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Fra reform til virkelighed

Med budgetaftalen for 2027 tager vi det naeste afggrende skridt i udviklingen af sundhedsvasenet i Region
Syddanmark. Reformen er ikke lzengere en plan for fremtiden — den er den virkelighed, vi sammen skal lykkes
med.

2026 var aret, hvor vi skabte fundamentet for den nye struktur. 2027 er aret, hvor sundhedsreformen for
alvor skal omsaettes til virkelighed. Reformens ambitioner skal nu maerkes af borgere, patienter og
medarbejdere — ikke blot i organiseringen af sundhedsvaesenet, men i den made, vi samarbejder, prioriterer
og leverer sundhed pa hver eneste dag.

Sundhedsreformen er den stgrste forandring af det danske sundhedsvaesen i en generation. Den bygger pa
en faelles ambition om et sundhedsvaesen, der er mere sammenhangende, mere naert og hvor vi satter
malrettet ind mod geografisk og social ulighed i sundhed. Et sundhedsvaesen, hvor flere borgere kan fa hjaelp
teettere pa deres hverdag, hvor patientforlgb hanger bedre sammen, og hvor ansvaret for den enkelte
patient fglger patienten — ikke sektorgraenserne.

Vi gar ind i denne opgave med et steerkt udgangspunkt. Gennem en arraekke har vi arbejdet malrettet med
at skabe en robust gkonomi, udvikle staerke faglige miljger og styrke samarbejdet med kommuner og almen
praksis. Det giver os et solidt fundament for at Igfte de nye opgaver og tage ansvar for den omfattende
omstilling, som reformen kraever.

2027 bliver et ar praeget af bade implementering og ambitioner om udvikling. Sundhedsradene vil veere
omdrejningspunktet for at sikre forankringen af de nye opgaver, udvikling af nye samarbejder og ikke mindst
for at udvikle og beslutte nezersundhedsplaner, som seetter rammen for udviklingen af det nzere
sundhedsvasen.

Samtidig skal vi fastholde fokus pa kerneopgaven. Mens vi gennemfgrer reformen, skal borgerne fortsat
mgde et sundhedsvaesen med hgj kvalitet, korte ventetider, staerk patientsikkerhed og dygtige
medarbejdere.

Vi skal sikre, at implementeringen bliver en styrkelse — ikke en belastning — af den daglige drift. Det kraever
en ansvarlig gkonomisk prioritering, klare politiske valg og et vedvarende fokus pa at understgtte de
medarbejdere, der baerer sundhedsvaesenet.

Vi vil ogsa i 2027 have stort fokus pa udviklingen af psykiatrien. De seneste ar er der investeret betydeligt i at
styrke psykiatrien, og med Region Syddanmarks psykiatriplan er der sat en ambitigs retning for udviklingen
af omradet. | 2027 fortsaetter implementeringen af planen med fokus pa bedre kapacitet, hgjere kvalitet og
mere sammenhangende patientforlgb. Psykiatrien skal vaere en ligeveerdig del af sundhedsvaesenet, og
arbejdet med at styrke sammenhangen mellem psykiatri og somatik skal fortseette til gavn for de patienter,
der har de mest komplekse behandlingsbehov.

Med budgetaftalen for 2027 tager vi derfor ansvar for bade nutiden og fremtiden. Vi investerer i
implementeringen af sundhedsreformen, sikrer at sundhedsradene har de ngdvendige forudsaetninger for at
udvikle det nsere sundhedsvaesen og skaber de bedste forudsatninger for, at Region Syddanmark ogsa
fremover kan levere et sundhedsvaesen med hgj kvalitet, staerk faglighed og lige adgang for alle borgere.

Med gkonomiaftalen for 2027 har vi fortsat mulighed for at viderefgre en robust gkonomi, der kan klare
uforudsete udsving og samtidig fastholde strategiske indsatser og nye initiativer. Vi er enige om, at en solid
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og robust gkonomi pa regionens sygehuse er en afggrende forudsaetning for en vellykket implementering af
sundhedsreformen, hvor fokus skal rettes mod de nye opgaver og handteringen af de nye snitflader.

Vi vil i den forbindelse seerligt at fremhaeve fglgende centrale indsatser, som vi er stolte over at kunne
prioritere:

e En fortszettelse af arbejdet med at sikre god og tryg behandling af mgdre, bgrn og unge. | dette
budget saetter vi 4 mio. kr. af til at finansiere de initiativer som vores sarlige udvalg vedr. bgrne og
ungepolitik arbejder med. Herudover prioriterer vi yderligere 4 mio. kr. til efterfgdselsomradet, og
vi seetter arbejdet i gang med en fertilitetsplan, som blandt skal saette fokus pa forebyggende tiltag
og fertilitetsbehandling ved speciallaegepraksis.

e Det hgjt specialiserede omrade. Region Syddanmarks borgere er afhaengige af et staerkt Odense
Universitetshospital, hvor hgjtspecialiserede funktioner og den fortsatte udvikling af disse er med til
at sikrer at patienter med sjaldne eller komplekse sygdomme far adgang til den bedste ekspertise
og de mest avancerede behandlingsmuligheder. Vi prioriterer godt 14 mio. kr. til udbygning af den
neonatale intensivkapacitet, styrkelse af kraeftbehandling, center for hgjt specialiseret behandling af
kroniske underlivssmerter og interoperativ neuromonitorering.

e Yderligere styrkelse af den bgrns og ungdomspsykiatriske behandling. Det er altafggrende for os at
ventetiderne til udredning og behandling pa bgrne og ungdomspsykiatri nedbringes, sa bgrn, unge
og deres familier far den rette hjzelp i tide. Det er ogsa afggrende for at os at de tilbud, der er i
kommuner, praksis og sygehuse spiller sammen, sa barnet/den unge og dennes familie oplever en
sammenhangende og koordineret indsats. Derfor prioriterer vi en samlet ramme pa 40 mio. kr., som
kan anvendes til at indga horisontale samarbejdsaftaler med kommunerne om familiefokuserede og
individuelt tilrettelagte indsatser, sa bgrn, unge og deres familier kan fa relevant og lettilgengelig
hjeelp teet pa, mens de venter pa og er under udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien

e Viudbygger speciallegepraksis med 29,1 mio. kr. Det er et skridt pa vejen i forhold til den kommende
ventetidsgaranti- og et skridt pa vejen i forhold til udbygning af det nzere sundhedsvaesen. Vi ved, at
denne udbygning ikke sikrer acceptable ventetider i alle specialer og i alle sundhedsrad. Derfor ser vi
frem til savel en afklaring af, hvorledes ventetidsrettighederne ved praktiserende specialleeger skal
indfases, som til den kommende praksisplan for speciallaeger.

1 Den gkonomisk ramme

1.1 Rammen for budgetaftalen - @konomiaftale 2027

@konomiaftalen for 2027 Igfter de fem regioners gkonomi med 2,3 mia. kr., svarende til niveauet for de
senere ars aftaler. Af det samlede Igft er 500 mio. kr. malrettet en akutplan for bgrne- og
ungdomspsykiatrien, hvoraf 100 mio. kr. allokeres til kommunernes lettilgaengelige tilbud, og 100 mio. kr. er
malrettet den regionale kollektive trafik. Derudover viderefgres den sakaldte ulighedspulje til regioner med
feerre end 3 laeger pr. 1.000 indbyggere — i praksis Region Nordjylland — med 47 mio. kr. Fra 2028 indgar
midlerne jf. gkonomiaftalen i den almindelige bloktilskudsfordeling.

For Region Syddanmarks vedkommende svarer det til en samlet driftsramme pa 34.596 mio. kr. til
sundhedsomradet, og en driftsramme pa 560 mio. kr. til miljg, mobilitet og uddannelse.
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Med aftalen har regeringen samtidig tilkendegivet, at den snarest vil tage stilling til en ny fordelingsmodel,
som skal treede i kraft fra 2028. Forventningen til den nye fordelingsmodel er, at der indarbejdes flere
sundhedsrelaterede kriterier, hvilket alt andet lige vil medfgre, at Region Syddanmark fremadrettet tildeles
en relativt stgrre andel af det samlede udgiftsloft pa sundhedsomradet.

Pa anlaegssiden blev anlaeegsrammen pa 4,2 mia. kr. allerede aftalt i forbindelse med gkonomiaftalen for 2026.
Heraf udggr 600 mio. kr. en forelgbig udmgntning af sundhedsfonden, og 100 mio. kr. er malrettet
beredskab.

Supplerende hertil er det grundet regionernes udfordringer med manglende overtagelse af bygninger til de
nye opgaver aftalt, at der i 2027 fremrykkes 150 mio. kr. fra sundhedsfondens rammer til det nzere
sundhedsvaesen i 2028 og 2029 til investeringer i bedre fysiske rammer.

Regionerne skal ultimo 2026 fremsende udkast til moderniseringsplaner for den samlede regionale
anlaegsportefglje med henblik pa at der i forbindelse med gkonomiaftalen for 2028 kan aftales udmgntning
af den resterende del af sundhedsfonden.

Med aftalen udggr Region Syddanmarks anlaegsramme 1.035 mio. kr.

1.2 @konomisk styring og finansieringsmodel pa sundhed

| Region Syddanmark har vi truffet en reekke politiske beslutninger om, hvordan vi arbejder med langsigtet
og baredygtig gkonomisk planlaegning og styring. Det har skabt en stabil gkonomi, som giver forudsigelighed
og tryghed for bade driftsenheder og medarbejdere.

Vi styrer pa kvalitets- og serviceniveau, vi budgetterer konservativt og regningerne skal betales, fgr vi
beslutter nye tiltag. Det gaelder f.eks. laegelig videreuddannelse, szerlig dyr sygehusmedicin og udenregional
behandling, som alle er prioriteret vaesentligt i budget 2027.

Vi gnsker at fastholde denne tilgang til budgetlaegningen. Det giver os et robust budget, som kan handtere
uforudsete udsving i udgifterne og dermed undga stop-and-go-forlgb og gentagne sparekrav.

| juni 2025 vedtog vi den overordnede finansieringsmodel for regionen, og i august 2026 har vi vedtaget
finansieringsmodellen for det naere sundhedsvaesen.

Vores finansieringsmodeller klarggr for det fgrste regionsradets rolle som ansvarlig for rammevilkar,
overordnet serviceniveau og det samlede udgiftsloft. For det andet sikrer vores finansieringsmodeller at
sundhedsradene har tilstreekkelig gkonomi og ens muligheder for at Igfte deres opgaver, herunder seerligt i
forhold til udviklingen af det nzere sundhedsvaesen.

Vores finansieringsmodeller opdeler gkonomien pa sundhedsomradet i tre adskilte kasser med separat
overfgrselsadgang — somatisk sygehusbehandling (kasse 1), psykiatrisk sygehusbehandling (kasse 2) og det
naere sundhedsvaesen (kasse 3). For at fastholde stabil gkonomiske styring i kasse 3 fastholder vi princippet
om, at vanskeligt styrbare omrader finansieres centralt. Det betyder at budgettet til det nazere
sundhedsvaesen (kasse 3) omfatter bade centrale bevillinger, der forvaltes af Forretningsudvalget og
Regionsradet (eks. praksisomradet og det prahospitale omrade) og decentrale bevillinger, der forvaltes af
sundhedsradene (eks. akutsygepleje og naerheds- og omsorgspladser).

Vi er samtidig enige om, at sundhedsradene skal sikres mest muligt gkonomisk raderum. Med budgetaftalen
og det tekniske budget har vi skabt det ngdvendige gkonomiske grundlag for, at sundhedsradene bade kan
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finansiere opgaver afledt af opgaveoverdragelsen pa det kraevede kvalitets- og serviceniveau, men ogsa far
et reelt gkonomisk raderum til at kunne prioritere igangsaetning af lokale indsatsomrader.

Vi bruger konsolidering som et aktivt redskab til at sikre budgetoverholdelse og overholdelse af udgiftsloftet.
Konsolidering er et af vores centrale virkemidler til at skabe fleksibilitet i Igbet af budgetaret, robusthed i
overslagsarene og mulighed engangsinvesteringer, fx inden for beredskab, bygningsvedligeholdelse og
renovering, klimasikring, grén omstilling, investeringer i udstyr, it og inventar samt energioptimering.

Vi laegger szerlig vaegt pa at prioritere investeringer, der styrker regionens tekniske og operative beredskab,
nar vi i foraret 2027 prioriterer raderummet fra konsolideringen i 2026

Konsolideringen er ogsa afggrende for at finansiere engangsudgifter i forbindelse med ibrugtagningen af Nyt
OUH, hvor der skal tilvejebringes ca. 248 mio. kr. til deekning af flytteudgifter mv., ligesom den giver mulighed
for at afhjeelpe investeringsbehovet pa anleegsomradet, hvor fremrykning af permanente lgsninger
vedrgrende sundheds- og omsorgspladser er hgjt prioriteret.

Vi konsoliderer ved at fremrykke indkgb, indfrielse af leasingforpligtelser, genforsikring af
pensionsforpligtelser samt ved at udnytte midlertidige gkonomiske raderum, der opstar som fglge af gode
driftsresultater, bedre prognoser pa vanskeligt styrbare udgiftsomrader og forsinkelser i nationale initiativer
mv.

Vi laegger vaegt pa at regionens midler i videst muligt omfang skal prioriteres til den patientnaere service og
kerneopgaverne. Derfor fastholder vi et skarpt og Igbende fokus pa at sikre en effektiv administration, og
herunder realisering af de arlige administrative besparelser. Frem mod 2030 skal regionerne under ét
nedbringe udgifterne til administration med 900 mio. kr. (2024-pl). Vi er enige om at realisere vores andel af
den administrative besparelse, som i 2027 udggr 23,2 mio. kr.

Denne tilgang viderefgres ogsa med udmgntningen af det centrale overhead vedr. opgaveoverdragelsen fra
kommunerne, hvor vi er enige om, at 46,4 mio. kr. af det fastsatte overhead pa 105 mio. kr. anvendes til at
aflaste sundhedsradenes rammer til drift og udvikling.

Vi vil samtidig have en konstant opmarksomhed pa at ggre hverdagen lettere for bade patienter og
medarbejdere. Selvom vi ikke altid kan fjerne regler, kan vi ndre den made, vi mgder dem pa. Det handler
om at opbygge en mindre bureaukratisk kultur. | alle nye initiativer og i den daglige drift skal vi have det som
et fast pejlemaerke at lede efter de sma forenklinger. Vi skal aktivt fijerne ungdvendig dokumentation, hvor
det er muligt, og udfordre de arbejdsgange, der skaber ungdigt besvaer. Malet er en administration, hvor den
sunde fornuft altid vejer tungest.

2 Det neere sundhedsvasen (kasse 3)

Sundhedsreformen er den stgrste forandring af det danske sundhedsvaesen i en generation. Den bygger pa
en feaelles ambition om et sundhedsvaesen, der er mere sammenhangende, mere naert og hvor vi seetter
malrettet ind mod geografisk og social ulighed i sundhed. Et sundhedsvaesen, hvor flere borgere kan fa hjalp
teettere pa deres hverdag, hvor patientforlgb hanger bedre sammen, og hvor ansvaret for den enkelte
patient fglger patienten — ikke sektorgraenserne. omstilling, som reformen kreever.
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Sundhedsradene er omdrejningspunkt for at sikre forankringen af de nye opgaver, udvikling af nye
samarbejder og ikke mindst for at udvikle og beslutte de kommende nzrsundhedsplaner, som satter
rammen for udviklingen af det naere sundhedsvaesen.

| foraret indgik vi horisontale samarbejdsaftaler med de 22 kommuner om patientrettet forebyggelse.
Sommeren 2026 godkendte vi delingsaftaler med de 22 kommuner. Delingsaftalerne saetter rammerne for
driften af de tilbud som vi med sundhedsformen skal overtage fra kommunerne. Vi ved at sundhedsradene
er godt i gang med at etablere driftsgrundlaget for Sundheds- og omsorgspladser og for akutsygeplejen.

Vi er opmaerksomme pa at der aktuelt pagar et arbejde om den fremtidige drift af den specialiserede
rehabilitering. Dette arbejde omhandler bl.a. finansiering, organisering og visitation. Regionsradet vil
efteraret 2026 fa forelagt forslag til handtering heraf.

Vi er glade for, at sundhedsradene er kommet godt fra start. 1 2026 er alle 4 sundhedsrad godt i gang med at
drgfte visioner og retning for udvikling af det naere sundhedsvaesen. | fgrste halvar 2027 har alle
sundhedsradene besluttet neersundhedsplaner og dermed sat kursen for udviklingen af det nzere
sundhedsvaesen.

Vi er opmarksomme pa at naersundhedsplanerne skal udvikles under iagttagelse af nationale aftaler,
retningslinjer, kvalitetstandarder og den nationale sundhedsplan m.v. Narsundhedsplanerne skal ogsa
udvikles under hensyntagen til at de syddanske patienter behandles og udredes pa tvaers af sundhedsradene.
Derfor vil der veere behov for at opretholde en raekke af de tveersektorielle aftaler, der allerede er indgaet
mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner, og der vil ganske givet opsta behov for nye tveergaende
samarbejdsaftaler.

Vi har mange gnsker og ambitioner om indsatser, der skal sikre mere lighed, bedre forlgb, bedre samarbejde
mellem sygehuse og det almen medicinske tilbud, samarbejde med civilsamfundet, mere behandling teet pa
borgeren og mere opsggende behandling.

Fzelles for vores gnsker og ambitioner er, at disse skal designes og realiseres i et samarbejde mellem det
almenmedicinske tilbud, kommuner, sygehuse og civilsamfund. Derfor er sundhedsradene og de kommende
naersundhedsplaner det naturlige politiske omdrejningspunkt for at seette retning og prioritere indsatser.

Vi gnsker at giver sundhedsradene de bedst mulige betingelser herfor, herunder at der er gkonomiske
muligheder for at understgtte den kommende naersundhedsplan. Derfor har vi alene prioriteret viderefgrelse
af Center for sarbare med infektioner (Linje C) som central udgift i budgettet for det naere sundhedsvaesen
Det giver sundhedsradene gode betingelser for at sikre savel driften af de opgaver, der overtages fra
kommunerne, som for at understgtte tiltag i medfgr af de kommende naersundhedsplaner.

Vi gnsker, at sundhedsradene skal have mulighed for ”at laere af hinanden”. Nar naersundhedsplanerne er
lagt fast, vil vi invitere til videndeling mellem sundhedsradene, og vi vil pa baggrund heraf - og i samarbejde
med sundhedsradene - vurdere, om der er behov for tvaergaende regionale initiativer.

2.1 Omprioritering af tidligere pulje til tvaersektorielt samarbejde

Med denne budgetaftale er vi samtidig enige om at omprioritere den tidligere afsatte pulje til tvaersektorielt
samarbejde til at permanentggre Telefarmakologisk ambulatorium og til forskning i patientrettet
forebyggelse.
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2.1.1 Regionalt forskningscenter for patientrettet forebyggelse

Forebyggelse spiller en afggrende rolle i at sikre flere gode og sunde levear for patienterne. Region
Syddanmark har en klar ambition om, at forebyggelsesindsatsen skal bygge pa den bedste og nyeste viden,
samt at vi lever op til de krav, der fglger af den nationale sundhedsplan om forskning i patientrettet
forebyggelse. Derfor etablerer vi et regionalt forskningscenter med fokus pa patientrettet forebyggelse pa
Sygehus Lillebzelt.

Centret skal ga forrest med et klart fokus pa at styrke et omrade, hvor videns- og forskningsgrundlaget i
Danmark fortsat er begraenset. Opgaven er at skabe overblik over tilgeengelig viden og bedrive forskning,
samt understgtte udviklingen af nye tiltag og omsatningen af ny viden til adfeerd og klare anbefalinger - til
gavn for patienter og praksis. Det sikrer sammenhaeng pa tveaers og understgtter den kommende
harmonisering af den patientrettede forebyggelse. Pa sigt skal centeret ogsa drive nye tiltag og tilbyde
malrettet radgivning og kompetenceudvikling.

Til realisering af centeret afszettes arligt 1,3 mio. kr. finansieret af rammen til det naere sundhedsvaesen

2.1.2 Telefarmakologisk ambulatorium

Region Syddanmark har siden 2019 som forsggsordning haft et Telefarmakologisk Ambulatorium pa
Farmakologi, OUH Odense Universitetshospital.

Modellen indebaerer, at en praktiserende laege med patientens samtykke kan henvise en kompleks multisyg
patient, der far mange laegemidler, til Telefarmakologisk Ambulatorium. Her foretager laeger og farmaceuter
en grundig gennemgang af patientens medicin og sygdomshistorie, og udarbejder forslag til a&endringer af
medicinen. Herefter udarbejder den praktiserende leege og sygehusspecialister i faellesskab en plan, som
drgftes med patienten.

Forsggsordningen har vist gode resultater og stor tilfredshed. Vi er derfor enige om at afseette en bevilling
pa 1,4 mio. kr. finansieret af rammen til det naere sundhedsvaesen, til at permanentggre og udvide ordningen
til gavn for patienter og praktiserende laeger.

2.2 Center for sarbare med infektioner

Center for sarbare med infektioner (CSl) er et projekt, som opstartede i 2020, oprindeligt med det formal, at
medvirke til udryddelsen af hepatitis C (tidligere Linje C). Dette er sidenhen blevet udvidet til ogsa at omfatte
en raekke andre alvorlige kroniske infektioner. Projektet er et regionalt daekkende tilbud forankret pa Odense
Universitetshospital. Bevillingen til projektet udlgber med udgangen af 2026.

Hovedaktiviteten i CSI er tiloud om test og behandling af alvorlige kroniske infektioner, herunder HIV og
hepatitis for socialt udsatte eller sarbare borgere, der har stgrre udfordringer med at benytte almindelige
sundhedstilbud. CSI medvirker herved til opsporing og behandling af alvorlige kroniske infektioner blandt
udsatte borgere.

Vi er enige om at ggre indsatsen i Center for sarbare med infektion permanent. Der afsaettes 1,1 mio. kr.
arligt til indsatsen. Permanentggrelsen af centret finansieres som central udgift i budgettet for det naere
sundhedsvaesen.
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2.3 Sygesikring

Sygesikringen deekker over praksisomraderne, tilskudsmedicin samt en raekke mindre tilskudsomrader,
herunder alment praktiserende lseger, specialleeger, fysioterapeuter, psykologer, kiropraktorer,
fodterapeuter og tandlaeger.

Sygesikringen udggr en central del af det naere sundhedsvaesen, og vaesentlig del af sundhedsreformens
investeringer i det naere sundhedsvaesen er malrettet udbygning af det almenmedicinske tilbud og en lettere
adgang til behandling og udredning hos praktiserende speciallaeger. Ogsa her far de syddanske sundhedsrad
en afggrende rolle i udviklingen de kommende ar.

Vi betragter sygesikringsomradet som et kalkulatorisk omrade, fordi udgifterne varierer uforudsigeligt fra ar
til ar og har karakter af uafviselige udgifter. Der er ikke direkte sammenhang mellem udgiftsudviklingen pa
praksisomraderne og styringsopgaven pa sygehusniveau. En uforudset udgiftsudvikling pa
sygehussikringsomradet skal derfor kunne handteres uden, at det har konsekvenser for sygehusdriften. | den
vedtagne gkonomimodel for det naere sundhedsvaesen fastholder vi derfor en central finansiering af
sygesikringen.

Ligeledes er praksisplanlaegning fortsat en regional tveergdende opgave, som nu skal handteres i teet
samarbejde med sundhedsradene. Der er desuden fortsat regionale samarbejdsudvalg pa alle
praksisomrader, bortset fra det almenmedicinske tilbud.

Med den centrale varetagelse af praksisplanlaegningen sikrer vi muligheden for en ”lige” udvikling i regionen
- det vil sige, at udmgntning af nye ydernumre balanceres med savel rekrutteringsmuligheder og
sammenhang til sygehusdrift som med hensynet til, at den gnskede udvikling skal kunne ske alle steder i
regionen.

2.3.1 Det almenmedicinske tilbud

Med sundhedsreformen kommer det almenmedicinske tilbud til at gennemga markante forandringer de
kommende ar, hvor mange flere almenpraktiserende laeger skal bidrage til en bedre laegedaekning pa tveaers
af regionen.

Som noget nyt fastleegges opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud i en national opgavebeskrivelse,
der udggr den overordnede strategiske ramme for det almenmedicinske tilbud pa myndighedsniveau. Som
en del af opgavebeskrivelsen etableres en basisfunktion med nationalt fastsatte krav og opgaver, som alle
almenmedicinske klinikker skal efterleve.

Den overordnede fordeling af ydrenumre og laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud skal fremover ske
i henhold til den nye nationale fordelingsmodel, som tager udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov.
Sundhedsstyrelsen udmelder nye kapaciteter indenfor det almenmedicinske tilbud den 1. juli. P4 den
baggrund igangszettes en regional planleegningsproces. Dette betyder, at udbygningen af det almen
medicinske tilbud vil “ramme skaevt” i de enkelte ar. Skaevheden udlignes over tid, nar den nationale model
for nye kapaciteter i det almenmedicinske tiloud udmgnter nye kapaciteter.

Vi gnsker, at de syddanske sundhedsrad stilles finansieringsmaessigt lige i forbindelse med udbygningen af
det almenmedicinske tiloud. Derfor placeres finansieringen af denne centralt, sa skaevheder i
udbygningstakten kan udlignes.



Aftale om budget 2027 for Region Syddanmark

Sundhedsradene far ansvaret for at tilvejebringe og tilretteleegge de samlede almenmedicinske tilbud i
overensstemmelse med den nationale opgavebeskrivelse og andre nationale udviklings- og
styringsredskaber.

2.3.2 Praktiserende specialleeger

Vi har i Region Syddanmark oprettet en raekke ydernumre de seneste ar for at nedbringe ventetiderne hos
de praktiserende speciallaeger. Det begynder nu at give gode resultater, om end der fortsat er lang ventetid
inden for enkelte specialer.

Med sundhedsreformen er der indfgrt nationale retningslinjer for regionernes planlagning af praktiserende
speciallaegehjaelp, som skal afhjalpe den ulige fordeling af praktiserende speciallaeger pa tvaers af landet og
give mere ensartet adgang til praktiserende speciallaeger og en samlet bedre kapacitetsudnyttelse. Samtidig
indfgres der fra 2027 en ny patientrettighed vedrgrende ret til hurtig behandling hos praktiserende
specialleeger.

Det stiller krav om, at vi gger kapaciteten og seerligt inden for de specialer, hvor ventetiden er laengst,
samtidig med at vi sikrer en god geografisk spredning af tilbuddene.

Med sundhedsreformen er der tilfgrt Region Syddanmark 28,3 mio. kr. til “Ret til hurtig udredning og
behandling ved praktiserende speciallaege”. Puljen er placeret som central udgift pa sygesikringsbudgettet.

Vi vil bruge denne pulje til at komme i gang med at nedbringe ventetiderne til speciallaegehjzelp.

Vi afsaetter derfor:

e 3,4 mio. kr. arligt til opnormering af deltidsydernummer til et fuldtidsydernummer i plastikkirurgi i
Sundhedsrad Sgnderjylland

e 3,8 mio. kr. arligt til et 0-ydernummer i neurologi, 6 mio. kr. arligt til et 0-ydernummer i dermatologi
og 5,1 mio. kr. til et 0-ydernummer i plastikkirurgi i Sundhedsrad Sydvestjylland

e 1 mio. kr. arligt til en satellitpraksis i plastikkirurgi pa Sydfyn og 6 mio. kr. til et 0-ydernummer i
dermatologi i Sundhedsrad Fyn

e 3,8 mio. kr. til et 0-ydernummer i neurologi i Sundhedsrad Lillebzelt

Udgifterne forventes at kunne afholdes indenfor rammen, idet ikke alle ydernumre i praksis kan forventes
oprettet med fuld effekt allerede fra arsskiftet.

Nar ydernumrene skal udmgntes, vil vi — hvis muligt- laegge vaegt pa at disse etableres udenfor de store byer.

Vi ved, at denne udbygning ikke sikrer acceptable ventetider inden for alle specialer og i alle sundhedsrad.
Derfor ser vi frem til savel en afklaring af, hvorledes ventetidsrettighederne hos praktiserende speciallaeger
skal indfases, som til den kommende praksisplan for speciallaeger.

2.4 Udvikling af det preehospitale omrade

Vi konstaterer med tilfredshed, at den nye prahospitale organisation, Praehospital Syd, er kommet godt fra
start, og at der er fundet gode og langsigtede Igsninger for placeringen af flere stationer, herunder i Esbjerg
og Vejle.

Vi ser frem til at drgfte en langsigtet Igsning for de praehospitale beredskaber i Odense, som blandt andet
tager hgjde for samspillet med Nyt OUH.
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Samtidig er vi er enige om at nedszette et § 17, stk. 4-udvalg, der skal belyse det fremtidige behov for
praehospital kapacitet og komme med anbefalinger til, hvordan de prahospitale beredskaber bedst kan
styrkes og udvikles. Arbejdet skal understgtte en styrkelse af regionens samlede akutberedskab.

Pa baggrund af udvalgets arbejde er vi enige om, at der i budget 2028 afszettes 6 mio. kr. til at styrke de
praehospitale beredskaber. Midlerne prioriteres fra kasse 1 - det somatiske sygehusvaesen.

2.5 Styrket indsats mod komplicerede sorgreaktioner

De fleste kommer gennem sorg med hjlp fra eget netveerk, men for 10-15 % af de efterladte i alle aldre
bliver sorgen altoverskyggende og kraever specialiseret behandling. | dag er adgangen til denne hjzlp i Region
Syddanmark forskellig afhaengigt af alder.

Vi vil rette op pa denne ulighed, og derfor vil vi sammen med Det Nationale Sorgcenter i Vejle og
praktiserende laeger afdeekke, om der kan etableres et falles projekt, der styrker evnen til at opspore,
forebygge og henvise patienter i risiko for at udvikle langvarige komplicerede sorgreaktioner.

Indsatsen forankres politisk i Sundhedsrad Lillebaelt, og evt. afledt gkonomi handteres via konsolidering i
2027.

3 Psykiatri (kasse 2)

Med Psykiatriplan 2026-2032 har vi sat rammerne sat for implementeringen af 10-arsplanen for psykiatrien,
og for at sikre kvalitetsudvikling og kapacitetsudvidelser bade pa bgrn- og ungeomradet savel som i
voksenpsykiatrien. Med midlerne fra 10-arsplanen styrkes psykiatrien i Region Syddanmark med et Igft pa
ca. 158 mio. kr. i 2026, stigende til 287 mio. kr. i 2030, og hertil kommer forventeligt en andel af midlerne
afsat til kommuner og regioner vedrgrende ADHD, autisme og dobbeltdiagnosetilbud for bgrn og unge med
misbrug og psykisk lidelse.

| 2026 har vi for alvor taget hul pa implementeringen af indsatserne fra Psykiatriplan 2026-2032.

3.1 Styrkelse af udgaende teams under overskriften ” kom godt hjem”

Vi har besluttet at udmgnte 60 mio. kr. til sundhedsradene med henblik pa udbygning af de nuvaerende
udgaende teamsunder overskriften “Kom godt hjem”. Udbygningen skal ske gennem udvikling af et
sammenhangende koncept for udgaende og sub akutte indsatser fra psykiatrien. De udgaende indsatser er
en af de vaesentligste indsatser til at hjaelpe mennesker med svaere psykiske lidelser efter udskrivelse taet pa
eller i eget hjem, og de er dermed en vigtig faktor for at skabe sammenhangende forlgb og forebygge akutte
genindlzaeggelser.

Vi regner med, at sundhedsradene indarbejder udbygningen i naersundhedsplanerne, og at udbygningen
seettes i drift i lgbet af 2027. Vi gnsker, at der gg@res status efter 2 ars drift med henblik pa tveergaende
vurdering af eventuel skalering og behovet for yderligere indsatser.

3.2 Bgrne- og Ungdomspsykiatri

Vi har alt for lange ventetider indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri. Det har vi i Region Syddanmark, og det
har man ogsa pa landsplan.
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Det er altafggrende for os at ventetiderne til udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien
nedbringes, s bgrn, unge og deres familier far den rette hjalp i tide. Det er ogsa afggrende for os, at de
tilbud, der findes i kommuner, praksis og sygehuse spiller sammen, sa barnet/den unge og dennes familie
oplever en sammenhangende og koordineret indsats.

Ventetiderne i bgrne- og ungdomspsykiatrien er en national udfordring, som kraever bade lokale- og falles
Igsninger pa tveers af regionerne.

Vi har gennem de seneste ar investeret ambitigst i bgrne - og ungdomspsykiatrien.

Senest har vi nedsat en task force for patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien, og har pa baggrund
af dennes anbefalinger igangsat en raekke initiativer med effekt pa bade kort og lang sigt, bl.a. en styrkelse
af kapaciteten med 15,6 mio. kr.

Heldigvis kan vi se, at der nu er en positiv udvikling i ventetiderne. Der er imidlertid fortsat et vaesentligt
stykke vej.

Med gkonomiaftalen for 2027 er der givet et tydeligt signal om, at ventetiderne skal nedbringes nu. Der er
afsatialt 1 mia. kr. til en akutpakke til bgrne- og ungdomspsykiatrien, med en klar forventning til regionerne
om at omsaette midlerne til bedre og hurtigere hjzelp til bgrn og unge. For Region Syddanmark svarer dette
til 85 mio. kr. i 2027.

Vi er enige om at reservere en varig ramme pa 40 mio. kr. til familiefokuserede og individuelt tilrettelagte
indsatser med afszet i Sundhedsstyrelsens model "Hurtig opstart af behandling og tryg opfelgning i bgrne- og
ungdomspsykiatrien". Rammen administreres af Sundhedsrad Fyn i samarbejde med de gvrige sundhedsrad.

Der er tale om regionale indsatser. Indsatserne kan leveres af den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri,
men de kan ogsa leveres af kommunerne i regi af deres lettilgaengelige behandlingstilbud. Vi gnsker at
undersgge mulighederne for, at disse indsatser kan varetages af kommunerne, sa bgrn, unge og deres
familier kan fa relevant og lettilgeengelig hjaelp, mens de venter pa og er under udredning i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Aftalerne med kommunerne handteres som “horisontale samarbejdsaftaler”.

Resten af midlerne fra akutpakken til bgrne- og ungdomspsykiatrien anvendes dels til yderligere
kapacitetsudbygninger i bgrne- og ungdomspsykiatrien, jeevnfgr forslagene i den fgrste afrapportering fra
taskforce for patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark, dels til
kapacitetsudbygning i bade speciallaegepraksis og det almenmedicinske tilbud.

3.2.1 Digitalisering er et redskab til at effektivisering og afbureaukratisering

Vi ved, at der Igbende arbejdes med at effektivisere driften i Bgrne og ungdomspsykiatrien saledes, at
ydelserne kan leveres fleksibelt og med sa lidt bureaukrati som muligt.

Et af redskaberne hertil er digitalisering. Der er allerede igangsat en raekke initiativer og projekter, hvis formal
er at lette dokumentationsopgaven og med henblik pa gget digitalisering generelt.

Forretningsudvalget praesenteres for en status for igangvaerende initiativer og i forleengelse heraf eventuelle
forslag til yderligere udbygning/skalering af relevante Igsninger.
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3.3 Forskning i somatisk sundhed for psykisk syge

Med den regionale forskningsstrategi for 2025-2030 har vi fastsat en raekke klare malsaetninger for forskning
pa tveers af psykiatri og somatik. Som en del af strategien seettes der fokus pa opbygning af steerke, excellente
forskningsmiljger, ligesom der skal oprettes lokale forskningspartnerskaber mellem psykiatriske og somatiske
specialer pa alle sygehusene inden 2027.

Med strategien er der samtidig oprettet en regional psykiatripulje pa 2 mio. kr. Vi er enige om at udvide
denne pulje med yderligere 1 mio. kr. Udvidelsen giver mulighed for et szerskilt forskningsmaessigt fokus pa
somatisk sundhed for psykiatriske patienter.

3.4 Udbygning af uddannelseskapaciteten for specialpsykologer

Vivil understgtte det fortsatte arbejde med at sikre kompetencer, fagligt miljg og @get kapacitet i psykiatrien
i en situation, hvor rekrutteringssituationen fortsat er udfordrende. Under forudsaetning af godkendelse i Det
Nationale Rad for Specialpsykologuddannelsen vil vi derfor oprette yderligere to uddannelsesforlgb som
specialpsykolog — et i bgrne- og ungdomspsykiatrien og et i voksenpsykiatrien. Med uddannelsen far
specialpsykologerne kompetencer til at varetage komplekse patientforlgb og bidrage til blandt andet
udredning, psykologisk behandling, vurdering af komplekse problemstillinger samt supervision og faglig
sparring.

Der afsaettet 0,6 mio. kr. arligt til formalet. Midlerne fordeles til sygehusene jf. den konkrete oprettelse af
uddannelsesforlgb.

4 Det somatiske sundhedsvaesen (kasse 1)

Vi er stolte over at have et velfungerende sygehusveesen med hgj faglig kvalitet, hvor dedikerede
medarbejdere hver dag yder en uvurderlig indsats for regionens borgere. Det er et vigtigt mal for os at bevare
og udbygge den staerke position, sa vores sygehuse fortsat leverer tryg og moderne behandling i gjenhgjde.
Det er ogsa vigtigt for os at sikre Universitetshospitalet og de hgjt specialiserede funktioner.

Vi er derfor glade for, at vi med denne aftale har mulighed for at bygge videre pa vores eksisterende styrker,
og samtidig tage et ambitigst skridt mod at udvikle omrader, der bergrer mange borgere.

4.1 Kvinders sundhed samt b@grn og unge prioriteres med en raekke centrale og
vigtige indsatser

Vi har gennem de senere ars budgetaftaler haft stort fokus pa bgrne- og ungeomradet samt
kvindesygdomme, og det har vi ogsa i ar. For det er vigtigt for os at sikre god og tryg behandling af mgdre,
bgrn og unge — og det er vigtigt for os at sikre en tryg, veerdig og sammenhangende start pa livet for bade
familier og det nyfgdte barn.

Vi er pa den baggrund enige om at prioritere fglgende indsatser:

4.1.1 Bgrn og ungepolitikken

Nar bgrn og unge er patienter i vores sundhedsvasen, hvad enten det er i psykiatrien eller somatikken, sa
skal de veere trygge bade ved det personale, som de mgder, den undersggelse eller behandling som de
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modtager og de fysiske rammer, som de skal vaere i. Bgrn og unge kan ogsa vaere pargrende til alvorlig syg
forzelder eller sgskende.

Med budget 2026 nedsatte vi et szerligt politisk udvalg vedrgrende bgrn og unge som patienter og pargrende.

Med en samlet politik kan vi sikre en systematisk og tvaergdende tilgang, der styrker bade den fysiske og den
mentale sundhed, skaber bedre sammenhang i forlgbene og giver unge mennesker reelle muligheder for at
leve et trygt og vaerdigt ungdomsliv.

Der afszettes 4 mio. kr. til implementering af de initiativer, som politikken peger pa.

Det seerlige udvalg sikrer at forslag til politik og udmgntning midler drgftes i regionens fire sundhedsrad,
inden det samlede forslag herefter fremlaegges til politiske beslutning

4.1.2 Fertilitetsplan

Flere og flere oplever udfordringer med ufrivillig barnlgshed, hvilket skaber et presserende behov for at
optimere og koordinere vores indsatser. Vi gnsker derfor en samlet plan for fertilitetsomradet, som
understgtter kortere ventetider, forbedrede behandlingsforlgb og hgj kvalitet pa tveers af regionen.
Fertilitetsplanen skal omfatte:

e en beskrivelse af et forebyggende tilbud (fertilitetscheck)

e en kortlaegning af hvilke gynakologer, der tilbyder fertilitetsbehandling

e envurdering af om flere eksisterende speciallaegepraksis i gynaekologi kan fa vaevstilladelse og
tilbyde fertilitetsbehandling bade med og uden donorsaed

e envurdering af, om der ved nye 0-ydernumre i gynaekologi kan/bgr stilles krav om
fertilitetsbehandling

e envurdering af konsekvenserne ved ogsa at tilbyde simpel fertilitetsbehandling pa OUH

e en evaluering af implementering af flere tilbud om specialiseret fertilitetsbehandling.

Forretningsudvalget fremlaegger forslag til en samlet plan for Regionsradet. Forinden drgftes forslaget i
regionens fire sundhedsrad.

4.1.3 Lounge til kvinder tzet pa fgdsel

Fedende kvinder, der endnu ikke er langt nok i fgdslen til at fa en fedestue, bliver i dag bedt om at tage hjem
igen, indtil fadslen er mere fremskreden. For nogle kan det veere utrygt og uoverskueligt og szerligt, hvis der
er lang afstand mellem hjemmet og sygehuset.

Samtidig kan en fgdsel udvikle sig hurtigt, sa kvinden efter kort tid hjemme igen ma tage turen til sygehuset.
Det kan vaere en ungdvendig belastning for den fgdende og hendes familie. Vi vil pa alle fgdesteder etablere
et loungelignende omrade med blgde mgbler mv. inden for de eksisterende fysiske rammer, hvor familien
kan vente, til fgdslen gar rigtigt i gang. Omkostningerne hertil indgar som en del af konsolideringen i 2027.

4.1.4 Efterfedselstilbud

Regionsradet havde i budget 2026 fokus pa kvinders sundhed, hvor der var afsat penge til flere initiativer,
herunder 3 mio. kr. arligt til en styrkelse af efterfgdselsomradet. Der er igangsat en analyse af omradet, og
det forventes pa baggrund af analysen, at der i efteraret 2026 vil blive fremsat forslag til Forretningsudvalget
om, at der etableres nye efterfgdselstilbud pa regionens fire fgdesteder.
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Med ca. 10.800 fgdsler i Region Syddanmark om aret forventer vi, at efterspgrgslen efter disse nye tilbud vil
blive stor. P4 den baggrund - og for at ggre de nye tilbud robuste fra start - er vi enige om at afsaette yderligere
4 mio. kr. arligt til indsatsen, som indarbejdes i det forslag til udmgntning, som Forretningsudvalget
fremsaetter for Regionsradet i efteraret 2026.

4.2 Hjerneplanen

Region Syddanmark har som den fgrste region vedtaget en hjerneplan omhandlende seks sygdomme, der
pavirker rigtig mange menneskers liv. Vi er stolte af hjerneplanen, som giver et steerkt afszet for at styrke
behandlingstilbuddene, og vi vil fglge op pa investeringerne fra sidste ars budget.

Orientering om plan for implementering af hjerneplanen blev forelagt Regionsradet i august 2026, hvor der
ogsa blev redegjort for anvendelse af udmgntede midler til det neurologiske omrade.

Hjerneplanen har som intention at sikre stgrst mulig naerhed i tilbuddene. Hjerneplanen peger pa en raekke
ydelser pa hovedfunktionsniveau, der med fordel kan varetages i speciallaegepraksis for neurologi, f.eks. al
udredning og behandling af patienter med parkinsons sygdom i de tidlige stadier. Der oprettes bl.a. pa den
baggrund nye specialleege ydernumre i neurologi i Sundhedsrad Lillebalt og Sundhedsrad Sydvestjylland jf.
afsnit 2.3.2.

Vi er herudover enige om at afszette yderligere 3 mio. kr. til at styrke implementeringen af anbefalingerne
fra hjerneplanen pa multiple sklerose, rehabilitering efter hjernerystelse og epilepsi. Midlerne supplerer
sidste ars udmegntning af hjerneplanen, hvor saerligt demensomradet blev prioriteret med 7,2 mio. kr. varigt,
men hvor der ogsa var fokus pa hovedpine og parkinsons sygdom.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til udmegntning til Regionsradet. Forinden drgftes forslaget i
regionens fire sundhedsrad.

4.3 Strategi vedrgrende allergiomradet

Flere borgere lever med allergi samtidig med, at der er mangel pa specialiserede allergologiske kompetencer.

Vi er enige om at igangseette et arbejdet med henblik pd udarbejdelse af en regional strategi for
allergiomradet. Strategien skal skabe en langsigtet og sammenhangende organisering af omradet med fokus
pa samarbejde mellem almen praksis, sygehusene og Allergicentret pa OUH, med henblik pa at na frem til en
mere geografisk lige adgang til udredning og behandling.

En regional strategi skal deekke bade bgrne- og voksenomradet.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til strategi for Regionsradet. Forinden drgftes forslaget i regionens
fire sundhedsrad.

4.4 Fagomradeuddannelse i allergologi

Der ses en stigning i antallet af personer, der udvikler allergi og i antallet af allergirelaterede henvisninger til
sygehusene. Antallet af specialister inden for allergologi har imidlertid veaeret faldende.

Der er pa tveers af regionerne udarbejdet en ny 2-arig fagomradeuddannelse i allergologi.
Fagomradeuddannelsen skal sikre, at fagomradespecialisten efter afsluttet uddannelse selvstaendigt kan tage
ansvar for at udrede og behandle patienter, hvor der er mistanke om allergi.
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Fagomradeuddannelsen udbydes pa landets allergicentre, herunder pa allergicentret pa Odense
Universitetshospital.

Det er hensigten, at der ogsa uddannes fagomradespecialister til afdelinger uden for allergicentrene, sa alle
sygehuse i regionen pa sigt, har bedre forudsaetninger for at kunne udrede og behandle patienter for allergisk
sygdom.

Vi er enige om at oprette nye uddannelsesstillinger pa omradet med henblik pa at styrke udredningen og
behandlingen af patienter med allergisk sygdom.

Der afseettes 1 mio. kr. i 2027, og herefter 2 mio. kr. arligt til formalet. Midlerne tilfgres Odense
Universitetshospital.

4.5 Udvikling af det hgjtspecialiserede omrade

Region Syddanmarks borgere er afhaengige af et staerkt Odense Universitetshospital, hvor hgjtspecialiserede
funktioner og den fortsatte udvikling af disse er med til at sikre et moderne sundhedsvaesen i topklasse.

Vi er derfor enige om at prioritere:

4.5.1 Neonatal intensivkapacitet

Odense Universitetshospital (OUH) har de senere ar oplevet et vedvarende og stigende kapacitetspres pa det
neonatale intensivomrade som fglge af den faglige udvikling inden for neonatologien, og en endret
patientpopulation med flere ekstremt tidligt fgdte og andre hgjt komplekse forlgb.

Vi er enige om at udvide den neonatale intensivkapacitet til i alt 8 neonatal-intensive pladser. En gradvis
udbygning vil kunne ske frem mod 2. halvar 2029.

En fuld udbygning til i alt 8 neonatale intensivpladser vil medfgre en arlig merudgift pa 8,6 mio. kr. til
sygepleje og leegedakning. Som led i etableringen af de ekstra pladser er der anskaffelsesudgifter pa i alt
2,85 mio. kr.

Inkl. apparaturanskaffelser afsaettes der pa den baggrund 4,6 mio. kr. i 2027, 4,9 mio. kr. i 2028 og 9,2 mio.
kr.i2029 8,6 mio. kr.

4.5.2 Center for kroniske underlivssmerter hos kvinder

Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling pa Odense Universitetshospital varetager behandling af en voksende
patientgruppe af kvinder med kroniske komplekse og vedvarende baekkensmerter. Vi vil etablere et
tveerfagligt center for kroniske underlivssmerter hos kvinder.

Centeret skal samle udredning, behandling, smertehandtering og rehabilitering i ét sammenhangende
forlgb. Formalet er at forbedre patienternes livskvalitet og undga ungdige undersggelser. Det giver mulighed
for at tiloyde behandling indenfor regionen. | dag henvises patienter til behandling pa andre
universitetshospitaler i landet.

Vi er enige om at afseette 1,7 mio. kr. i 2027 og herefter 1,5 mio. kr. arligt til et tvaerfagligt center for kroniske
underlivssmerter hos kvinder.
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4.5.3 Blodprgvebaseret genomisk profilering ved udbredt kraeft

En andel af patienter pa OUH med udbredt uhelbredelig kreeft far i dag ikke udfgrt genomisk profilering
(analysering af arvemasse), hvilket begraenser adgang til malrettet behandling, og herved muligheden for at
undga visse invasive behandlinger.

Vi styrker indsatsen ved at ggre ctDNA-analyser (cirkulerende tumor-DNA) til en integreret del af den kliniske
arbejdsgang. Flere patienter vil herved blive tilbudt rettidig genomisk profilering. Samlet vil det styrke den
individualiserede tilgang til kraeftbehandling og lighed i adgang til avanceret diagnostik.

Der afszettes 1,5 mio. kr. arligt til indsatsen.

4.5.4 HIPEC- og PIPAC-behandling - intraoperationel kemobehandling

OUH er med Odense PIPAC Center fgrende i Skandinavien inden for PIPAC (Pressurized IntraPeritoneal
Aerosol Chemotherapy). Odense PIPAC Center kan bade behandle patienter og drive international forskning
inden for abdominal kirurgi (kirurgi i bughulen eller maven).

Vi er enige om at styrke denne spydspidsfunktion pa Odense Universitetshospital ved at udvide
behandlingsmulighederne inden for avanceret kemoterapi, herunder PIPAC og HIPEC (Hyperterm
Intraperitoneal Kemoterapi).

En udvidelse af avanceret kemoterapi vil ggre det muligt at tilbyde avanceret kraeftbehandling til flere
patienter, herunder til patienter, der ellers ikke har alternative behandlingsmuligheder. En udbygning vil
samtidigt styrke Odense Universitetshospitals nationale rolle inden for avanceret intraoperationel
kemobehandling.

Der afseettes 2,7 mio. kr. arligt til indsatsen.

4.5.5 Intraoperativ neuromonitorering

Odense Universitetshospital har en fgrerposition inden for neuromonitorering under operationer.
Intraoperativ neuromonitorering bidrager til at minimere risikoen for skader pa patienternes nervesystem
(lammelser, fgleforstyrrelser, syns- og hgrenedsattelser), hvilket gger overlevelsesgraden og livskvaliteten
for patienterne.

Brugen af intraoperativ neuromonitorering er gget markant de seneste ar, og mulighederne for at anvende
metoden ved flere operationstyper er steget.

Vi er enige om at understgtte omradet med henblik pa at kunne behandle flere patienter med intraoperativ
neuromonitorering. Med udvidelsen vil Odense Universitetshospital kunne tilbyde intraoperativ
neuromonitorering ved flere typer af operationer.

Der afszettes 3,6 mio. kr. arligt til udvidelsen.

4.6 Beredskab

Vi er enige om at fortsaette styrkelsen af Region Syddanmarks samlede beredskab. Med budgetaftalen for
2026 blev der taget et vigtigt fgrste skridt i styrkelsen af bade den tveergaende koordinering og
beredskabsarbejdet bredt i Region Syddanmark.

Arbejdet i den regionale taskforce om beredskab har efterfglgende vist, at det aendrede trusselsbillede stiller
yderligere krav til regionens evne til at opretholde kritiske funktioner under laengerevarende og komplekse

16



Aftale om budget 2027 for Region Syddanmark

handelser. Det kraever ikke alene planer, men ogsa de ngdvendige kompetencer og kapacitet til at omsaette
dem til konkrete handlinger.

Der afsaettes derfor 3 mio. kr. arligt fra 2027 til at styrke beredskabsarbejdet pa sygehusenhederne og i
relevante tveergaende funktioner. Midlerne skal fgrst og fremmest sikre flere medarbejderressourcer lokalt,
og i de tveergaende funktioner, der koordinerer beredskabsarbejdet og styrker forsyningssikkerheden for
behandlingskritiske varer. Malet er, at regionen star bedre rustet til at opretholde kritiske sundhedsydelser,
ogsa nar den normale drift er under pres.

Med aftalen bygger vi videre pa den styrkelse, der blev sat i gang med budgetaftalen for 2026. Der vil fortsat
vaere behov for stgrre investeringer i blandt andet tekniske lgsninger, IT, udstyr og faciliteter. Prioriteringen
af fremtidige investeringer pa beredskabsomradet bgr tage afsat i taskforcens videre arbejde og ses i
sammenhang med nationale bevillinger, konsolideringsmidler og kommende budgetaftaler.

4.7 Handlingsplan for gget deltagelse i screeningsprogrammer

Med budget 2026 Dbesluttede vi at igangseette en kampagne for g¢get deltagelse i
kraeftscreeningsprogrammerne. Som et vigtigt supplement hertil vil vi nu saette fokus pa, at deltagelsen i de
nationale kraeftscreeningsprogrammer er markant lavere blandt borgere med handicap end for befolkningen
som helhed.

Alle borgere skal have de bedst mulige forudsaetninger for at traeffe gode valg om sundhed, forebyggelse og
behandling. Derfor afsaettes der 0,5 mio. kr. til en malrettet handlingsplan, som skal sikre fuld tilgaengelighed
og differentieret sundhedsinformation til borgere med handicap. Planen skal nedbryde kognitive og fysiske
barrierer og sikre bedre deltagelse i screeningsprogrammerne.

Regionens kreeftstyregruppe udarbejder handlingsplanen i samarbejde med handicaporganisationer og
kliniske eksperter. Den forventes bl.a. blandt andet at omfatte differentierede indkaldelser, handicapvenligt
udstyr, udvidet tid til konsultationer samt en opsggende indsats pa botilbud mv.

Forretningsudvalget praesenteres for forslag til handlingsplan og udmgntning af midlerne.

4.8 Hgreomradet

Der er mange hundrede tusinde danskere, som er pavirket af problemer med hgrelsen og ca. 300.000 af dem
har hgreapparater eller andet udstyr, som hjalper dem til at hgre.

At leve med et hgretab kan vaere socialt rigtig svaert og nar man sa er kommet til den konklusion, at man har
behov for et hgreapparat, sa bliver patienten mgdt af en lang ventetid over hele regionen men seerligt i
Sundhedsrad Fyns og Sundhedsrad Lillebaelts optageomrade. Det sidste skyldes i hgj grad patienter fra Region
Midtjylland, hvor ventetiden er endnu leengere.

| budget 2025 blev der afsat 1. mio. kr. til uddannelse af flere audiologiassistenter, men der er behov for flere
audiologiassistenter.

Vi er derfor enige om at afsaette 1 mio. kr. arligt til uddannelse af flere audiologiassistenter.
Forretningsudvalget fremlaegger forslag til udmgntning for Regionsradet.
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4.9 Flere unge bloddonorer

Vi er opmaerksomme pa vigtigheden af god information om sundhed, forebyggelse og behandling — bade i
forhold til specifikke grupper og for borgernes generelle grundlag for at traeffe gode valg om sundhed i
hverdagen. Som supplement til normalt tilgaengeligt informationsmateriale om behandlingstiloud mv. er vi
derfor enige om, at der i 2026 skal laves en seerlig fokuseret indsats for unge bloddonere.

Der er mangel pa bloddonorer i Danmark — saerligt unge mennesker er underrepraesenteret. Vi gnsker at
bidrage til at rekruttere flere unge bloddonere. Det skal vaere nemmere for unge mennesker at tage stilling
til, om de gnsker at blive blod- eller plasmadoner. Derfor igangsaettes et arbejde med rekruttering af unge
bloddonere, herunder om dette for eksempel kan ske med en invitation via Digital Post til at tage stilling til,
om de gnsker at blive bloddonere.

4.10 Den sidste tid

Med budgetaftalen for 2021 blev der igangsat et arbejde med en styrket indsats under overskriften “Den
sidste tid”. Herunder blev der bl.a. afsat midler til at udvide de palliative specialfunktioner pa sygehusene og
styrke den basale palliative indsats. Ligeledes er der med implementeringen af kraeftplan V igangsat en raekke
initiativer vedrgrende taettere samarbejde mellem de specialiserede palliative funktioner pa sygehusene og
de gvrige kliniske afdelinger, styrket laegelig betjening pa hospice og kompetenceudvikling pa hospice mv.

Vi er enige om, at der i 2027 samles op pa de igangsatte indsatser med henblik pa en revurdering af
initiativerne under ”Den sidste tid”.

4.11 Den regionale klimaindsats — sund fornuft og godt kebmandskab

Vi konstaterer at regionens klimaindsats er kommet godt fra start og imgdeser den kommende
midtvejsevaluering af klimaindsatsen i 2027. Den grgnne omstilling er sund fornuft, rettidig omhu og i mange
tilfaelde godt kgbmandskab. Et eksempel er DANROAD-projektet, der bade gavner klimaet og gkonomien ved
at nedbringe regionens medicinspild. Vi vil som et led i den aftalte midtvejsevaluering drgfte en szerlig
intensivering af indsatsen i forhold til initiativer, der kan nedbringe regionens klimaaftryk uden at indsatsen
koster pa den gkonomiske bundlinje. Vi konstaterer samtidig at klimahensyn nu er sa velintegreret i
regionens arbejde, herunder ikke mindst pa bygge og anlaegsomradet, at de politiske sagsfremstillinger ikke
behgver indeholde sarlige klimavurderinger.

4.12 Flextrafik

Region Syddanmark har ca. 450.000 kgrsler om aret med Flextrafik, sa omradet bergrer mange patienter.

Det er helt afggrende, at vi har et Flextrafik tilbud, som sikrer, at patienter kan komme trygt og ordentligt til
vores sygehuse. Det er heldigvis sadan i langt de fleste tilfaelde. Men desvaerre er der ogsa eksempler pa det
modsatte.

Vi finder, at der er behov for at se pa de regler, som Flextrafik er underlagt, og vil rejse sagen pa
Christiansborg. Det handler szerligt om udbudslovgivningen og de tilladelser, som Feaerdselsstyrelsen og
Erhvervsstyrelsen udsteder til hhv. at drive erhvervsmaessig personbefordring og mulighed for at deltage i
udbud. Det skal vaere bedre muligheder for at trafikselskaberne kan udelukke vognmaend fra at byde pa
Flextrafik opgaven, hvis de ikke opfylder kravene.
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Vi forventer, at trafikselskaberne kommer med et bud p3, hvordan kontrollen af bade chauffgrer, biler og
vognmaend kan skaerpes, herunder hvad trafikselskaberne selv kan ggre, og om der er behov for a&ndringer
af lovgivningen.

Det nyeste tiltag med indfgrelse af krav om videoovervagning i flextrafik-bilerne betyder, at alle biler vil have
videoovervagning fra marts 2027. Vi gnsker, at der gennemfgres en evaluering af videoovervagning efter et
ar, herunder en vurdering af om antallet af klager til Flextrafik er faldet.

Forretningsudvalget fremlaegger opfglgning pa trafikselskabernes kontrolforanstaltninger og vurderinger af
behov for lovaendringer samt evalueringer af videoovervagning og udvikling i antal klager for Regionsradet i
2028.

4.13 Innovation

Sundhedsvaesenet er under konstant udvikling. Bade teknologisk og organisatorisk. Derfor er der brug for
innovation og nytaenkning- og der er brug for at vi nyttigggr vores kompetencer med henblik at udvikle
morgendagens gode, innovative og bzeredygtige I@sninger.

Vi har lang tradition for at understgtte innovationen bredt i det syddanske sundhedsvaesen og vi er stolte
over de resultater, der er skabt.

Mange af de Igsninger vi har udviklet i det syddanske er nyttiggjort til at forbedre drift og samarbejde i
regionen. Mange lgsninger er skaleret nationalt, og vi er stolte over de mange besgg der kommer fra andre
regioner og fra udenlandske samarbejdspartnere, hvor vi har inspireret og udviklet gode og frugtbare
samarbejder.

Vi gnsker fortsat at understgtter sygehusenes velfungerende lokale innovationsenheder, og vi gnsker fortsat
at udvikle nye, sammenhangende behandlingstilbud pa sygehusene.

Vi leegger vaegt p3, at innovation sker i samarbejde med relevante parter — herunder SDU, faglige miljger i
ind- og udland, relevante virksomheder — og ikke mindst i samarbejde med det kommende Nationale Center
for Sundhedsinnovation i Odense.

4.13.1 Innovationspulje

Vores innovationsstrategi seetter den overordnede ramme for innovationen, og den understgtter lokale og
feelles initiativer, bl.a. sygehusenes arbejde med innovation, udvikling gennem partnerskaber samt
opbygning af innovationskompetencer og videndeling i hele regionen.

| sammenhang hermed @nsker vi, at der saettes fokus pa implementering og muligheder for at indarbejde
nye lgsninger i den daglige drift.

For at understgtte innovationen og implementeringen af nye lgsninger afseetter vi 7,5 mio. kr. som
engangspulje i 2027.

4.13.2 MedTech Odense

Region Syddanmark er med MedTech Odense-satsningen indgaet i et strategisk partnerskab mellem
Syddansk Universitet (SDU), Odense Universitetshospital (OUH) samt Odense Kommune med det formal at
styrke udviklingen af nye sundhedsteknologiske Igsninger og synligggre de regionale styrkepositioner.
MedTech Odense har opbygget organisation, samarbejde med kommuner og erhvervsaktgrer, samt
investeret i kliniske innovationsprojekter mellem sygehusene i Region Syddanmark og forskere pa Syddansk
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Universitet. For at videreudvikle de igangsatte aktiviteter og fortsat accelerere forskningsnaer innovation og
sundhedsteknologi — fra idé, til klinik, til marked - prioriterer vi 10 mio. kr. til medfinansiering af MedTech
Odense. SDU afsatte ved etableringen 10 mio. kr. arligt i arene 2025 — 2028, i alt 40 mio. kr. Parterne bag
MedTech Odense vil desuden fortsat afsgge gvrige muligheder for finansiering af et MedTech innovationshus
pa Campus Odense med henblik pa at skabe et fysisk kraftcenter for ny sundhedsteknologi.

5 Medarbejderne

Borgere og patienter i Region Syddanmark modtager hver dag behandling og pleje i hgjeste kvalitet. Det sker
forst og fremmest takket vaere regionens kompetente medarbejdere. Vi anerkender medarbejdernes store
indsats, og vil styrke deres trivsel og arbejdsmiljg yderligere.

Vi vil fortsat styrke rammerne for, at Region Syddanmark ogsa i fremtiden er en god og attraktiv arbejdsplads.
F@rst og fremmest fordi vores medarbejdere fortjener det, men ogsa fordi vi ser ind i en fremtid med feerre
mennesker pa arbejdsmarkedet og flere seldre borgere, som kraever mere pleje og behandling. | den fremtid
skal Region Syddanmark kunne tiltraekke og fastholde sa mange kompetente medarbejdere som muligt.
Hovedudvalgets pejlemaerker for fastholdelse og rekruttering seetter rammen og retningen, og udggr ogsa
fremadrettet fundamentet for den politiske indsats pa omradet.

Sundhedsvasenet befinder sigi en reformperiode, som varsler forandringer for organisationens made at Igse
sine opgaver pa. Det medfgrer pa forskellig vis forandringer for den enkelte medarbejder, som kalder pa et
vedholdende fokus pa trivsel og samarbejde. Derfor glaeder vi os over, at arlige midler fra budget 2026 har
bidraget til det gode MED-samarbejde, hvor ledere og medarbejdere kan sikre, at arbejdsmiljp og samarbejde
udvikles i takt med de nye krav og opgaver.

Vi leegger til grund, at Sundhedsreformen har stillet regionen over for en stor og kompleks
implementeringsopgave med mange forskellige aspekter. Vi anerkender det store arbejde, der allerede er
gjort i alle dele af organisationen med at implementere de forandringer, sundhedsreformen hidtil har
medfgrt. | 2027 overtager regionen en raeekke sundhedsopgaver fra kommunerne. Det vil kraeve betydelige
administrative og kliniske ressourcer, blandt andet til onboarding og kompetenceudvikling af nye kolleger, sa
de hurtigt bliver en integreret del af regionens arbejdsfeellesskaber, sa borgere og patienter oplever en
sammenhangende og tryg overgang.

Vi gleeder os over at de arlige trivselsmidler ogsa i 2027 kan bidrage til trivselsfremmende aktiviteter pa de
enkelte arbejdspladser.

Som regionens personaleudvalg fglger forretningsudvalget indsatserne pa personaleomradet teet.

5.1 Arbejdsmiljp og trivsel

Et godt og sundt arbejdsmiljg og en hgj trivsel blandt medarbejderne er en grundlaeggende forudsaetning for,
at Region Syddanmark ogsa i fremtiden kan levere behandling og pleje af hgj kvalitet. Nar medarbejderne
har trygge rammer, oplever mening i opgavel@gsningen og har et godt samarbejde med kolleger og ledelse,
styrker det bade kvaliteten i kerneopgaven og regionens evne til at fastholde og tiltraekke medarbejdere.

Siden 2022 er der afsat 25 mio. kr. til lokale indsatser til forebyggelse og handtering af hgje fglelsesmaessige
krav i arbejdet. Vi noterer os med tilfredshed, at der er igangsat indsatser, som g@r en konkret forskel for
medarbejdere, der arbejder med borgere og patienter i fglelsesmaessigt belastende situationer.
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Vi afseetter med denne aftale 5 mio. kr. 12027 til lokale indsatser, der kan styrke medarbejdernes arbejdsmilj@
og trivsel. Vi leegger til grund, at midlerne kan anvendes fleksibelt, sa de understgtter lokale behov. Midlerne
kan bruges til at viderefgre indsatser for at forebygge og handtere hgje fglelsesmaessige krav i arbejdet, eller
de kan anvendes til andre indsatser med sigte pa at styrke medarbejdernes psykiske og/eller fysiske
arbejdsmiljg.

Hovedudvalget udarbejder forslag til udmgntning til forelaeggelse for forretningsudvalget.

5.2 Forebyggelse af sygefraveer hos gravide medarbejdere

Vi gnsker at saette szerligt fokus pa trivslen blandt vores gravide medarbejdere. Graviditet er en positiv og
naturlig livsfase, og flertallet af gravide medarbejdere kan passe deres almindelige funktioner under
graviditeten. Men vi ved samtidig, at omkring hver tredje bliver helt eller delvist sygemeldt i Igbet af deres
graviditet.

Der arbejdes systematisk med arbejdspladsvurderinger for gravide pa tvaers af organisationen, og vores
ledere har fokus pa at sikre, at alle gravide medarbejdere har et sundt og sikkert arbejdsmiljg. Det gavner
kontinuiteten i afdelingen, og det gavner den gravide, kollegerne og patienterne. Vi vurderer samtidig, at der
er et potentiale for at styrke indsatsen yderligere.

Derfor er vi enige om at afsaette 3 mio. kr. til en indsats, der skal styrke forebyggelsen af graviditetsbetinget
sygdom i alle dele af organisationen. Vi laegger til grund, at indsatsen tager hgjde for Almen Praksis rolle i
forebyggelsen af sygefravaer hos gravide medarbejdere. Hovedudvalget udarbejder forslag til udmgntning til
forelaeggelse for forretningsudvalget.

5.3 Kompetenceudvikling og onboarding af medarbejdere fra kommunerne

Sundhedsreformen medfgrer, at Region Syddanmark overtager en raekke opgaver og medarbejdere fra
kommunerne. Vi ser frem til at byde de nye kolleger velkommen, og vi laegger vaegt p3, at der sikres en god
og struktureret onboarding, sa de hurtigt bliver en integreret del af regionens arbejdsfaellesskaber. Vi legger
til grund, at de arlige trivselsmidler kan bidrage til et godt kulturmgde, hvor medarbejdere fra region og
kommuner far gode rammer for at mgde hinanden, opbygge felles forstaelse og udvikle nye
samarbejdsformer til gavn for borgere og patienter.

Vivil understgtte denne proces ved at afszette 5 mio. kr. til regionens sygehuse i 2027. Midlerne kan anvendes
til pre- og onboarding samt kompetenceudvikling af nye medarbejdere fra kommunerne.

5.4 Tilknytning gennem hele arbejdslivet

| Region Syddanmark er vi forsat optaget af at vaere en god og attraktiv arbejdsplads for alle og fastholde
medarbejdere i alle livssituationer og aldre. Fleksibilitet i tilrettelaeggelse af arbejdet er vigtigt — ogsa for
vores seniorer. Det er afggrende, at der er en aben dialog mellem ledere og medarbejdere, sa vi pa bedst
muligvis bringer erfarne kompetencer i spil. Vi laegger til grund, at vi forsat skaber rum og fleksible Igsninger
for vores seniormedarbejdere, der gerne vil blive leengere pa vores arbejdspladser men ogsa for
pensionerede sundhedsmedarbejdere, der gerne vil vende tilbage til gavn for vores patienter og borgere.
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6 Anlaeg

Region Syddanmark rader over en betydelig bygningsmasse, og har fokus pa at den til stadighed er
tidssvarende for patienter og pargrende samt understgtter omkostningseffektiv drift, nye behandlingstilbud
og godt arbejdsmiljg for medarbejderne.

Det kraever massive investeringer og lgbende prioritering at sikre dette, og regionen arbejder derfor
malrettet pa at tilvejebringe og vedligeholde et solidt planlaegningsgrundlag for investeringerne.

Med Sundhedsfonden er der udsigt til et massivt Igft af regionens anlaagsrammer frem mod 2025, pa op mod
4,7 mia. kr. til bygninger, teknologi og udstyr. Udmgntningen fra Sundhedsfonden ledsages af en raekke krav
om styrkede bygherrefunktioner i regionerne, efterlevelse af nye vejledninger og godkendelse af en samlet
investeringsplan.

Vi er i Region Syddanmark godt gearet til bade krav og opgaver. Vi har oprustet massivt pa bygningsomradet,
og arbejdet malrettet med at udarbejde helhedsplaner for alle sygehusenheder. Med helhedsplanerne er der
nu udarbejdet investeringsplaner for alle matrikler, som fastleegger behovet for henholdsvis
renovering/modernisering og nybyggeri under hensyn til den kliniske udvikling og bygningernes funktionelle
og tekniske forhold.

Investeringsbehovet er pt. opgjort til ca. 8,7 mia. kr., og vi ser derfor frem til at der for alvor kommer hul pa
Sundhedsfonden, sa vi kan fa sat igangsat de ngdvendige projekter.

Mens vi afventer dette, er vi enige om at prioritere evt. konsolideringsmidler fra det kommende regnskab
2026 til igangseettelse af fase O projekter pa sygehusenhederne. Fase 0 projekterne er en del af
helhedsplanerne, men omfatter i praksis tekniske arbejder inden for eks. ventilation, VVS, aflgb,
brandgennemfgringer, el og elevatorer mv., som kan igangseettes uafhaengigt af de @vrige faser i
helhedsplanerne. For at sikre hurtig eksekvering pa projekterne afsaettes der 5 mio. kr. i 2026 til forberedelse
af disse, herunder til udarbejdelse af projektbeskrivelser, radgivning og gennemfgrsel af udbud mv.

Vi har ogsa fortsat et stort fokus pa at sikre sundhedsradene gode og tidssvarende fysiske rammer til de
opgaver, der overdrages fra kommunerne i forbindelse med sundhedsreformen.

Der er med delingsaftalerne generelt sikret midlertidige Igsninger i alle kommuner, men for en rakke
matriklers vedkommende er der tale om bygninger, der ikke lever op til krav og standarder for en sundheds-
og omsorgsplads, eller hvor den fysiske placering er uhensigtsmaessig mv. Sundhedsradene har derfor et stort
@nske om kunne gennemfgre de ngdvendige ny- og ombygninger hurtigst muligt.

Disse skal finansieres af midler fra Sundhedsfonden, hvor sundhedsradene i Region Syddanmark tildeles ca.
900 mio. kr. til formalet henover perioden 2027-2031. Behovene overskrider dog de nationalt fastsatte
rammer i de enkelte budgetar, og vi er derfor enige om at afsaette en ramme pa 100 mio. kr. til fremrykning
af projekter vedr. sundheds- og omsorgspladser. Rammen supplerer den ramme pa 250 mio. kr. regionsradet
afsatte til samme formal i februar 2026, dvs. dvs. som en fremrykning inden for de nationalt afsatte rammer.

7 Socialomradet

Pa nationalt plan har den siddende regering i sit regeringsgrundlag fremhaevet to stgrre andringer for
fremtidens regionale socialomrade. For det fgrste gnsker regeringen, at der gennemfgres specialeplaner pa
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den komplekse del af det hgjt specialiserede socialomrade, og at der som en del af dette flyttes ansvar for
de pagaeldende malgrupper fra kommunerne til regionerne. For det andet tilkendegiver regeringen, at den
vil fremsaette lovforslag om en justeret takstmodel for socialomradet i slutningen af 2026.

Hvis disse initiativer gennemfgres, vil det fa stor betydning for opgavevaretagelse pa socialomradet i Region
Syddanmark. Det vil kreeve en stor omstilling med en markant udvidelse af de pladser og tilbud, som regionen
i dag driver. Vi ser speendende muligheder i et udvidet ansvar pa socialomradet og er klar til at Igfte
eventuelle kommende opgaver. Det er dog en forudszetning, at rammerne for opgavevaretagelsen giver
mulighed for, at tilbuddene kan drives i en balance med bade gkonomisk forsvarlighed, faglig kvalitet og
specialisering.

Vi ser i den sammenhang samarbejdet med de syddanske kommuner som afggrende for at lykkes. Vi vil i
2027 bl.a. arbejde videre med implementering af de gkonomiske Igfter, som socialomradet har lavet. Det
skal med konkrete handlinger kunne ses, hvordan vi tager et felles ansvar med kommunerne for at mindske
den udgiftsstigning, der er set pa omradet igennem de senere ar. Herudover vil de nye faelles principper for
botilbudsomradet, der er en del af den kommende rammeaftale, bidrage til en styrket indsats for
kapacitetsplanlaegning og styrket faelles ansvar for at sikre de rette tilbud og rammer til de borgere, der har
behov for det.

Robustggrelse af den nuvaerende organisation

Udover nye muligheder for at Igfte hgjt specialiserede opgaver, har vi saerskilt fokus pa robustggrelse af de
nuvaerende tilbud og den samlede organisation. Kompleksiteten i borgernes behov er stigende samtidig med
at antallet af uddannet personale pa omradet er faldende. Det stiller store krav til, at der hele tiden ses pa
muligheder for at styrke de nuvaerende tilbud, herunder at sikre de bedst mulige rammer for, at bade ledere
og medarbejdere kan lykkes med deres kerneopgaver.

Socialomradet vil have en saerlig opmaerksom pa at fokusere ressourcer og udviklingskraft imod de tilbud,
der er i risiko for lavere kvalitet end malet. Socialomradet vil udvikle en intern screeningsmodel, som skal
give indsigt i, hvilke tilbud der skal vaere saerlig opmaerksomhed p3, s en mulig negativ udvikling kan vendes
hurtigst muligt. Herudover vil socialomradet traekke erfaringer fra andre tilbud, der er stdet i lighende
situationer, og har formaet at Igfte kvaliteten.

Nyt senhjerneskadetilbud i samarbejde mellem sygehus og socialomrdde

En seerlig opgave i 2027 bliver overtagelsen af Varde Kommunes tilbud “Lunden” fra 1. januar. Pa tilbuddet
leveres der specialiseret genoptreening samt bo- og aktivitetstiloud for borgere med senhjerneskade.
Socialomradet vil i teet samarbejde med Esbjerg-Grindsted Sygehus bygge videre pa det staerke faglige
fundament, som Varde Kommune har opbygget, og skabe et falles regionalt tiloud, der skal vaere fgrende i
regionen inden for senhjerneskadeomradet. | 2027 vil socialomradet i samarbejde med Odense
Universitetshospital undersgge mulighederne for at etablere et lignende tilbud pa Fyn.

8 Miljg, Mobilitet og Uddannelse

Med budgetaftalen for 2026 blev det aftalt, at udvalget for Miljs, Mobilitet og Uddannelse skal foreleegge
forslag til strategier pa henholdsvis miljgomradet, uddannelsesomradet og inden for det dansk-tyske
samarbejde for regionsradet. Vi er enige om at saette 1 mio. kr. mere til implementering af strategierne,
herunder til initiativkataloget som hgrer til den kommende rastofplan samt udviklingstiltag pa
mobilitetsomradet.
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8.1 Rammelgft til den kollektive mobilitet

Begge regionale trafikselskaber er ramt af strukturelle udfordringer. Unge er den stgrste gruppe af
passagerer i de regionale busser, men antallet af unge, specielt udenfor de store byer, er faldende. Desuden
har 17-arige faet mulighed for at kgre bil, og fravaelger i betydeligt omfang busserne. Det samlede regionale
passagertal, og dermed indtaegtsgrundlaget, i FynBus og Sydtrafik er fortsat faldende.

Vi konstaterer med tilfredshed at @konomiaftalen for 2027 inkluderer et samlet rammelgft til omradet
regional udvikling pa 100 mio. kr., der skal understgtte den regionale kollektive trafik, og er enige om, at:

e Region Syddanmarks andel af rammelgftet fordeles mellem de to trafikselskaber efter den
eksisterende fordelingsnggle.

o |gftet i trafikselskabernes ramme forventes anvendt under hensyntagen til de regionale principper
for den regionale kollektive trafik, herunder bl.a. hensyntagen til transport af unge pa
ungdomsuddannelser.

o trafikselskaberne, inden der investeres i evt. nye passagertiltag (fx gget rutefrekvens, der kan
medvirke til at fa passagererne tilbage pa de regionale ruter), har taget hensyn til deres samlede
gkonomi og malsaetningen vedrgrende budgetudligningssaldoen jeevnfgr Budgetaftale 2026.

e trafikselskabernes samlede ramme, herunder rammelgftet, udover den traditionelle rutebundne
kollektive trafik, ogsa skal daekke trafikselskabernes udgifter til at tilbyde nye mobilitetsformer som
f.eks. samkgrsel og andre fleksible behovsstyrede Igsninger som en del af trafikselskabernes samlede
mobilitetsudbud, nar de forhabentligt inden for en overskuelig fremtid ogsa far mulighed for at
tilbyde sadanne Igsninger.

Vi gnsker fokus pa at modvirke tendensen med at faerre unge benytter kollektivf. trafik. Pa den baggrund
finder vi det glaedeligt, at regeringen har afsat 100 millioner kroner i 2026 til trafikselskaberne til lokale og
fleksible transportlgsninger, der skal ggre det lettere at komme rundt i landdistrikterne og de mindre byer. |
forleengelse heraf ser vi frem til at regeringen og Folketinget omsaetter nogle af de anbefalinger
ekspertudvalget for den kollektive mobilitet i hele Danmark praesenterede i sommeren 2025, herunder at
borgerne i deres samlede daglige rejse fra A til B kan tilbydes en bred vifte af mobilitetsformer. Det er i den
forbindelse vigtigt, at trafikselskaber, regioner og kommuner sikres de ngdvendige rammevilkar, sa der kan
arbejdes med hele viften af nye mere fleksible og behovsstyrede mobilitetslgsninger.

Vi gnsker i den sammenhang, at regionerne og trafikselskaberne fglger udviklingen og potentialerne i
selvkgrende kollektiv mobilitet, seerligt i landdistrikterne, hvor den traditionelle kollektive trafik er udfordret.

Vi laegger samlet set fortsat vaegt pa, at aftalen fra budgetaftale 2026 om en saldo pa
budgetudligningssaldoen pa max. -20 mio. kr. ultimo 2028 pr. trafikselskab, overholdes.

Vi konstaterer desuden med tilfredshed, at omstillingen af den regionale bustrafik til emissionsfrie el-busser
i Ipbet af 2027 vil veere stort set fuldt gennemfgrt.

Vestbanen

Pa baggrund af budgetaftalen for 2026 har regionsradet faet forelagt en investeringsanalyse for Vestbanen.
Vi konstaterer, at @konomiaftalen for 2027 ikke har skabt afklaring vedrgrende rammevilkdrene, herunder
for gennemfgrsel af investeringer, for lokalbanerne. | forleengelse heraf opfordrer vi regeringen til hurtigst
muligt at fa skabt denne afklaring. Udvalget for Miljg, Mobilitet og Uddannelse fglger udviklingen.
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8.2 Mere tempo i beskyttelsen af drikkevandet

Med en ny strategi for jordforureningsomradet vil Regionsradet satte den overordnede retning for de
kommende ars indsats for at beskytte grundvand, mennesker og natur imod forureningsrisiko fra
jordforureningerne. Vi har fortsat stort fokus pa godt drikkevand og menneskers sundhed. | en verden i
forandring fordrer god opgavelgsning pa jordforureningsomradet nytankning. Vi opfordrer derfor Udvalget
for Miljg, Mobilitet og Uddannelse til ogsa at indarbejde emner som udvikling af teknologi og metoder i
samarbejde med omverdenen samt klimaforandringernes pavirkning af risiko fra jordforureningerne i det
forslag til strategi, som udvalget skal fremlaegge for regionsradet.

Regionsradet har besluttet at evaluere Den Syddanske Udviklingspulje (teknologipuljen) i 2027. Vi ser frem
til evalueringen og opfordrer Udvalget for Miljg, Mobilitet og Uddannelse til i evalueringen at have fokus pa
puljens evne til at stgtte vigtig teknologiudvikling pa jordforureningsomradet, herunder effektive og
nytaenkende metoder til oprensning og undersggelser.

Vi vil samtidig at ¢ge fremdriften i sikring af drikkevandet mod bl.a. PFAS, klorerede opl@gsningsmidler og
pesticider. Afklaring vedrgrende muligt forurenede grunde er vigtig for at sikre grundvandet til nuvaerende
og fremtidige generationer.

Vi vil derfor styrke miljpomradet med en arlig bevilling pa 2 mio. kr. Midlerne skal bruges pa hurtigere
afklaring vedrgrende de grunde, som er under mistanke for forurening. Vi gnsker at satte ind de steder, hvor
regionens midler bedst muligt kan beskytte drikkevandet, og hvor det haster mest. Midlerne skal sikre, at
regionen hurtigere opnar det ngdvendige vidensgrundlag for at prioritere de rigtige indsatser og dermed
fremskynde beskyttelsen af drikkevandet.

Generationsforureninger

Regionsradet har i sommeren 2026 sendt oprensningen af generationsforureningen ved Himmark Strand i
udbud. Vi ser frem til at kunne starte oprensningen i 2027. Dette er en milepael i forhold til at beskytte
Lillebaelt mod forurening, samt sikre et godt lokalt miljg med adgang til badestrand og rekreation.

Regionsradet har i 2025 vedtaget en handleplan for Grindstedforureningen, som skal lede de sidste skridt
frem mod et projekt, som kan sendes i udbud. Projektet er finansieret af statslige midler indtil handleplanen
er afsluttet. Vivil arbejde for, at der skaffes den ngdvendige finansiering fra staten til derefter at kunne saette
selve oprensningen i gang.

Keergaard Klitplantage er den fgrste generationsforurening i Danmark, hvor oprensningen bliver gennemfgrt.
Et vigtigt skridt er taget med den endelige overgang til den afsluttende biologiske oprensning. Vi ser frem til
den endelige afslutning af oprensningen og opfordrer udvalget for Miljg, Mobilitet og Uddannelse til at fglge
projektets afslutning og sikre, at arealerne i klitterne i Keergaard bliver retableret til natur til gleede for
lokalomradet, besggende og til gavn for naturomradet som helhed.

8.3 Sikring af rastoffer til alle dele af regionen

Vi ser frem til at fa forelagt et udkast til en ny rastofplan i december 2026 med henblik pa at sende denne i
hgring og drgfte denne med regionens borgere. Hermed tager regionsradet et vigtigt skridt for at sikre
tilstraekkelige ressourcer til udviklingen i regionen. Vi gnsker, at der er adgang til rastoffer i alle delomrader i
regionen. Med udpegningen af arealer til rastofindvinding vil regionsradet sikre, at der er den rette balance
imellem adgangen til rastoffer og beskyttelsen af vigtige vaerdier som natur, landskaber og lokalmiljger. Efter
endt hgring vil regionsradet kunne vedtage en ny rastofplan i 2027. Vi leegger i den forbindelse vaegt pa en
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god hegringsproces, og derfor beder vi udvalget for Miljg, Mobilitet og Uddannelse om at vaere i teet dialog
med parter og interessenter pa omradet.

Udover de lovbundne udpegninger i rastofplanen gnsker vi at prioritere en raekke initiativer i tilknytning til
den kommende rastofplan. Vi opfordrer udvalget for Miljg, Mobilitet og Uddannelse til at udarbejde et
initiativkatalog pa rastofomradet til regionsradets godkendelse, med initiativer indenfor bl.a. baeredygtighed
og mere biodiversitet i efterbehandlingen af rastofgrave.

8.4 Et nyt uddannelses- og institutionslandskab

Vi konstaterer, at arbejdet med den kommende uddannelsesstrategi er godt i gang.

Omlaegning af uddannelses- og institutionslandskabet pd ungdoms- og voksenuddannelsesomrddet

Vi konstaterer, at den lokale proces i 2026, hvor regionen faciliterer dialogen med og mellem
uddannelsesinstitutionerne, er kommet godt fra start, og det saerlige radgivende udvalg vedr. epx-reformen
har fulgt den lokale epx-proces i Syddanmark teet. For at sikre den bedst mulige overlevering i forbindelse
med den politiske behandling af uddannelsesinstitutionernes ansggninger om udbudsplacering af den nye
epx-uddannelse, gymnasiale enkeltfag og almene voksenuddannelser, er vi enige om at forleenge udvalgets
virke frem til regionsradets behandling af anbefalingerne til udbudsplacering, forventeligt i foraret 2027.

Samtidig opfordrer vi regeringen til hurtigst muligt sammen med forligspartierne at fa rammerne for
reformen pa plads, herunder indholdet af epx-uddannelsen og fremtiden for htx, for at skabe de bedst mulige
vilkar for institutionerne og for at understgtte et godt beslutningsgrundlag.

Herudover er vi enige om, at prioritere 2 mio. kr. ekstra til uddannelsespuljen i 2027 til at understgtte
arbejdet med epx-reformen, bl.a. i forhold til fortsatte prgvehandlinger pa den nye epx-uddannelse og for at
understgtte den omstilling af uddannelses- og institutionslandskabet, der fglger af omlaegningsprocessen.

Kapacitet pa de gymnasiale uddannelser

Regionerne harijuni 2025 faet overdraget ansvaret for kapacitetsfastsaettelsen pa gymnasierne med virkning
fra skolearet 2026/2027. Varetagelse af denne nye opgave kraever bade politisk og administrativ bevagenhed.
Udvalget for Miljg, Mobilitet og Uddannelse fastseetter kapaciteterne pa vegne af regionsradet og vil fglge
omradet teet.

Erhvervsuddannelserne i fokus

Andelen af arbejdsstyrken med en fagleert uddannelse har laenge vaeret for nedadgaende og mange unge
veelger en gymnasial uddannelse i stedet for en erhvervsuddannelse. Vi noterer os, at selvom den nye epx-
uddannelse bygger bro til erhvervsuddannelserne, skal der fortsat vaere gode muligheder for, at unge ogsa
kan veaelge den direkte vej til eud efter grundskolen. Vi gnsker derfor, at udvalget for Miljg, Mobilitet og
Uddannelse gar i dialog med erhvervsskolesektoren for at undersgge mulighederne for at styrke den direkte
vej til erhvervsuddannelser efter grundskolen bade f@r og efter epx-reformen traeder i kraft i 2030.

8.5 Et staerkt dansk-tysk samarbejde

Vi konstaterer, at arbejdet med den kommende strategi for dansk-tysk samarbejde er godt i gang, herunder
i regi af det seerligt radgivende udvalg for dansk/tysk samarbejde.

Interreg er den stgrste gkonomiske udviklingsmuskel i det dansk-tyske samarbejde, og arbejdet med at
udforme det nye Interreg-program 2028-2034 er gaet i gang. Regionsradet vedtog et holdningspapir om
Interreg den 24. november 2025, og pa dette grundlag er der arbejdet for at ggre det nye program sa
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attraktivt og sa lidt bureaukratisk som muligt. Vi gnsker, at det saerligt radgivende udvalg for dansk-tysk
samarbejde fremmer syddanske interesser i processen, og ser frem til at regionsradet skal drgfte indhold og
medfinansiering af det nye Interreg-program.

Regionsradet har i budgetaftale for 2026 prioriteret 0,5 mio. kr. til i samarbejde med partnere i
greenseregionen at undersgge om der er grundlag for at etablere en dansk-tysk kulturfestival i samarbejde
med relevante partnere i greenseregionen. Der er vedtaget et kommissorium for arbejdet, som er igangsat.
Undersggelsen skal danne grundlag for en evt. videre dialog med relevante danske og tyske
beslutningstagere om ejerskab, finansiering og eventuel videre udvikling. Vi ser frem til, at det seerligt
radgivende udvalg for dansk-tysk samarbejde drgfter undersggelsen, og er - afhaengig af udfaldet - villige til
efterfglgende at drgfte yderligere finansiering med de relevante parter, safremt der viser sig at vaere et
grundlag for at igangseette en dansk-tysk kulturfestival.

| Region Sgnderjylland—Schleswig (RSS) er der som opfglgning pa budget 2026 i sommeren 2026 indgaet en
aftale om pristalsregulering af partnernes fremtidige bidrag. Samtidig er det aftalt, at man arbejder med 2-
arige budgetter. Det sarligt radgivende udvalg for dansk/tysk samarbejde fglger det kommende
strategiarbejde | Region Sgnderjylland—Schleswig.

8.6 Det Syddanske EU-kontor

Vi vil fastholde og udbygge regionens mangearige samarbejde og partnerskab med de syddanske kommuner
om Det Syddanske EU-kontor i Bruxelles. Regionens opgavevaretagelse skal afspejle de nye rammer for
opgaverne udenfor sundhedsomradet, og der skal ske en markant nyorientering af indsatsen i lyset af den
2ndrede regionale opgaveportefglie og finansieringsmodel, hvorefter sundhedsomradet overtager
halvdelen af den regionale finansiering af EU-kontoret fra 2027. Nyorienteringen er igangsat, og en ny strategi
for EU-kontoret er under udarbejdelse. Vi er enige om, at det samlede niveau for den regionale finansiering
fastholdes.
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9 Bilag

9.1 @konomioversigter

9.1.1 Indarbejdet i forslag til budget - Sundhed, jf. sidepapir til 2. behandlingen

Omrade 2027

Prioriteret i sidepapir — somatik og psykiatri (kasse 1 og 2)

Afregning meraktivitet 45
Seerlig dyr sygehusmedicin 74
Udenregional behandling andre regioner 25
Tjenestemandspensioner 10
Barselsbidrag 27
Len til sygeplejestuderende under praktik 40
Akutplan for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien 106
Buffer uforudset vaekst under praksisomradet 35
Besparelser ved konsolidering 2025 -7
Administrationsbesparelse, jf. @A2027 -23
Forlods prioriteret i alt (A) 332

Prioriteret i sidepapir — det naere sundhedsvasen (kasse 3)

Praksisomradet — demografi, overenskomster, nye kapaciteter mv. 131
Medicintilskud -66
Elever Ambulance Syd 2
Forlods prioriteret i alt (B) 67
Aftalt vaekst i budget 2026 og vaekst prioriteret forlods, | alt (A+B) 399
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9.1.2 Prioriteret i aftalen om budget 2027 - Sundhed

Afsnit Somatik og psykiatri Engangs 2027

2.4 Udvikling af det praehospitale omrade - 6,0 6,0 6,0
33 Forskning i somatisk sundhed for psykisk 10 10 10 10

syge

3.4 Uddannelseskapacitet, specialpsykologer 0,6 0,6 0,6 0,6
4.1.1 Bgrne- og ungepolitikken 4,0 4,0 4,0 4,0
4.1.4 Efterfgdselstilbud 4,0 4,0 4,0 4,0
4.2 Hjerneplan 3,0 3,0 3,0 3,0
4.4 Fagomradeuddannelse, allergologi 1,0 2,0 2,0 2,0
4.5.1 Neonatal intensivkapacitet 4,6 4,9 9,2 8,6
4.5.2 Center for kroniske underlivssmerter 1,7 1,5 1,5 1,5
453 E::::cfr(z)vebaseret genomisk profilering af 15 15 15 15
4.5.4 Intraoperationel kemobehandling 2,7 2,7 2,7 2,7
4.5.5 Intraoperativ neuromonitorering 3,6 3,6 3,6 3,6
4.6 Beredskab 3,0 3,0 3,0 3,0
4.7 Deltagelse i screeningsprogrammer 0,5

4.9 Hgreomradet 1,0 1,9 1,0 1,0
4.13.1 Innovationspulje 7,5

4.13.2 MedTech 10,0

5.1 Arbejdsmiljg og trivsel 5,0

5.2 Forebyggelse af sygefraveer hos gravide 3,0 3,0 3,0 3,0
5.3 Kompetenceudvikling og onboarding 5,0

Prioriteret i aftalen (kasse 1 og 2)

Det nzere sundhedsvasen Engangs 2027

211 Regionalt forskningscenter for patientrettet
7 forebyggelse (omprioritering)
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1.2 Telefarmakologisk ambulatorium
" (omprioritering)

2.2 Center for sarbare med infektioner 1,1 1,1 1,1 1,1
1 1,1 1,1 1,1

Prioriteret i aftalen (kasse 3) 1

Prioriteret i aftalen, i alt

9.1.3 Fordeling af kasse 3 til sundhedsradene jf. budgetaftalen

Sundhedsrad 2027
Sundhedsrad Fyn 442,2
Sundhedsrad Lillebaelt 271,7
Sundhedsrad Sgnderjylland 220,7
Sundhedsrad Sydvestjylland 226,4
I alt 1.161,0

9.1.4 Prioriteret i aftalen om budget 2027 - Miljg, mobilitet og uddannelse

Afsnit MMU 2027 2028 2029 2030
2.4 Implementering af strategier 1,0 1,0 1,0 1,0
3.3 Drikkevand 2,0 2,0 2,0 2,0

Omlaegning af uddannelses- og

2,0
institutionslandskabet

Prioriteret i aftalen - MMU
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