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Punkt 1: Besog i Odder Kommunes Sundhedshus #

1-00-21-25
Resume

Sundhedsradet besgger Odder Kommunes Sundhedshus i Vita Park i Odder for at here neermere om Odder Kommunes
erfaringer med sundheds- og omsorgspladser mm. Der er en rundvisning i sundhedshuset i forbindelse med besoget.

Sagsfremstilling

Sundhedsradet Horsens besgger Odder Kommunes Sundhedshus i Vita Park i Odder for at here n@rmere om Odder
Kommunes erfaringer med sundheds- og omsorgspladser og andre opgaver, der overgar til regionen.

Pa medet vil der vere en presentation af Odder Kommunes akut- og korttidspladser, hvoraf nogle vil blive overdraget til
regionale sundheds- og omsorgspladser.

Der vil ligeledes blive orienteret om akutsygepleje og patientrettet forebyggelse for at give et overblik over de ovrige
indsatser i Odder Kommune, som overdrages til regionen.

Preesentationen baseres pa lokale forhold og erfaringer, med vegt pa borgerperspektivet gennem en konkret case.
Formalet er at give sundhedsridet et indblik i lokale initiativer og skabe grundlag for dialog om fremtidig udvikling.

Der er en rundvisning i sundhedshuset i forbindelse med besgget.

Program for besgget:

Program

Kl. 8.40 - Praesentation af akut- og korttidspladser mm. i Odder Kommune

9.10 v. Sanela Ljeskovica, Direktgr for Social, Sundhed og Beskeaeftigelse,
Odder Kommune

Kl. 9.10 - Rundvisning i Akut- og Korttid, Sundhedshuset

10.00 v. Majbritt Veise Blohm, Sundheds- og Omsorgschef, samt Birthe
Midtgaard, Leder af Akut- og Korttid, Odder Kommune

Kl. 10.00 - Opsamling

10.10

Man kan lase mere om Odder Kommunes Sundhedshus her: Odder Kommunes Sundhedshus | Odder Kommune

Beslutning

Det forberedende sundhedsrdds mede blev indledt med en praesentation af sundhedstilbud og herunder Sundheds- og
omsorgstilbud 1 Odder Kommune ved Sanela Lieskovica, Direkter for Social, Sundhed og Beskaftigelse, Odder
Kommune.

Sundhedsradet droftede af kommende opgaver med sundhedsreformen inkl. Visitation, herunder en opfordring til at
kommunale perspektiver skal indgé i arbejdet med regional visitation mm under tema 4.

Efter praesentation og dreftelse fik sundhedsradet en rundvisning i Sundhedshuset ved Majbritt Veise Blohm, Sundheds-
og Omsorgschef samt Birthe Midtgaard, Leder af Akut- og Korttid.


https://odder.dk/borger/sundhed-og-omsorg/odder-kommunes-sundhedshus/odder-kommunes-sundhedshus

Punkt 2: Proces for regional sundhedsplan og nzersundhedsplaner #

1-31-72-234-25
Resume

Denne sag omhandler udarbejdelse af regional sundhedsplan og nersundhedsplaner, herunder arbejdsdeling og rammer.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at rammer for arbejdet med regional sundhedsplan og narsundhedsplaner tages til efterretning, og

at sundhedsradet drefter proces og overvejelser om indhold som input til det videre arbejde med naersundhedsplanen.

Sagsfremstilling

Jf. sundhedsloven fra december 2025 skal hver region udarbejde en regional sundhedsplan. Det skal ske inden for
rammerne af en national sundhedsplan. Herudover skal hvert sundhedsrad udarbejde en narsundhedsplan inden for
sundhedsradets geografiske omrade. Naersundhedsplanen skal udarbejdes inden for rammerne af den nationale
sundhedsplan og vare i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan.

Sundhedsstyrelsens faglige oplag til national sundhedsplan forventes at blive prasenteret i marts 2026. Den efterfolgende
politiske aftale om national sundhedsplan forventes at blive indgaet i forbindelse med forarsaftalen i maj 2026.
Nearsundhedsplanerne skal, jf. sundhedsloven, traeede i kraft den 1. april 2027. Sundhedsloven satter ikke tilsvarende krav
til ikrafttreeden af de regionale sundhedsplaner.

Idet naersundhedsplanerne skal vere i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan, laegges der op til, at denne skal
vere politisk godkendt for naersundsplanerne. Der er dermed tale om en relativt stram tidsplan, fra der foreligger en
politisk aftale om national sundhedsplan, og til nersundhedsplanerne skal traede i kraft.

Der legges derfor op til, at planerne for henholdsvis regional sundhedsplan og narsundhedsplaner udarbejdes i en
forskudt, men naesten parallel proces. Denne proces skal foreleegges til godkendelse i regionsradet.

Frem til der foreligger en politisk aftale om den nationale sundhedsplan, kan indhold og form i sével regional
sundhedsplan som narsundhedsplaner dels dreftes med udgangspunkt i sundhedslovens formuleringer om indhold af
regional sundhedsplan og nersundhedsplaner og dels i det faglige oplaeg fra Sundhedsstyrelsen.

Naér der foreligger en politisk aftale om national sundhedsplan, kan arbejdet blive mere konkret.

Nearsundhedsplanerne udarbejdes i sundhedsriadene

Sundhedsradene skal udarbejde en nersundhedsplan inden for deres geografiske omrade. Pa baggrund af rammerne af den
nationale sundhedsplan, og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan samt input og dreftelser i sundhedsradet,
udarbejder sundheds- og hospitalsledelsen i det pdgeldende geografiske omrade udkast til nersundhedsplan til politisk
behandling og godkendelse. Sundheds- og hospitalsledelsen i det pdgeldende geografiske omréde har endvidere ansvaret
for at udarbejde forslag til processen for arbejdet med naersundhedsplan. Denne procesplan godkendes i sundhedsradet.

Jf. Region Midtjyllands delegerings- og kompetencefordelingsregler skal regionsradet godkende, at naersundhedsplanerne
er inden for den regionale sundhedsplans rammer. Nar narsundhedsplanen er godkendt i sundhedsradet, sendes den derfor
til politisk behandling i regionsradet.

Den regionale sundhedsplan

Regionsradet har ansvaret for, at der udarbejdes en regional sundhedsplan. Regionsradet har nedsat det serlige udvalg for
sundhedsplanlaegning, som skal forberede den regionale sundhedsplan. Alle fem sundhedsrad har regionale medlemmer,
som er repraesenteret i udvalget, og der vil pd den made ogsa vare en politisk formidling af viden mellem den regionale
sundhedsplan og narsundhedsplanerne.

P& baggrund af rammerne i den nationale sundhedsplan og input og dreftelser i regionsrad og politiske udvalg udarbejder
administrationen et udkast til regional sundhedsplan til politisk behandling og godkendelse.

Nationale rammer for horing og inddragelse
Af sundhedsloven og sundhedslovens bemaerkninger fremgér det, at regionsradet er forpligtet til at sikre, at der indhentes



radgivning fra Sundhedsstyrelsen forud for vedtagelse af bade regional sundhedsplan og nersundhedsplanerne.

Der er ingen lovgivningsmessige bestemmelser om hering, hverken i forhold til den regionale sundhedsplan eller
naersundhedsplanerne.

I forhold til inddragelse fremgér det af sundhedslovens bemarkninger, at "Det er hensigten, at regionsradet i 2026 lgbende
vil inddrage Patientinddragelsesudvalget i sine dreftelser i forbindelse med sterre, planleegningsmaessige beslutninger,
herunder forberedelsen af naersundhedsplanen".

I processen med at udarbejde naersundhedsplaner skal sundhedsrddene derfor medtenke inddragelse af
Patientinddragelsesudvalget.

Overvejelser om proces og indhold

Den regionale sundhedsplan beskriver, hvordan regionen samlet planlaeegger og prioriterer sundhedsindsatsen i regionen.
Den regionale sundhedsplan udarbejdes inden for rammerne af den nationale sundhedsplan og bestemmelserne i
sundhedsloven. Hertil kan der i Region Midtjylland vare serlige politiske ensker til indhold af den regionale
sundhedsplan, fx fra tidligere politiske beslutninger, konstitueringsaftalen og de videre dreftelser om den regionale
sundhedsplanlaegning.

Nearsundhedsplanerne skal konkret beskrive omstilling og udbygning af det naere sundhedsvasen og har sarligt fokus pa
behandling tet pa borgerne og sammenhangende forleb. Naersundhedsplanen udarbejdes inden for rammerne af den
nationale sundhedsplan, bestemmelserne i sundhedsloven og i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan.

Hertil kan der i Region Midtjylland veare szrlige politiske ensker til indhold af neersundhedsplanen, bade i forbindelse
med sundhedsrédets videre dreftelser og fra tidligere politiske beslutninger eller i konstitueringsaftalen.

Sundhedsstyrelsen har herudover oplyst, at den med udgangspunkt i den nationale sundhedsplan udarbejder en vejledning
til neersundhedsplanerne i 1. halvér 2026. Samlet udger dette rammen for nersundhedsplanerne.

En kort oversigt over den viden, der p.t. er om indhold af national sundhedsplan, regional sundhedsplan og
narsundhedsplaner er vedlagt som bilag.

Til dreftelse
Forudsat, at Sundhedsstyrelsen kommer med en vejledning for neersundhedsplanerne, og at de skal udarbejdes inden for
rammerne af den regionale sundhedsplan:

¢ Hyvilke tanker og forventninger har sundhedsradet til processen for narsundhedsplanerne?
¢ Hvilke tanker og forventninger har sundhedsradet til indholdet af naersundhedsplanerne?

Overvejelserne indgar som input til forslag til proces for udarbejdelse af naeersundhedsplanen.

Beslutning
Sundhedsrad Horsens tog rammer for arbejdet med regional sundhedsplan og n@rsundhedsplaner til efterretning.
Sundhedsradet dreftede proces og overvejelser om indhold som input til det videre arbejde med naersundhedsplanen.

Det blev aftalt, at administrationen arbejder videre med en procesplan og forslag til indholdsfortegnelse for
narsundhedsplanen. Sundhedsradet far pd medet i april en mundtlig midtvejsstatus for skitse til procesplanen. Skitsen vil
tage afsaet i sundhedsradets input og koordineringen i strategisk direkterforum (for hospitaler og kommuner m.fl.).
Procesplanen fremlagges pa medet i maj til sundhedsradets godkendelse.

I sundhedsradets droftelse blev der lagt vaegt, pa, at sundhedsradet ensker en bred, inddragende proces, hvor forskellige
relevante parter indgér. Der enskes tidligst mulig inddragelse af kommunerne, herunder at der sikres dialog med
kommunalbestyrelserne. Input fra brugere og parerende vigtige. Der blev peget pa muligheder for bl.a. borgermeder og
workshops for fagfolk.

Sundhedsradet udtrykte enske om en visionar narsundhedsplan, der setter retning og konkrete mal. I den indledende
dreftelse var der enighed om vigtigheden af temaer som f.eks. lighed i sundhed, tidlig forebyggelse, samarbejde med
civilsamfund/lokal forankring, arbejdet med at bringe hospitalernes tilbud tattere pa borgerne, hospitalets udvikling med
f.eks., ny berneafdeling, psykiatri, byggeri og anlaeg samt gkonomi og ressourcer.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad



Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland

Bilag

Sundhedsplaner — hvad ved vi p.t. om indhold



Punkt 3: Orientering om Region Midtjyllands plan for robuste
akuthospitaler #

1-31-72-692-25
Resume

Der orienteres om Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler.

Som del af Forarsaftalen 2025 mellem regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner om den samlede
implementering af sundhedsreformen skal hver region vedtage en konkret, forpligtende plan for at sikre og opretholde
robuste akuthospitaler.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsradene orienteres om Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler, der behandles i forretningsudvalget
og regionsradet i februar 2026. Udkast til plan, som forretningsudvalget har indstillet til godkendelse i regionsradet den
25. februar 2026, er vedlagt som bilag.

Planen er en del af regionens planlaegning af den samlede hospitalsdrift og vedrarer saledes regionen som helhed og de
enkelte akuthospitaler.

Kort om sundhedsplanlegning

Region Midtjyllands sundhedsplanlaegning foregar inden for fastsatte nationale rammer (fx patientrettigheder,
overenskomster eller krav til volumen i behandlingerne) og regionale rammer (beslutninger fra regionsréadet, fx det
nuverende mélbillede om et sundhedsvasen pé patientens premisser, styret af tre spor: Den bedste kvalitet,
Sammenheeng og lighed i sundhed og Mere effektivt sundhedsvaesen).

Den regionale sundhedsplan er en del af den regionale rammesetning. Den beskriver regionens samlede virke pa
sundhedsomradet og er paraply for planer pd konkrete omréder — fx fodeplan, praksisplaner og plan for robuste
akuthospitaler.

Som del af Forarsaftalen 2025 mellem regeringen, Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner om den
samlede implementering af sundhedsreformen samt udmentningen af en raekke konkrete initiativer, skal hver region inden
udgangen af 1. kvartal 2026 vedtage en konkret, forpligtende plan for at sikre og opretholde robuste akuthospitaler.
Planen skal inkludere bade en overordnet strategi og hindtering af konkrete, aktuelle udfordringer i forhold til robusthed.

Forérsaftalens kapitel 11 om robuste akuthospitaler og attraktive karriereveje kan lases her: www.ism.dk.

Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler

Et robust akuthospital skal kunne varetage de funktioner, som det er blevet tildelt i Sundhedsstyrelsens specialeplan og
regionens funktionsplanlegning, og skal degnet rundt kunne modtage patienter med skader og akut opstéet eller forvaerret
sygdom.

Overordnet set har Region Midtjylland robuste akuthospitaler. Der er et godt samarbejde mellem hospitalerne og direkte
mellem afdelingerne, bade i den daglige drift og udvikling og i forhold til akut opstdede kapacitetsudfordringer.
Kapacitetsudfordringer handteres lebende i driften og pa administrativt og politisk niveau, og handtering kan ogsé indga i
budgetlaegningen.

Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler beskriver:

¢ placering af akuthospitaler og laegelige specialer

hvordan regionen arbejder med at fastholde og udvikle robuste akuthospitaler

hvordan hospitaler og afdelinger med sterre robusthed (fx god speciallegedekning) understotter hospitaler og
afdelinger med mindre god specialleegedakning

hvordan Region Midtjylland handterer udfordringer og perioder med mindre god robusthed


https://www.ism.dk/Media/638837523048057511/For%C3%A5rsaftale%20om%20sundhedsreformen_maj%202025.pdf

o de omrader, hvor der aktuelt er udfordringer og derfor et serligt fokus pa at genoprette robusthed.

Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler tager udgangspunkt i koncernniveauet. Det vil sige, at planen
beskriver det samarbejde og de modeller, der gaelder pé tvaers af regionens hospitaler. Der er herudover en bred vifte af
samarbejde og lebende dialog bade mellem afdelinger pa tvaers af hospitalerne og i de tveerfaglige specialerdd samt i
samarbejdet med primersektoren. Alt dette bidrager til den daglige og labende kapacitetsstyring pa regionens hospitaler
og til at understeatte hospitalernes robusthed.

Plan for robuste akuthospitaler skal godkendes i regionsradet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bedt om, at
regionerne indsender deres planer til dem, nér de er vedtaget.

Den videre proces

Plan for robuste akuthospitaler udger en del af plangrundlaget for regionens samlede sundhedsplan. En ny regional
sundhedsplan skal udarbejdes i 2026 inden for rammerne af den kommende nationale sundhedsplan, som regeringen,
Danske Regioner og KL efter planen skal indgé aftale om i foréret 2026.

Det er aftalt i Forarsaftalen 2025, at regionernes planer for robuste akuthospitaler kan revideres pa baggrund af den
nationale sundhedsplan, og at der skal gares status pa plan for robuste akuthospitaler to gange arligt.

Beslutning

Sundhedsrad Horsens tog orienteringen om Region Midtjyllands plan for robuste akuthospitaler til efterretning.

Tidligere politisk behandling

Plan for robuste akuthospitaler er behandlet med henblik pa godkendelse i forretningsudvalget og regionsradet i februar
2026.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland

Bilag
Plan for robuste akuthospitaler
Bilag til plan: Oversigt over beredskaber

Bilag til plan: Laegelige specialer pa hospitalerne



Punkt 4: Orientering om den nye nationale vision for Steno Diabetes
Centrene og proces for ansegning i 2026 #

1-31-72-303-25
Resume

Steno Diabetes Centrene, herunder Steno Diabetes Center Aarhus, er finansieret af bevillinger fra Novo Nordisk Fonden
af varierende leengde. Bevillingen for blandt andet Steno Diabetes Center Aarhus udleber med udgangen af 2027, og
regionerne skal derfor i gang med en ny ansegningsrunde.

Regionerne har i efteraret 2025 udarbejdet en national vision for de danske Steno Diabetes Centre gaeldende fra 2028 og
6-8 ar frem. Selve ansggningsprocessen afvikles over forar og sommer 2026. Punktet beskriver den forventede proces for
involvering af sundhedsrad og regionsrad.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om den nye nationale vision for Steno Diabetes Centrene, i en eventuel ny donationsperiode fra 2028,
tages til efterretning, og

at orienteringen om forventet proces for udformning af ansegningen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Aarhus har siden 2018 varet Region Midtjyllands udviklingscenter pa diabetesomradet. Centret
udvikler nye indsatser med mélet om at skabe en mere individualiseret behandling malrettet den enkeltes livssituation og
behov, og centret udvikler indsatser til at forebygge diabetes, s feerre mennesker far sygdommen.

For eksempel har Steno Diabetes Center Aarhus blandt andet igennem 1,5 &r samarbejdet med diabetesambulatorierne i
hele regionen om at udvikle modeller, systemer og varktejer til at arbejde behovsstyret. Udgangspunktet er, at
behandlingsressourcer systematisk mélrettes de diabetespatienter, som har behov, og at de patienter, som trives og er
velregulerede, tilbydes opfelgning og screeninger med lengere intervaller, i henhold til faglige retningslinjer.

Fezlles national vision for Steno Diabetes Centrene

En reekke af de aktiviteter, der foregér i Steno Diabetes Centrene, er finansieret af en 10-arig bevilling fra Novo Nordisk
Fonden. Bevillingen til en del af centrene, herunder Steno Diabetes Center Aarhus, udleber med udgangen af 2027.
Centrene stér derfor overfor at skulle sgge om nye bevillinger.

Som led i arbejdet med at sgge fornyet finansiering har regionerne i efteraret 2025 udarbejdet en national vision for de
danske Steno Diabetes Centre geeldende fra 2028 og 6-8 ér frem.

Overskriften for den nationale vision er "Mindre diabetes, mere liv". Malet er, at faerre mennesker udvikler diabetes, og at
mennesker med diabetes kan leve et liv uden begreensninger med samme levetid og livskvalitet som den gvrige

befolkning. Det skal ske igennem tre missioner med tilherende malsatninger, se skema 1 herunder.

Skemal, Vision, missioner og mdl:



og behandlingsudbytte

-Reducere forskel i

dedelighed

-Optimere glykaemisk

behandling for alle med

diabetes

-For alle med diabetes:

* Eliminere

amputationer

ersvaere at nd
-Forbedre
patientrapporteret
livskvalitet

-Reducere behandlings-
byrden og diabetes-
relateret stress for alle
-Reducere andelen af
mennesker med type 2

Vision MINDRE DIABETES, MERE LIV
- for alle

Mission | Behandling Livet Forebyggelse
Sikre fremragende, Bidrage til et godt liv med Stoppe stigningen og den
individualiseret og diabetes ved at sociale ulighed i nyopstaet
sammenhangende tilretteleegge behandlingen | diabetes gennem tidlig
diabetesbehandling for at efter den enkeltes liv og indsats og malrettet
forebygge komplikationer styrke egenmestring forebyggelse

Mal -Reducere ulighed i adgang | -@ge fokus pa grupper, der | -Reducere nye tilfaelde

(incidens) af type 2 diabetes
-Bge tidlig opsporing i
udsatte befolkningsgrupper
-Reducere nye tilfaelde
(incidens) af type 2 diabetes
efter graviditetsdiabetes
(GDM)

-Reducere nye tilf=lde
(incidens) af type 2 diabetes

diabetes, der har behov for | blandt unge

ambulant hospitalsforlab

* Eliminere synstab

* Reducere kronisk
nyresvigt

* Reducere hjerte-kar-
sygdom

I udarbejdelsen af den nationale vision er der lagt seerlig vaegt pa, at Steno Diabetes Centrene skal understatte den danske
sundhedsreform med innovative og transformative indsatser. Som eksempel vil centrene blandt andet udvikle lgsninger
for, hvordan hospitalerne i hgjere grad kan vende sig ud mod primersektoren og kommunerne og udvikle nye indsatser,
der samtidig vil kunne overferes til andre sygdomsomrader.

Med visionen vil Steno Diabetes Centrene fortsat vaere forankret i de enkelte regioner, men centrene vil samtidig i hgjere
grad skulle udvikle feelles nationale indsatser og arbejde med national implementering for gje.

Ansegning om en ny bevilling for Steno Diabetes Center Aarhus i 2025

Den nationale vision var ferste skridt i ansggningsprocessen og blev, sammen med en falles hovedevaluering af centrene,
behandlet og godkendt i Novo Nordisk Fondens bestyrelse den 5. december 2025. Regionerne er herefter inviteret af
Novo Nordisk Fonden til at sege om en ny bevilling i lebet af 2026.

Processen for indsendelse af ansegning kerer efter en stram kereplantidsplan. P& den baggrund godkendte regionsradet pa
sit mede den 17. december 2025, at administrationen, med stette fra Steno Diabetes Center Aarhus, kunne pabegynde
arbejdet med at udforme en ansegning til Novo Nordisk Fonden inden for rammerne af den nationale vision.

Aflevering af udkast til ansegning til Novo Nordisk Fonden er fastsat til september 2026. Det er derfor planlagt, at
sundhedsradene og regionsradet involveres i processen efter folgende plan:

¢ Februar 2026: Sundhedsriadene og regionsradet orienteres om proces og den overordnede ramme for ansggning.

e Maj 2026: Sundhedsradene og regionsradet praesenteres mundtligt for de forelabige overvejelser med henblik pé
input til den endelige ansegning.

o August 2026: Regionsradet godkender udkast til ansggning.

¢ September 2026: Ansggning sendes til Novo Nordisk Fonden. Sundhedsraddene og regionsradet orienteres efter
indsendelse af ansggning.

¢ Oktober 2026-februar 2027: Novo Nordisk Fonden forbereder behandling af ansegning.

e Marts 2027: Ansegningerne fra alle fire Steno Diabetes Centre behandles i Novo Nordisk Fondens bestyrelse.

Nar resultatet af ansggningsrunden foreligger, vil sundhedsradene og regionsrad blive orienteret om udfaldet og planerne
for det videre arbejde.

Beslutning



Sundhedsrad Horsens tog orienteringen om den nye nationale vision for Steno Diabetes Centrene, i en eventuel ny
donationsperiode fra 2028, til efterretning.

Sundhedsrad Horsens tog ogsa orienteringen om forventet proces for udformning af ansegningen til efterretning.

Pernille Holm og Jens Szabo var forhindrede i at deltage i sagens behandling

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Aarhus
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland



Punkt 5: Henvendelse fra sundhedsriadsmedlem Jens Szabo om blodbank pa
Skanderborg Sundhedshus #

1-00-21-25
Resume

Sundhedsradsmedlem Jens Szabo har anmodet om, at Sundhedsrdd Horsens drefter muligheden for at genetablere en
blodbank pa Skanderborg Sundhedscenter.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at henvendelsen om genetablering af blodbank p& Skanderborg Sundhedscenter droftes.
Sagsfremstilling

Sundhedsradsmedlem Jens Szabo har ved mail af 12. februar 2026 anmodet om, at Sundhedsrad Horsens drofter
muligheden for at genetablere muligheden for at donere blod i pa Skanderborg Sundhedscenter og eventuelt andre steder.

Jens Szabo anforer 1 henvendelsen, at han har modtaget en borgerhenvendelse vedrerende genetablering af en blodbank pa
Skanderborg Sundhedshus.

Borgeren er af den opfattelse, at der er "forsvundet" ca. 400 donorer ved samling i Horsens/andre blodbanker.

Borgeren giver udtryk for at have talt med en del unge/yngre mennesker, som gerne vil donere blod, men grundet arbejde
ikke har mulighed for at tage til Aarhus eller Horsens blodbanker.

Jens Szabo ensker derfor en dreftelse af muligheden for at donere blod igen pa Skanderborg Sundhedscenter - og
eventuelt andre steder.

Beslutning

Punktet blev udsat til neste made.



Punkt 6: Moedeplan for Sundhedsriad Horsens #

1-00-21-25
Resume

Sundhedsrad Horsens drefter lobende den aktuelle medeplan for Sundhedsrad Horsens for 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at medeplanen med besagssteder, temaer og storre sager pa de kommende mader i Sundhedsrad Horsens godkendes.

Sagsfremstilling
Den aktuelle medeplan for mederne i Sundhedsrdd Horsens i 2026 er vedlagt.

Sundhedsradet kan komme med forslag til medeplanen.

Beslutning

Sundhedsrad Horsens godkendte madeplanen med besegssteder, temaer og sterre sager pd de kommende meder i
Sundhedsrad Horsens.

Pernille Holm og Jens Szabo var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling
Sundhedsrad Horsens har pa sit mede den 12. januar 2026 godkendt medeplanen for 2026.

Sundhedsrad Horsens har pé sit mede den 2. februar 2026 godkendt en udvidet medeplan for 2026 med angivelse af
medesteder, temaer mm.

Bilag

Mgadeplan for Sundhedsrad Horsens 2026



Punkt 7: Gensidig orientering #

1-00-21-25
Sagsfremstilling

Gensidig orientering af sundhedsradets medlemmer.

Beslutning

Administrationen orienterede om fordeling af sundheds- og omsorgspladser, herunder proces for delingsaftaler og
plangrundlag samt sigtelinjer for antal sundheds- og omsorgspladser i Sundhedsrad Horsens-omradet. Sundhedsradet far
en sag pa medet i april.

Administrationen orienterede om, at sundhedsradet snarest modtager invitation til en visionsdag om palliation. P&
visionsdagen den 16. april 2026 (eftermiddag) samles akterer pa det palliative omrade for at formulere visioner for,
hvordan de palliative indsatser i regionen kan styrkes og bringes tattere pa patienterne.

Pernille Holm var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Underskriftsark #

1-00-21-25
Sagsfremstilling

Det forberedende Sundhedsrad Horsens skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen skal hvert medlem underskrive elektronisk i FirstAgenda ved at trykke pé
”Godkend”.

Medlemmer af Sundhedsrad Horsens:

Regionsrddsmedlemmer
Jacob Klarke (F), Vivi Altenburg (&), Christina Kirkegaard (A), Ib Bjerregaard (V), Malena Mgller Mortensen (C) og
Michael Maalge (A).

Kommunale medlemmer
Jens Szabo (V), Skanderborg Kommune, Kasper Glynge (A), Hedensted Kommune, Lone Jakobi (A), Odder Kommune,
Pernille Holm (F), Horsens Kommune, og Susan Gyldenkilde (A), Horsens Kommune.

Beslutning
Underskriftsarket er journaliseret pa sagen.

Rakkefolgen pd punkternes behandling blev justeret til denne:
Punkt 1, punkt 2, punkt 3, punkt 1 pa dagsorden for Sundhedsrad Horsens - serligt udvalg, punkt 7, punkt 4 og punkt 6.
Punkt 5 blev udsat til naeste mede.

Alle var madt, idet Vivi Altenburg medte kl. 8.45 under punkt 1.
Pernille Holm forlod medet kl. 11.20 efter punkt 3
Jens Szabo forlod medet kl. 12.00 efter punkt 7

Magadet blev havet kl. 12.10.
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