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Punkt 1: Prasentation af Regionshospitalet Horsens og sundhedsomradet i
Sundhedsrad Horsens #

1-00-21-25
Resume

Der er en praesentation af Regionshospitalet Horsens samt af det geografiske omrade, som Sundhedsrad Horsens omfatter.
Prasentationen afsluttes med en rundvisning.

Sagsfremstilling

Hospitalsledelsen pd Regionshospitalet Horsens praesenterer Regionshospitalet Horsens og sundhedsomradet i
Sundhedsrad Horsens.

Praesentationen vil blandt andet omfatte:

e Det geografiske omrade for Sundhedsrad Horsens
e Regionshospitalet Horsens
o Skanderborg Sundhedshus og Livstilscenter Braestrup
o  Veelg Klogt Ambassade
o  Tveaerspor - et tvaersektorielt projekt
o Fremtidige perspektiver for Regionshospitalet Horsens

Preesentationen efterfglges af rundvisning pa udvalgte lokationer pd Regionshospitalet Horsens.

Der er i alt afsat 1 time til praesentationen og rundvisningen.

Om Regionshospitalet Horsens

Der er vedlagt et faktaark om Regionshospitalet Horsens.

Beslutning

Hospitalsledelse for Regionshospitalet Horsens preesenterede hospitalet og det lokale sundhedsomride. Der var herefter
en rundvisning pa Regionshospitalet Horsens.

Christina Kirkegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Faktaark om Regionshospitalet Horsens



Punkt 2: Praesentation af det hidtidige tveersektorielle samarbejde i
Sundhedsrad Horsens omradet #

1-00-21-25
Resume

Sundhedsrad Horsens far en praesentation af det hidtidige tvarsektorielle samarbejde i Sundhedsrad Horsens omradet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om det hidtidige tvaersektorielle samarbejde i Sundhedsrdd Horsens omrédet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsrdd Horsens far en praesentation af det tveersektorielle samarbejde i sundhedsrdd Horsens omrade.

Praesentationen vil blandt andet omfatte fglgende emner:

e Hvordan samarbejder vi. Samarbejdets organisering og overvejelser herom.

e Hvad samarbejder vi om. Sundhedsradet vil blive preesenteret for indsatser afviklet pd tveers af vores sektorer
for at skabe bedre og mere sammenhaengende forlgb for vores faelles population.

e Onsker for fremtidige samarbejder og indsatsomrader pa tvaers af vores sektorer. Sundhedsradet vil blive
praesenteret for omrader, hvor gget tvaersektorielt samarbejde indeholder et forbedringspotentiale for vores
feelles population.

Praesentationen foretages af formandskabet for den faglig-administrative klyngestyregruppe i Horsens-omradet:
Mette Ringtved, sygeplejefaglig direktgr, Regionshospitalet Horsens, Jes Svenninggaard, direktgr for Job og Velfaerd,
Horsens kommune og praksiskoordinator ved Regionshospitalet Horsens, Lasse Poulsen.

Anbefalinger fra Klyngestyregruppen for Horsensklyngen
Den tidligere klyngestyregruppen for Horsensklyngen har udarbejdet vedlagte notat med videns- og

erfaringsoverdragelse fra den politiske klynge til det kommende sundhedsrad. Notatet giver et samlet overblik over
klyngens organisering, erfaringer og fokusomrader samt anbefalinger til fremtidige arbejdsformer.

Beslutning

Sundhedsrad Horsens tog orienteringen om det hidtidige tvaersektorielle samarbejde i Sundhedsrad Horsens-omrédet til
efterretning.

Christina Kirkegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Anbefalinger fra klyngestyregruppen Horsens



Punkt 3: Patientrettet forebyggelse - horisontale samarbejdsaftaler #

1-11-72-6-25
Resume

Den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 indeberer, at regionerne fra 1. januar 2027 overtager myndigheds- og
finansieringsansvaret for den patientrettede forebyggelse.

Regionsridet traf pa sit mede den 17. december 2025 beslutning om at anbefale, at der indgés horisontale
samarbejdsaftaler med kommunerne om den patientrettede forebyggelse. Den 7. januar 2026 gav forretningsudvalget
administrationen mandat til at forhandle om indgéelse af aftalerne.

De feerdigforhandlede aftaleudkast for hver kommune i Sundhedsrdd Horsens fremlaegges nu, med henblik pa at
sundhedsradet kan komme med bemarkninger til forslaget, der efterfelgende sendes til politisk behandling i
kommunalbestyrelserne og regionsradet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at sundhedsradet tager orienteringen om horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse til efterretning.

at sundhedsradet forud for de politiske behandlinger drefter og kommenterer aftalerne.

Sagsfremstilling

Med Aftale om sundhedsreform 2024 overgar finansierings- og myndighedsansvaret for patientrettet forebyggelse fra
kommunerne til regionerne. Regionsradet traf pa sit mede den 17. december 2025 beslutning om at anbefale, at der indgés
horisontale samarbejdsaftaler med kommunerne om den patientrettede forebyggelse. Den 7. januar 2026 gav
forretningsudvalget administrationen mandat til at forhandle om indgéelse af aftalerne.

P& den baggrund har administrationen i Region Midtjylland udarbejdet et oplag til en generisk horisontal
samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse, som har dannet grundlag for administrative forhandlingsmeder med de
enkelte kommuner i perioden fra 15. til 26. januar 2026.

Den generiske aftale tager afsat i ministeriets skabelon for horisontale samarbejder samt Kammeradvokatens vejledning
og er desuden udarbejdet med inspiration fra generiske aftaleudkast fra de gvrige regioner. Aftalen rummer blandt andet
en beskrivelse af feelles mélsatninger, organisering, samarbejde, roller og ansvar, datadeling og ekonomi.

Kommunerne er i forbindelse med forhandlingsmederne kommet med en raekke relevante og kvalificerede forslag til
praciseringer og tilfajelser til aftalen. P4 baggrund heraf har regionen lobende foretaget tilpasninger af aftalen.

Vedhaftet som bilag er de faerdigforhandlede aftaler mellem regionen og kommunerne i sundhedsradet, med henblik pa at
sundhedsradet kan komme med bemaerkninger til forslaget, der efterfelgende sendes til politisk behandling i
kommunalbestyrelserne og regionsradet.

Det skal bemerkes, at kommunernes nuverende rammer for opgavelesningen varierer, herunder at det er forskelligt,
hvilke malgrupper kommunerne aktuelt har tilbud til. Det varierer dermed, hvad kommunerne aktuelt loser indenfor den
angivne gkonomi.

Sundhedsradets rolle

Som det fremgar af de horisontale samarbejdsaftaler, forankres aftalerne politisk i sundhedsridet. Dette indebarer blandt
andet, at sundhedsradet labende skal forholde sig til, om indsatserne lever op til aftalens malsatninger og geeldende
kvalitetsstandarder pa omréadet. Endvidere er det i sundhedsrédet, at de arlige kapacitetsplaner vil blive fremlagt.

Okonomisk ramme

Regionens udgangspunkt for den gkonomiske ramme i de horisontale samarbejdsaftaler er baseret pa de enkelte
kommunernes indmeldte udgifter til Kommunernes Landsforening (KL) i forbindelse med fastleggelsen af "Forérsaftale
2025 om implementering af sundhedsreformen" mellem regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner.



Der er desuden beregnet en maksimal ramme for den enkelte horisontale samarbejdsaftale ud fra de midler, som regionen
har féet tildelt som folge af Forarsaftalen (DUT-sagen). Hensigten med den maksimale ramme er, at kommuner, som i
udgangspunktet ligger under den maksimale ramme, kan udbygge den patientrettede forebyggelse baseret pa en plan, som
udarbejdes i fellesskab mellem kommunen og regionen og godkendes i sundhedsradet.

Den maksimale ramme er de samlede midler, regionen forventes at modtage til patientrettet forebyggelse, fraregnet 5 %,
som fordeles til hospitalerne. De resterende 95 % fordeles ud pé aftalerne via den nationale negle for tildeling af midler til
sundhedsrad, hvori sygdomsvagtede borgere veegter 22,5 %. Dermed tages der hensyn til, at de enkelte kommuner har en
forskelligartet borgersammensatning.

I forbindelse med forhandlingerne har flere kommuner revideret deres indmelding af udgifter, som har ligget til grund for
DUT-sagen vedrerende patientrettet forebyggelse.

Tabel 1 viser udgiftsforskellene mellem indmeldingerne.

Tabel 1: Forskel mellem kommunernes indmeldte okonomi til KL i forbindelse med Fordrsaftalen og kommunernes
indmeldte udgifter i forbindelse med forhandlingsmoderne januar 2026

Kommunens Kommunernes L’:r?,::lﬁfr? éf::' R Regionens
indmeldte nye g i maksimale
udgifter til indmeldinger lr;dnseldlfrtlgler > ramme til
Forarsaftalen (jan 2026) g'gﬁ;sa AN kommunerne
63,349 mio. kr. | 89,384 mio. kr. | 24,880 mio. kr. 89,350 mio. kr.

*Kommunerme Struer, Ringkobing-Skjern og Samse har ikke indmeldt udgiftstal til Fordrsaftalen, Tallene eri 2025
pris- og lenniveau

Dette daekker dog over en diversitet i forhold til de indmeldte udgifter kommunerne imellem, saledes at:

e visse kommuner er under/svarende til den maksimale ramme
¢ visse kommuner er marginalt over den maksimale ramme
e visse kommuner er markant over den maksimale ramme.

For kommuner, der ligger under eller pa den maksimale ramme, er kommunens indmelding lagt til grund for aftalen.
For kommuner, der ligger marginalt over den maksimale ramme, er den maksimale ramme lagt til grund for aftalen.

For kommuner, hvor det er vurderet, at kommunens indmeldte udgifter ligger markant over den beregnede maksimale
ramme, er der indfert en undtagelse i forhold til den maksimale ramme. I disse tilfaelde er aftalernes ramme i stedet
baseret pd de indmeldte udgifter med en forudsatning om, at fremtidige statslige midler til patientrettet forebyggelse
anvendes til at harmonisere udgiftsniveauet mellem kommunerne ved at ha&ve den maksimale ramme. Samtidig
forudsattes, at kommende opgaver vil skulle handteres inden for den aftalte ekonomi. Dette forhold gelder for tre
kommuner - herunder Horsens Kommune og Skanderborg Kommune.

Beslutning
Sundhedsrad Horsens tog orienteringen om horisontale samarbejdsaftaler om patientrettet forebyggelse til efterretning.
Sundhedsradet dreftede og kommenterede aftalerne. Sundhedsrddet anmodede i den forbindelse om, at sagen suppleres

med en oversigt over gkonomi og tilbud/aktivitet pA kommuneniveau samt suppleres med en beskrivelse af, hvordan man
beregner “sygdomsvagtede borgere”.

Bilag

Samarbejdsaftale Horsens
Bilag 2 - Horsens
Samarbejdsaftale Hedensted
Bilag 2 - Hedensted
Samarbejdsaftale Odder

Bilag 2 - Odder



Samarbejdsaftale Skanderborg

Bilag 2 - Skanderborg



Punkt 4: Forste udmentning af midler fra Kraftplan V 2026 og frem

1-31-72-34-24
Resume

Med Kreaftplan V er der afsat midler til en raekke initiativer pa kreftomradet. De afsatte midler til foranalyse vedrerende
telepalliation, indsatser for at oge deltagelse og mindske ulighed i deltagelse i kraftscreening, vederlagsfti
rygestopmedicin og udrednings- og behandlingskapacitet foreslas med dette punkt udmentet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udmentningerne af midlerne til telepalliation, kraeftscreening og vederlagsfri rygestopmedicin fra Kreftplan V
godkendes, og

at fordelingen af kapacitetsmidlerne fra Kreeftplan V for 2026 og frem godkendes.

Sagsfremstilling

I Kraeftplan V er der afsat midler til en raekke tiltag pa kraeftomradet. Midlerne vil lebende blive udmentet i 2026 i takt
med afklaring af tiltagene.

Med denne sagsfremstilling udmentes folgende tiltag:

o Foranalyse vedrerende telepalliation (Digitale losninger til palliation i eget hjem, eksempelvis via telefon- og
videokonsultationer)

o Midler til at gge deltagelse og mindske ulighed i deltagelse i kreftscreening

o Vederlagsfri rygestopmedicin

¢ Udrednings- og behandlingskapacitet.

Foranalyse vedrerende telepalliation

Der er afsat 1 mio. kr. til, at Region Midtjylland i 2026 skal feerdiggere en foranalyse vedrerende telepalliation.
Foranalysen skal kortleegge de eksisterende lesninger for telepalliation samt komme med forslag til lesningsmodeller for
en national digital lgsning, som blandt andet kan understotte, at flere kreeftpatienter kan modtage palliativ rddgivning og
behandling i eget hjem.

Midlerne overfores til Digitalisering og It, som stér for analysen.

Midler til at oge deltagelse og mindske ulighed i deltagelse i kraeftscreening

Midlerne overfores til Afdeling for folkeundersogelser, Regionshospitalet Randers, til konkrete initiativer vedrerende
kraeftscreeningsdeltagelse.

Der er afsat 1,1 mio. kr. arligt til Region Midtjylland.

Vederlagsfri rygestopmedicin

Tiltaget skal understette, at flere kraeftpatienter kan komme i gang med et rygestop, hvis de ensker det. Derfor er der afsat

midler til vederlagsfri medicin til nikotinafveenning i forbindelse med tilbud om nikotinafvenning. Midlerne tildeles
primart kommunerne, men med et mindre belgb i 2027 til regionerne.

Midlerne overfores til kontoen for tilskudsmedicin.

Udrednings- og behandlingskapacitet
Der er til Region Midtjylland afsat:

Mio. kr. 2026|2027 | 2028 |2029 | 2030 |Varigt

Udrednings- og
behandlings-kapacitet 39,19| 26,12 | 26,12 |26,12 | 26,12 | 26,12




I budgetaftalen for 2026 har forligspartnerne aftalt, at der skal prioriteres 2,5 mio. kr. fra midlerne til Kraeftplan V til det
plastikkirurgiske omrade. Derudover navnes, at forligspartierne ensker, at der laves en afdeekning af det plastikkirurgiske
omrade med henblik pé at afklare eventuelt behov for serlige indsatser i forhold til kapaciteten pa lengere sigt, og
herunder samspillet med privat praktiserende plastikkirurger, og de opgaver, der kan varetages i primer sektor.
Afdeekningen af omradet igangsattes i 2026.

Omrédet er praeget af kapacitetsudfordringer blandt andet som folge af begreensede rekrutteringsmuligheder. Der er
indgaet aftaler med privathospitaler for at athjelpe udfordringeme.

Det indstilles, at de 2,5 mio. kr. i forste omgang bruges til at deekke udgifter til de indgaede privataftaler. Der er en reekke
tiltag i gang p& Aarhus Universitetshospital i forhold til at stabilisere omrédet og skabe muligheder for at age aktiviteten.
Nar det pa sigt bliver muligt, vil der kunne overferes midler til dette.

Resterende midler

Det indstilles, at de evrige midler til udrednings- og behandlingskapacitet fordeles mellem hospitalerne ud fra en
fordelingsnagle for kraeftaktivitet. Fordelingsnaglen afspejler bdde mangde og udgiftstyngde af den kreftbehandling, de
respektive hospitaler foretager.

Det giver nedenstaende fordeling til hospitalerne.

Midlerne fordeles uden specifikke eremerkninger inden for kraeftomradet.

Nggle -
Hospital Kreeftpakker| 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | Varigt

og -aktivitet
Regionshospitalet Randers | 3,80% 1,39 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90
Aarhus &
Universitetshospital 0B.30E 25,06 16,14 [ 16,14 |16,14 |16,14 [ 16,14
Regionshospitalet Horsens | 3,30% 1,21 0,78 0,78 0,78 0,78 0,78
Regionshospitalet -
Godstrup 8,200 2,94 3,83 3,83 3,83 3,83 3,83
Hospitalsenhed Midt 8,40% 3,08 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98
I alt 100,00% 36,69 |23,62|23,62 23,62 23,62 (23,62
plastikkirurgi 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50
total 39,19 |26,12 | 26,12 (26,12 (26,12 | 26,12
Tabel 1. Oversigt over bevilling

5 : i Drift 2029

1.000 kr. Drift 2026 Drift 2027 Drift 2028 og frem
2026 p/fl Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingssendringer!
It-5undhed 1.000
kontoen for Tilskudsmedicin 653
Regionshospitalet Randers 2.483 1.587 1.587 1.587
Aarhus Universitetshospital 25.057 16,135 16.135 16,135
Regionshospitalet Horsens 1.211 780 780 780
Regionshospitalet Gadstrup £.943 3.827 3.827 3.827
Hospitalsenhed Midt 3.082 1.984 1.984 1.984
Puljen for midler til kresftemradet -38.776 -25.366 -24.713 -24.713
Bevillingszendringer i alt 0 a0 0 0
'+ = pgede udagifter og - = reducerede udgifter

Beslutning

Sundhedsrad Horsens behandlede ikke sagen.

Christina Kirkegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Tidligere politisk behandling

Regionsradet behandlede den 24. september 2025 en sag vedrerende udmentning af 2025-midler fra Kraftplan V.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Kronjylland
Sundhedsrad Midt
Sundhedsrad Vestjylland
Sundhedsrad Aarhus



Punkt 5: Orientering om faste inddragelsesfora i Region Midtjylland i 2026
og fremadrettet #

1-00-21-25
Resume

Der orienteres om faste inddragelsesfora i Region Midtjylland i 2026 samt om status pa de nye patient- og
parerendeudvalg, der skal etableres fra 2027.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om faste inddragelsesudvalg i Region Midtjylland i 2026 og frem tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsradet har bedt om en orientering om faste inddragelsesfora i Region Midtjylland i 2026 og fremadrettet.

I det fglgende beskrives de nuveerende faste udvalg samt gives en status pa nye patient- og pargrendeudvalg, der
skal etableres fra 2027.

Aktuelle inddragelsesfora i Region Midtjylland
I valgperioden 2022-2025 har regionsradet haft nedsat fire faste fora pa regionsniveau, ligesom regionsradet ogsa
har arbejdet med inddragelse af civilsamfundet ved siden af de faste fora.

De fire fora er:

e Patientinddragelsesudvalget

e Det regionale dialogforum p& psykiatriomradet
e Det regionale dialogforum pa socialomradet

e Region Midtjyllands Udsatterad

Det vedlagte notat beskriver de fire fora naermere.

Gruppeformandskredsen i det afgdende regionsrdd har gnsket, at de fire fora forlaanges til 2026.

Regionsradet har pa sit mgde den 28. januar 2026 godkendt en forlaengelse af de fire samarbejdsfora i 2026 og
udpeget medlemmer til foraene.

Lovfastsatte patient- og pargrendeudvalg fra 2027
Med den nye sundhedsstruktur opnormeres antallet af lovbestemte udvalg, idet regionsradet skal nedsaette patient-
og pargrendeudvalg i tilknytning til hvert sundhedsrad.

Disse fem nye udvalg traeder i stedet for det nuvaerende ene patientinddragelsesudvalg i regionen.

Regionsradet skal i Igbet af 2026 drgfte patient- og pargrendeudvalgenes forberedelse og opstart, herunder
arbejdet med patienter-, pargrende og civilsamfund pa regionalt niveau, ndr de nye udvalg igangsaettes.

Sundhedsrddene skal systematisk inddrage patient- og pdrgrendeudvalget i deres drgftelser i forbindelse med
stgrre, planleegningsmaessige beslutninger, herunder drgftelser af naersundhedsplaner.

Patienter og pargrende inddrages saledes i sundhedsradene, hvor vigtige og konkrete beslutninger med betydning
for patienterne treeffes. Regionsradet skal tilsvarende hgre patient- og pargrendeudvalgene i regionen i forbindelse
med stgrre, planlaagningsmaessige beslutninger i regionen, herunder regionens sundhedsplan.

Rammerne for de kommende udvalg er ikke fastlagt endnu - det bliver de, ndr ministeren udsteder en
bekendtggrelse om udvalgenes sammensaetning og opgaver. Der er blandt andet ikke pa nuvaerende tidspunkt
viden om, hvilke foreninger, der skal sidde i patient- og pargrenderddene fra 2027.

N&r rammerne kendes, vil der blive udarbejdet forslag til kommissorier for udvalgene, som regionsradet skal
godkende.



Administrationen vil i den forbindelse have fokus pa, hvordan udvalgene udover det somatiske hospitalsomrade
ogsa kommer til at kunne Igfte patient-, bruger- og pdrgrendeperspektiver fra psykiatrien, det specialiserede
socialomrdde og regionens udsatte borgere.

Beslutning

Sundhedsrad Horsens tog orienteringen om faste inddragelsesudvalg i Region Midtjylland i 2026 og frem til efterretning.

Christina Kirkegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over faste borger- og paregrendefora i Region Midtjylland



Punkt 6: Forretningsorden for Sundhedsrad Horsens #
1-00-21-25
Resume

Der fremlaegges forslag til en opdateret forretningsorden for Sundhedsradd Horsens.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Sundhedsrad Horsens vedtager den opdaterede forretningsorden for Sundhedsrdd Horsens, og

at orienteringen om samarbejde om sundhedsradsmederne tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Sundhedsrad Horsens godkendte pa sit made den 12. januar 2026 en forretningsorden for sundhedsradet.

De ovrige sundhedsrad har pa de forste moder vedtaget eller foresléet @ndringer af forretningsordenen. Der er pa den
baggrund udarbejdet forslag til en opdateret forretningsorden for sundhedsradene med en raekke praeciseringer.

De vasentligste preciseringer er folgende:
¢ Det er praciseret, at det forberedende sundhedsrad kan tilkalde kommunale embedsmand eller regionale
embedsmaend til at oververe forhandlingen, nér det er begrundet i hensynet til oplysningen af en sag (§ 2, stk. 3).
¢ Det er tilfojet, at kommunalbestyrelser kan inviteres til temadreftelser (§2, stk. 5).
¢ Det er preeciseret, at dagsordenen udsendes s& vidt muligt mindst 7 hverdage inden medet og skal senest udsendes 4

hverdage inden medets afholdelse (§5, stk. 1).
¢ Herudover er der foretaget nogle mere sproglige praciseringer.

Det nye opdaterede forslag til forretningsorden er vedlagt. Der er desuden vedlagt en version, hvor de foresldede
@ndringer er markeret.

Hvert af de fem forberedende sundhedsrad i Region Midtjylland far forelagt enslydende, nyt udkast til forretningsorden.
Det indstilles, at Sundhedsrad Horsens vedtager den opdaterede forretningsorden.
Samarbejdet om sundhedsridsmederne pa administrativt niveau

Administrationen har i vedlagte notat om samarbejde om sundhedsrddsmederne skitseret, hvordan der koordineres
omkring dagsordener pa administrativt niveau mellem region og kommuner.

Beslutning

Sundhedsrad Horsens vedtog den opdaterede forretningsorden for Sundhedsrad Horsens og tog orienteringen om
samarbejde om sundhedsradsmederne til efterretning.

Praksis i Sundhedsrad Horsens er, at der ved alle meder er en kommunal embedsmand til stede pa lokaliteten for medet,
sa sundhedsradet har mulighed for at kalde den pageldende embedsmand ind til belysning af et dagsordenspunkt, hvis
Sundhedsradet finder det relevant for den konkrete sags oplysning.

Christina Kirkegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Sundhedsrad Horsens vedtog pa sit made den 12. januar 2026 en forretningsorden.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Horsens.



Bilag
Forslag til opdateret forretningsorden for forberedende sundhedsrdd Horsens
Forslag til opdateret forretningsorden for forberedende sundhedsrad - med markering af &endringer

Notat om administrativt samarbejde om sundhedsradsmederne



Punkt 7: Medeplan for Sundhedsriad Horsens #

1-00-21-25
Resume

Der fremlaegges forslag til udvidet medeplan med besegssteder, temaer og sterre sager for de kommende meder i
Sundhedsrad Horsens.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at medeplanen med besogssteder, temaer og sterre sager pd de kommende meder i Sundhedsrdd Horsens godkendes.

Sagsfremstilling
Sundhedsrad Horsens har pa sit mede den 12. januar 2026 godkendt en medeplan for radets meder 1 2026.

P4 baggrund af dreftelsen pa madet fremlegges forslag til en udbygget medeplan med angivelse af medesteder, temaer og
sterre sager.

Der er tale om en forelobig medeplan, der lobende kvalificeres og opdateres i forbindelse med sundhedsradets meder.

Det skal endvidere bemarkes, at der er en igangvarende dialog med kommunerne om planlaegning af de meder, der
foreslés afholdt i de fire kommuner.

Modetidspunkt for Sundhedsrad Horsens
Sundhedsrad Horsens vedtog sin medeplan for 2026 pa medet den 12. januar 2026. Her fremgar det, at sundhedsradets
meder atholdes fra kl. 8.30 — 11.30.

I forbindelse med godkendelse af madeplanen var der et gnske om at drefte muligheden for at forleenge mederne i
sundhedsradet.

Sundhedsrad Horsens drefter pa den baggrund medetiden for radets mader i 2026.
Beslutning

Sundhedsrad Horsens godkendte medeplanen med besogssteder, temaer og sterre sager pd de kommende meder i
Sundhedsrad Horsens.

Sundhedsradet aftalte, at sundhedsradets mader forleenges med en halv time, s mgderne fremover slutter kl. 12.00.
Christina Kirkegaard var forhindret i at deltage 1 sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Sundhedsrad Horsens har pa sit mede den 12. januar 2026 godkendt medeplanen for 2026.

Sagen behandles i felgende sundhedsrad

Sundhedsrad Horsens

Bilag

Forslag til medeplan for Sundhedsrad Horsens 2026



Punkt 8: Gensidig orientering #
1-00-21-25

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af sundhedsradets medlemmer.
Beslutning

Der var ikke noget til punktet.

Christina Kirkegaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: 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.

Dagsordenen blev behandlet i folgende raekkefolge: 1, 3, 2, 4, 5, 1 tilleegsdagsorden, 6, 7, 8, 9.

Alle var madt, undtagen Christina Kirkegaard, som havde meldt atbud. Som stedfortreeder deltog Annette Roed.

Magadet blev hevet k1. 12.10.
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