsrad?

Som medlem af et sundhedsrad har man en raekke rettigheder, der former ens politiske
virke i radet. Det omfatter grundleeggende rettigheder som medlem af et stdende ud-
valg, sdsom at fa tilsendt alle dagsordener og det materiale, der forelaeegges sundheds-
radet, at tage ordet pa mader i sundhedsradet og at stemme om de beslutninger, som
sundhedsradet skal tage stilling til.
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INITIATIVRET | SUNDHEDSRADET

Seerligt for sundhedsradene — i modsaetning til andre stdende udvalg - er der
etableret en initiativret, som giver ethvert medlem mulighed for at stille forslag
om, at en sag inden for sundhedsradet opgaveomrade saettes pa udkastet for
dagsordenen til et mgde.

Der er alene en snaver adgang til at afvise et medlemsforslag fra den endelige
dagsorden. Et medlemsforslag kan som eksempel afvises, hvis det klart ligger
uden for sundhedsradets kompetence. Et medlem kan heller ikke kraeve en sag
genoptaget, nar sundhedsradet én gang har truffet beslutning, medmindre der
foreligger nye oplysninger eller vaesentligt eendrede forhold, som aendrer grund-
laget for den oprindelige beslutning.

SARLIGT FOR KOMMUNALE MEDLEMMER

De kommunale medlemmer af sundhedsradene skal repraesentere et kommu-
nalt perspektiv pa sundhedsradenes opgaver. De kommunalt udpegede med-
lemmer er ikke underlagt instruktionsbefgjelse fra deres respektive kommu-
nalbestyrelser, men kommunalbestyrelserne kan give generelle og vejledende
rammer for deres medlemmers virke i sundhedsradet. Hermed kan de kommu-
nale repraesentanter i sundhedsradene heller ikke indga aftaler med sundheds-
radet pa en given kommunes vegne. Samarbejdsaftaler skal sdledes godkendes
i og indgas af regionen og de enkelte kommuner.

STANDSNINGSRET | SUNDHEDSRADET

For de medlemmer af sundhedsradet, som samtidig er medlem af regionsradet,
geelder en standsningsret, hvilket betyder, at udfgrelsen af en beslutning truffet
af sundhedsradet kan standses og indbringes til afggrelse af regionsradet. Det
er en betingelse for brug af standsningsretten, at sundhedsradets formand eller
mindst en tredjedel af de regionale medlemmer erklaerer, at de snsker sagen
indbragt til afgerelse af regionsradet. Medlemmer, der gnsker at gare brug af
standsningsretten, skal helt eller delvist veere til stede under sundhedsradets
behandling af den sag, der gnskes indbragt for regionsradet. Regionsrads-
medlemmer, der ikke har deltaget i sundhedsradets behandling af den sag, der
onskes indbragt for regionsradet, men alene deltager i mgdet inden eller efter
dagsordenspunktets behandling, kan ikke gare brug af standsningsretten.
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Inhabilitet hos kommunale medlemmer

Et kommunalt medlem af et sundhedsrad anses ikke automatisk for inhabilt i sund-
hedsradets behandling af en sag, alene fordi vedkommende ogsa har deltaget i be-
handlingen af sagen i kommunalbestyrelsen. Det kommunale medlem vil heller ikke
veere inhabil i kommunens behandling af sagen, selvom medlemmet har deltaget i sa-
gens behandling i sundhedsradet. | seerlige tilfaelde kan medlemmet dog blive inhabil.
Fx kan inhabilitet opsta, hvis det kommunale medlem i forbindelse med sit hverv som
kommunalbestyrelsesmedlem eller sundhedsradsmedlem i seerlig grad har identifice-
ret sig med en afgerelse personligt eller pa organets (kommunens eller sundhedsra-
dets) vegne. Det vil afhaenge af en konkret vurdering af sagens karakter og af, om der
er en interessekonflikt af en saddan styrke, at inhabilitet er begrundet. Efter omstaen-
dighederne kan det fx veere tilfaeldet ved forhandlinger mellem kommunen og sund-
hedsradet, hvor medlemmet har optradt som repraesentant for enten kommunens el-
ler sundhedsradets gkonomiske interesser. | sddanne seerlige tilfeelde kan inhabilitet
ogsa forekomme for et regionalt medlem af sundhedsradet, hvis medlemmet samtidig
er medlem af en kommunalbestyrelse.

Hvordan er arbejdsdelingen mellem sundhedsrad, regionsrad

og forretningsudvalg?

| hovedtraek kan arbejds- og ansvarsdelingen beskrives saledes, at regionsradet er det
gverste organ i regionen med det endelige ansvar for de beslutninger, der treeffesi bl.a.
forretningsudvalget og sundhedsradene. Sundhedsradene skal meddele regionsradet
de oplysninger, regionsradet forlanger, og er i enhver henseende undergivet regionsra-
dets beslutninger, medmindre andet er fastsat i lovgivningen.

Forretningsudvalget varetager den umiddelbare forvaltning af den samlede og tvaerga-
ende planlaegning pa regionernes sundhedsomrade. Det vil sige planlaegning af syge-
husopgaver, inkl. planlaegning af specialiserede sygehusfunktioner inden for rammerne
af national regulering, samt ressourcefordeling af gkonomi og personale. Regionsradet
kan i styrelsesvedtaegten fastsaette, at sager pa sundhedsomradet, som behandles af
forretningsudvalget, skal foreleegges regionsradet med forretningsudvalgets indstilling,
nar regionsradet skanner, at dette er af betydning for regionsradets koordination af re-
gionens anliggender.

Sundhedsradene varetager den umiddelbare forvaltning af drift og udvikling af de re-
gionale sundhedsopgaver i et afgraenset geografisk omrade. Det vil fx sige den umid-
delbare forvaltning af sygehuse, almenmedicinske tilbud, hjemmebehandlingsteams,
sundheds- og omsorgspladser mv. Regionsradet ma ikke udvande sundhedsradenes
kompetencer.
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Regionerne udarbejder styrelsesvedtaegter, som naermere udfolder sundhedsradenes
myndighedsomrade. Herudover udarbejder regionen kompetenceplaner, som beskriver
sundhedsradenes opgaveomrade og deres sammenkobling til regionsradet og forret-
ningsudvalget. Kompetenceplanerne fastlaegger, hvilke konkrete emner der behandles i
hvilke udvalg, samt hvilket udvalg der kan traeffe de endelige beslutninger pa de enkelte
omrader. Medlemmerne af sundhedsradene vil derfor ogsa have de regionale styrelses-
vedtaegter og kompetenceplaner som grundlag for at kunne varetage og udgve deres
roller i sundhedsradene.

Hvordan konstitueres sundhedsradene?

De regionale medlemmer veaelges af regionsradet ved et forholdstalsvalg pa det konsti-
tuerende made i regionsradet. De regionale medlemmer har flertal i sundhedsradene,
idet antallet af regionale medlemmer altid udggr 1 medlem mere end antallet af kommu-
nale medlemmer. Antallet af regionale medlemmer i det enkelte sundhedsrad afhaenger
saledes af antallet af kommuner inden for sundhedsradets geografiske omrade og af
disse kommuners indbyggertal.

De kommunale medlemmer er borgmestre og/eller udvalgsformaend for et stdende ud-
valg i kommunen. Udpegningen skal fremga af kommunens styrelsesvedteegt, og det er
den afgaende kommunalbestyrelse, der beslutter dette. Der er ikke noget krav om, at
kommunalbestyrelsen skal have en sag forelagt hvert fijerde &r om udpegning i styrel-
sesvedtaegten af kommunens repraesentant(er) i sundhedsradet.

Formands- og neestformandsskab og befgjelser

Sundhedsradets formand og naestformand veelges af og blandt regionsradets med-
lemmer ved et flertalsvalg pa det konstituerende made. Valget kan i praksis indga
som et element i en konstitueringsaftale efter regionsradsvalget. Der er i regionslo-
ven fastsat visse begreensninger for, hvem der kan veelges som formand for et sund-
hedsrad. En borgmester, der ogsa er valgt til regionsradet, kan saledes ikke vaelges
som formand for et sundhedsrad. Det samme geelder for regionsradsformanden. Et
regionsradsmedlem kan desuden ikke vaere formand for flere sundhedsrad samtidig.
En person, der bade er formand for et kommunalt stdende udvalg og samtidig sidder i
regionsradet, kan ikke veere formand for det sundhedsrad, der deekker den pagaelden-
de kommune.

Regionsradet vil have adgang til at afsaette sundhedsradets formand og naestformand

i lobet af deres funktionsperiode. Ethvert medlem kan rejse spgrgsmal om formandens
virksomhed, og formanden skal give de oplysninger, sundhedsradet forlanger.
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Sundhedsradets formand forbereder, indkalder og leder udvalgets mgder samt sikrer, at
beslutningerne indfgres i beslutningsprotokollen. Neestformanden traeder i formandens
sted ved forfald, indtil regionsradet har valgt en fungerende formand - hvilket skal ske,
hvis formandens forfald forventes at vare mindst to maneder. Neestformanden overta-
ger i denne periode alle formandens opgaver.

Stedfortraedere

Hvis et medlem af sundhedsradet forventes at have forfald i mindst én maned, beslutter
formanden, at en stedfortraeder indtraeder i forfaldsperioden. Ved kortere forfald kan en
stedfortraeder ogsa indtreede, hvis regionsradet har fastsat det i styrelsesvedtaegten.

Stedfortraedere for regionale medlemmer udpeges af den gruppe i regionsradet, som
har valgt det pagaeldende medlem. Stedfortraedere for de kommunale medlemmer er
udpeget af kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtaegten.

Reglerne om stedfortreedere geelder ikke for sundhedsradets formand eller naestfor-
mand. Hvis en af dem har forfald i mindst to maneder, vaelger regionsradet en fungeren-
de formand eller naestformand. Det forudsaetter, at den pagaeldende ogsa har forfald i
sit hverv i regionsradet, og at der er indtradt en stedfortraeder dér.

Observatgrer

Et sundhedsrad kan, hvis en kommunalbestyrelse anmoder om det, give adgang til, at
et kommunalt medlem fra et andet sundhedsrad deltager som observater, hvis seerlige
hensyn taler for det. Det kan fx veere, hvis en betydelig del af borgerne i en kommune
uden for sundhedsradets geografiske omrade modtager sygehusydelser fra et akutsy-
gehus inden for sundhedsradets omrade.

Observatgren har ikke stemmeret, men kan deltage i hele mgdet, herunder overveere
afstemninger, og har ret til at fa ordet, blive indkaldt og modtage mgdemateriale.

Det er kun kommunale medlemmer, der kan vaere observater i et andet sundhedsrad. |
kommuner med to eller tre medlemmer af det lokale sundhedsrad veelger kommunalbe-
styrelsen ved flertalsvalg, hvilket medlem der skal fungere som observatar.

Hvordan inddrages patienter og pargrende i sundhedsradenes
arbejde?

Fra 2027 nedszettes 17 nye patient- og pararendeudvalg i tilknytning til hvert sundheds-
rad. Formalet med patient- og pargrendeudvalgene er at sikre, at patienter og pargren-
des perspektiver og erfaringer indgar i udviklingen af mere sammenhaengende forlgb pa
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tveers af sektorer. De naermere rammer for udvalgenes arbejde og involvering fastseet-
tes af Indenrigs- og Sundhedsministeriet ved en bekendtggrelse, der udstedes i Igbet af
2026, og treeder i kraft sammen med den nye struktur 1. januar 2027.

| overgangsaret 2026 bliver strukturen med de 5 eksisterende patientinddragelsesud-
valg i hver region viderefgrt. Regionsradet inddrager lgbende patientinddragelsesud-
valget i sine drgftelser i forbindelse med stgrre, planlaagningsmaessige beslutninger,
herunder i de forberedende sundhedsrads forberedelse af naersundhedsplanen og re-
gionens sundhedsplan.

Hvordan ser den nye struktur pa sundhedsomradet ud?

Pa baggrund af sundhedsreformen fra 2024 etableres 17 sundhedsrad, som med bade
regionale og kommunale folkevalgte medlemmer skal veere drivende i omstillingen af
sundhedsveesenet og styrkelsen af det neere sundhedsveesen. Den nye organisering
treeder endelig i kraft den 1. januar 2027.

Staten

4 regioner

17 sundhedsrad

98 kommuner
FIGUR 2: Forvaltningsmodel
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FIGUR 3: 17 nye sundhedsrad indenfor fire regioner
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