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Ansvar i en tid med forandring

Arets budgetaftale star pa skuldrene af den mest omfattende reform af det danske sundhedsvaesen og
regionernes rolle i over 20 ar. En reform som skal styrke og ruste sundhedsvaesnet til fremtiden og rykke
sundhedstilbuddene taettere pa borgerne. 2026 markerer bade afslutningen pa den gamle struktur og
begyndelsen pa den nye struktur. lkke bare for Region Syddanmark — men for hele det danske
sundhedsvaesen. Med budgetaftalen for 2026 tager vi ansvar i en tid med historisk store forandringer, hvor
nye strukturer, nye samarbejdsformer og nye forventninger praeger landskabet.

Region Syddanmark star med et solidt udgangspunkt for at handtere sundhedsreformens forandringer.
Gennem flere ar har vi arbejdet malrettet med at konsolidere gkonomien, styrke medarbejdertrivslen og
udvikle et moderne sundhedsvaesen med hgj faglighed og gode resultater. Vi er derfor godt rustet til at levere
pa sundhedsreformens intentioner om, at styrke det primaere sundhedsvaesen, tage et stgrre ansvar for flere
patienter og sikre bedre sammenhaeng neaer ved borgerne.

Sundhedsreformen er ambitigs, og behovet for forandringer er reelt. Vi er enige om, at reformens succes
hviler pd et grundlaeggende politisk ejerskab til forandring og pa et steerkt samarbejde mellem region,
kommuner, det almenmedicinske tilbud og @vrige aktgrer pa sundhedsomradet. | faellesskab skal vi bidrage
til reformens implementering, og sikre et godt og inddragende samarbejde, sa sundhedsradene far et godt
afsaet for deres arbejde.

Vi er enige om, at en helt central prioritet er at sikre en god overgang til en ny struktur pa sundhedsomradet.
Det er en stor opgave, der vil kraeve betydelig implementeringskraft og en dedikeret indsats fra ledere og
medarbejdere. Med budgetaftalen for 2026 er vi derfor opmaerksom p3a, ikke at igangsaette nye store
opgaver, som traekker pa de samme kreefter, der skal sikre en god overgang til en ny struktur.

Allerede i 2026 venter en stor opgave med integration og ligestilling af psykiatrien og somatikken — bade
organisatorisk, fagligt og skonomisk. Vi ser denne integration som en mulighed for at styrke tvaerfagligheden,
sikre lige rettigheder for alle patienter og mindske de barrierer, mange oplever i overgangene mellem
sektorer og specialer. Det er en kulturaendring, og det kreever ledelse, naerveaer og staerke faglige miljger. Det
ansvar tager vi pa os.

Samtidig tager vi hul pa implementeringen af Psykiatriplan 2026-2032. Psykiatrien har i flere ar vaeret en
prioritet i Region Syddanmark, og med denne budgetaftale viderefgrer vi investeringerne og forpligtelsen til
at lgfte omradet yderligere. Med psykiatriplanen har vi sat gode rammer for den fremtidige udvikling af
psykiatriomradet, implementeringen af 10-arsplanen og anvendelse af de mange nye midler - i sammenhaeng
med savel den tidligere psykiatriplan som robusthedsplanen for psykiatrisygehuset. Psykiatriplanen giver
mulighed for at viderefgre prioriteringen af psykiatriomradet, og sikre bade et gnsket kvalitetslgft og
ngdvendige kapacitetsudvidelser pa bgrn- og ungeomradet savel som i voksenpsykiatrien.

2026 er ogsa aret, hvor Region Syddanmark begynder at afgive opgaver inden for regional udvikling. Regionen
vil fremover have opgaver inden for jordforurening, rastofindvinding, uddannelse, socialfondsmidlerne,
kollektiv trafik og det graenseoverskridende samarbejde. Vi er enige om, at Regional Udvikling skifter navn til
Miljs, Mobilitet og Uddannelse med klart fokus pa de fremtidige opgaver. Samtidig tager vi ansvar for, at
overgangen sker pa en made, der sikrer kontinuitet og faglig kvalitet, og vi arbejder for, at den store viden og
erfaring, der er opbygget i regionen, ikke gar tabt.



Aftale om budget 2026 for Region Syddanmark

@konomiaftalen for 2026 er en robust aftale. Det giver mulighed for, at vi kan viderefgre en robust gkonomi,
der kan klare uforudsete udsving. Det giver ogsa mulighed for bade at fastholde strategiske indsatser og at
igangsaette nye initiativer. Samtidig star vi pa taersklen til en ny struktur og raekke nye opgaver i det naere
sundhedsvaesen. Vi er derfor enige om, at en solid og robust gkonomi pa regionens sygehuse og kliniske
enheder er en afggrende forudsaetning i en tid, hvor vi ser ind i mange nye og store opgaver. Sygehusene,
der skal indga i et mere udadvendt og sammenhangende sundhedsvaesen, skal vaere i stand til at levere hgj
faglighed, fleksibilitet og beeredygtig drift — ikke bare i dag, men ogsa i en fremtid med aendrede
opgavefordelinger og ggede krav til kapacitet og samarbejde.

Vi gnsker szerligt at fremhaeve fglgende omrader:

e Hjerneplanen, som medfgrer et markant Igft kvalitet og kapacitet i behandlingen pa 6 store neurologiske
sygdomsomrader - demens, rehabilitering efter hjernerystelse, hovedpinesygdomme, multipel sklerose,
epilepsi og Parkinsons sygdom. Med indsatsen vil vi bidrage til at nedbringe ventetider for patienter,
forbedre og gge patientbehandlingen og samarbejdet med praksis og kommuner

e Ft steerkt universitetshospital, hvor vi styrker en raekke hgjtspecialiserede tilbud til gavn for borgere i
hele regionen

e Lighed i sundhed, hvor vi med denne budgetaftale har mulighed for at igangsaette yderligere en raekke
indsatser, som skal styrke behandling -og udredningstilbuddene til ressourcesvage patienter

e Etfokus pa bgrn og unge som patienter og pargrende, hvor vi med en kommende bgrne og ungepolitik
og handleplan vil seette retning for omradet, samt midler til konkrete indsatser, der skal ggre det lettere
at veere patient, pargrende og familie under behandling

o Et Igft af kvindesygdomme og fadsler, med kortleegning af omradet samt midler til forskning i
kvindesygdomme og styrkelse af fedeomradet

e [Et renene miljg, hvor vi med en ny strategi og betydelige investeringer vil robustggre og udvikle
jordforureningsomradet med henblik pa bedre at Igfte opgaverne inden for bl.a.
generationsforureninger, PFAS og overfladevand

1. Den gkonomisk ramme

1.1 @konomiaftalen 2026 ssetter rammen for budgetaftalen

@konomiaftalen for 2026 Igfter de fem regioners gkonomi med godt 2,2 mia. kr. Det stgrste lgft af regionerne
i en gkonomiaftale i mere end femten ar. Af det samlede Igft er 100 mio. kr. reserveret til en ulighedspulje. |
2026 fordeles ulighedspuljen til regioner med faerre end 3 laeger pr. 1.000 indbyggere, og dermed i praksis til
Region Sjeelland og Region Nordjylland. Fra 2027 og fremefter fordeles de 100 mio. kr. forventeligt efter
bloktilskudsfordelingsngglen.

| gkonomiaftalen for 2026 er der aftalt et anlaegsniveau for bade 2026 og 2027. Samtidig er rammerne for
sundhedsfonden blevet fastlagt. Sundhedsfonden afsaetter 22 mia. kr. (25-pl) i 2026-2035 til vedligeholdelse
og modernisering af sygehuse for at sikre et strategisk kvalitetslgft af bygninger og apparatur pa sygehusene.
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Sundhedsfonden udmegntes i to faser. | den fgrste fase etableres et ekspertpanel, der skal radgive om,
hvordan investeringerne kan ggre mest mulig gavn. Samtidig pabegynder regionen udarbejdelsen af flerarige
vedligeholdelses- og moderniseringsplaner for den samlede anlaegsportefglje. For 2026 og 2027 fortages en
forelgbig udmgntning sundhedsfondens midler. | anden fase danner ekspertgruppens anbefalinger og
regionernes planer grundlag for den endelige udmgntning af sundhedsfondens midler 2028-2035 i
forbindelse med @konomiaftalen for 2028.

For 2026 og 2027 er der aftalt et anlaegsniveau pa landsplan pa i alt 4,2 mia. kr. Anlaegsniveauet udggres af
et normalniveau pa 3,6 mia. kr. med tilleeg som fglge af 52,8 mio. kr. til at styrke udbredelsen af behandling
i eget hjem og sammenhaeng i sundhedsvaesnet og en forelgbig udmgntning fra sundhedsfonden pa 0,6 mia.
kr. Inden for anlaegsrammen er 100 mio. kr. malrettet til beredskab i 2026 og 2027. Anlaegsniveauet er 0,45
mia. kr. hgjere end i 2025 (Igbende priser). For Region Syddanmark svarer det til et anlaegsniveau pa 904 mio.
kr.

1.2 @Pkonomisk styring og finansieringsmodel pa sundhed

| Region Syddanmark har vi truffet konkrete politiske valg om den made regionen arbejder med langsigtet og
holdbar gkonomisk planleegning og styring. Som konsekvens heraf har regionen en stabil, gkonomisk
situation, som skaber forudsigelighed og tryghed om rammerne for driftsenhederne og medarbejderne.

Vi laegger vaegt pa at viderefgre denne tilgang til budgetleegningen. Budgettet skal vaere robust, sa det i det
enkelte ar er muligt at handtere uforudsete/uforudsigelige udsving i udgifterne, bl.a. som veern mod
uhensigtsmaessige “stop-and-go” situationer og sparerunder. Samtidig er vi enige om, at vores tilgang til
gkonomisk planlaegning og styring skal tilpasses de nye strukturer, nye samarbejdsformer og nye
forventninger, som fglger af sundhedsreformen. Den nuvarende finansieringsmodel i Region Syddanmark
understgtter i vidt omfang allerede intentionerne i sundhedsreformen, og har dannet et solidt fundament
for den reviderede finansieringsmodel, som regionsradet vedtog i juni 2025.

Den reviderede finansieringsmodel indebaerer bl.a., at sygehuse fra 1. januar 2026 har et delvist ansvar for
forbruget pa privatsygehusene. Det betyder dels at vi har en stgrre budgetsikkerhed pa dette omrade. Men
det betyder ogsa at sygehusene har mulighed for en smidig kapacitets opbygning og justering. Hvis der fx er
mulighed for at opbygge ekstra operativ kapacitet pa en afdeling - og dermed aflaste forbruget pa
privatsygehusene - er dette en indbygget mulighed for de enkelte sygehuse.

Vi er herudover enige om:

At stigende udgifter pa store og sveert styrbare omrader som fx medicin og laegelige artikler fortsat
finansieres centralt, og at der budgetteres pa et niveau, sa den forventede udgiftsudvikling pa disse
omrader daekkes.

At meraktivitetspuljen er en vaesentlig del af finansieringsmodellen. Meraktivitetspuljen bruger vi nar
der er omrader, hvor der er en vasentlig aktivitetsudvikling. Det betyder at vi sikrer en vis
smidighed i Igbet af aret. Regionsradet fastlaegger i december 2025 hvilke omrader, der i 2026
omfattes af aktivitetsafregning. Meraktivitetspuljen forventes pt. at udggre omkring 70 mio. kr. i
2026.

At viderefgre konsolidering for at aflaste udgiftspresset pa regionens samlede, gkonomiske rammer
for drift og anleeg i de kommende ar og for at handtere de store engangsudgifter, der vil veere
forbundet med indflytningen pa det nye OUH, jf. nedenfor.
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At medicinsk udstyr, IT m.v. Igbende udskiftes og fornyes i et tilstreekkeligt omfang, sa regionen ikke
skubber et eftersleeb af vedligehold og fornyelse foran sig.

Konsolideringen af regionens drifts- og anlaegsrammer sker bl.a. ved at fremrykke indkgb af medicin, indfri
leasingforpligtelser og genforsikre pensionsforpligtelsen over for tjenestemand. Konsolidering udnytter
midlertidige rdderum, der opstar i Igbet af aret som fglge af gode driftsresultater for sygehusene,
prognoseforbedringer pa svaert styrbare udgiftsomrader, forsinkelse i gennemfgrelse af nationale tiltag, nye
nationale midler, som udmgntes sent mv.

Den Igbende konsolidering bidrager til fortsat balance i et flerarigt perspektiv. Desuden bidrager
konsolideringen til at handtere de engangsudgifter, der vil komme i forbindelse med indflytningen pa det nye
OUH. Ved ibrugtagningen af Nyt OUH skal der via den Igbende konsolidering tilvejebringes ca. 240 mio.kr. til
daekning af flytteudgifter mv. Derudover vil den Igbende konsolidering kunne bidrage til at daekke
investeringsbehovet pa anlaegsomradet, hvor bl.a. OP-omradet i Esbjerg er en prioritet.

Endelig bidrager konsolideringen til at skabe raderum til politisk prioritering af engangsinitiativer til fx
beredskab, bygningsvedligeholdelse og renoveringer, klimasikring, grégn omstilling, investeringer i apparatur,
it og inventar samt energioptimering og lignende.

Vi er enige om at tiltag med positiv klimaeffekt og tiltag til styrkelse af det tekniske beredskab skal prioriteres,
nar vi i foraret 2026 prioriterer rdderummet fra konsolideringen i 2025.

2. Patientrettigheder

Nar man er syg eller har brug for hjzelp, er det vigtigt, at man ikke skal vente ungdigt laenge. Derfor er vi glade
for at konstatere, at overholdelsen af udredningsretten og ventetiden til behandling efter en raekke saerlige
indsatser nu generelt er normaliseret pa et niveau, svarende til fgr COVID.

Vi vil gerne anerkende den indsats, der har vaeret pa de enkelte sygehuse for at na dette mal. Vi er ogsa
opmeaerksomme pa at sygehusenes indsats er sket i sammenhang med, at der er indgaet udbudsaftaler med
private sygehuse, og at der er indgdet aftaler om pukkelafvikling og brug af speciallaegepraksis pa konkrete
omrader.

Den finansieringsmodel vi vedtog i juni 2026 understgtter det fortsatte fokus pa patientrettighederne. Ved
at sygehusene er delvist ansvarlige for forbruget pa de private sygehuse sikrer vi gode gkonomiske
incitamenter for det fortsatte fokus pa patientrettighederne — og en indbygget mulighed for sygehusene for
at opjustere kapacitet, der hvor der matte veere behov for det.

Det kraever dog at der er et realistisk budget for forbruget pa privatsygehusene. Vi forventer, at borgerne i
Region Syddanmark i 2026 og fremover vil udnytte patientrettighederne i stgrre omfang end fgr COVID, og
dermed gg@re brug af private behandlingstilbud, og vi er opmaerksomme pa3, at tidligere indgaede nationale
rabataftaler er bortfaldet. Derfor har vi med budget 2026 opjusteret budgettet for forbruget pa
privatsygehusene. Regionen arbejder vedvarende pa at opfylde patientrettighederne pa egne sygehuse.

Vi har dog stadig udfordringer pa udvalgte omrader, som ikke adresseres i den nye finansieringsmodel. Det
geelder seerligt indenfor psykiatrien. Psykiatriplanen lancerer en raekke initiativer der har til formal at styrke
kapaciteten. Det gaelder bade i forhold til ambulant kapacitet, praktiserende speciallaeger, udgaende
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aktiviteter m.v. Vi forventer at de alt for lange ventetider i psykiatrien reduceres i takt med
kapacitetsopbygningen.

Vi er opmaerksomme p3, at kapacitetsopbygningen vil finde sted over en arraekke. Derfor er der behov for en
kontinuerlig vurdering af, hvordan vi bedst muligt udnytter den kapacitet der allerede er. Det geelder bade i
sygehuspsykiatrien og i specialleegepraksis. For sa vidt angar sygehuspsykiatrien er der allerede stort fokus
pa de redskaber, der kan bringes i anvendelse. For sa vidt angar speciallaegepraksis — hvor der i dag er der
leengste ventetider — er vi enige om, at det nuvaerende initiativ i forhold til knaekgraenser fortsaetter i 2026.

Forretningsudvalget fglger omradet teet.

3. Et godt afseet for at implementere sundhedsreformen

Sundhedsstrukturreformen har grundlaeggende til hensigt at sikre sundhed taet pa borgerne, balance mellem
det primaere og sekundaere sundhedsvaesen og geografisk lighed, gennem politisk reorganisering, nye
samarbejder med praksis og kommuner, integration af psykiatri og somatik og en ny gkonomimodel.

Vi er enige om, at sundhedsvaesenet i Region Syddanmark er staerkt, velfungerende og godt rustet til at levere
pa intentionerne om at styrke det naere sundhedsvaesen - at tage et stgrre ansvar for flere patienter og sikre
bedre sammenhang nzer ved borgeren.

Vi har gennem mange ar prioriteret det naere sundhedsvaesen, og er stolte over sammen med kommunerne
at have etableret 15 sundhedshuse og et narhospital i Middelfart, samt en lang raekke udgaende funktioner
fra sygehusene. Vi er ogsa stolte over de gode og konstruktive samarbejder med kommunerne, og en raekke
konkrete lokalaftaler med almen praksis, der understgtter det naere sundhedsvaesen.

Med sundhedsreformen overtager regionen ansvaret for opgaver vedr. akutsygepleje, midlertidige pladser,
patientrettet forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af avanceret genoptraening. Vi er i fuld
gang med at forberede os til de nye opgaver.

| 2026 skal vi indga delings- og driftsaftaler med kommunerne som fastlaegger rammerne for den fremtidige
opgavelgsning, ligesom de forberedende sundhedsrad skal forberede neaersundhedsplaner og beslutte
udmgntning af midler malrettet udbygningen af det neere sundhedsvaesen.

De opgaver har regionsradet sat godt i spor med beslutningerne fra juni 2025 om ny styrelsesvedtaegt,
integrationen af psykiatri og somatik, fremtidig finansieringsmodel for sygehusene og fremtidigt samarbejde
med praksisomradet.

Vi ser frem til det kommende arbejde i de forberedende sundhedsrad, og noterer os med gleede at sundheds-
og sygehusledelserne ligeledes er godt i gang med at forberede sig pa de nye opgaver og det sendrede
samarbejde med kommuner og praksis. Sundheds- og sygehusledelserne understgttes i det arbejdet af
tilfgrte midler til forberedelse af sundhedsreformen.

Supplerende til dette arbejde er vi med denne budgetaftale enige om en rakke initiativer, der styrker det
naere sundhedsvaesen.
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3.1 Udkgrende funktioner

Med sundhedsreformen skal regionen overtage regionen den akutte sygepleje fra kommunerne. Det giver os
mulighed for at udvikle et dggndaekket, samlet og beeredygtigt akuttilbud teet pa borgeren. Det fremgar af
sundhedsreformen, at der er en forventning om, at den akutte specialiserede indsats planleegges og
koordineres med den prahospitale indsats.

Vi tror p3, at der er mange og fortsat uudnyttede potentialer i udkgrende funktioner i forhold til at handtere
borgere/patienters problemstillinger i hjemmet og i det naere sundhedsvaesen. Seaerligt i forhold til sarbare
patientgrupper sasom aldre, socialt udsatte mv. Den udkgrende medicinske akutmodtagelse (MAM-bilen) i
Esbjerg og FAM-bilen pa Odense Universitetshospital er gode eksempler herpa. De prahospitale
visitationsenheder (PHV-bilerne) er et andet eksempel.

Implementeringen af sundhedsreformen vil give nye muligheder for at udbygge den akutte indsats i
naeromradet. For at optimere anvendelsen af de udkgrende funktioner udarbejdes en beskrivelse af
eksisterende indsatser rettet mod akut indsats i hjemmet/i det naere sundhedsvaesen, og i forleengelse heraf
en vurdering af savel muligheder for udbredelse pa tveers af de kommende sundhedsrad, som en vurdering
af nye muligheder som fglge af sundhedsreformen.

Der tilvejebringes i forbindelse med beskrivelsen af de eksisterende indsatser et samlet overblik over
fremtidens kompetencebehov i det preehospitale omrade.

Forretningsudvalget fremlaegger savel beskrivelse som vurdering af potentialer og muligheder.

3.2 Samarbejde med civilsamfundet

Region Syddanmark ser stor vaerdi i samarbejdet med civilsamfundet. | regionens Politik for frivillighed og
medborgerskab er der under hovedprincippet: Frivillighed har mange former, lagt vaegt pa et gnske om at
indga samarbejdsrelationer med foreninger, organisationer og frivillige.

Vi noterer os, at der er ansat frivillighedskoordinatorer pa alle sygehuse i regionen til at arbejde med
implementeringen af politikken, og at den kommende Psykiatriplan 2026-2032 ligeledes har fokus pa
samarbejdet med civilsamfundet.

Samtidig er frivillighed og samarbejde med civilsamfundet et vigtigt element i udviklingen af det nzere
sundhedsvaesen pa tveers af somatik, psykiatri og kommuner, og vil dermed ogsa blive et anliggende for
sundhedsradene.

Vi er enige om at styrke regionens arbejde med frivillighed og samarbejde med civilsamfundet. Der afsaettes
derfor en samlet ramme pa 3 mio. kr. til at styrke indsatsen, herunder i forhold til bgrn og unge der er vokset
op med misbrug, og i forhold til muligheder for at udbygge det eksisterende samarbejde med Headspace.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag hertil.

Der afsaettes herudover en ramme pa 2,5 mio. kr., som kan anvendes til at stgtte op om kulturprojekter pa
sundhedsomradet. Rammen fordeles til de forberedende sundhedsrad, som sikrer relevante processer med
henblik pa uddeling.

Forretningsudvalget forelaegges arlig status pa de projekter, som er stgttet fra rammen
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3.3 Palliativ fysioterapi pa Z£rg

For patienter, der har en livstruende og uhelbredelig sygdom, har den palliative fysioterapi stor betydning,
og tjener det formal at lindre symptomerne og forbedre patientens trivsel og livskvalitet. Desveaerre findes
tilbud om palliativ fysioterapi ikke pa Zrg i dag. Der reserveres derfor midler inden for den samlede ramme
pa praksisomradet til, at den eksisterende aftale om palliativ fysioterapi kan udvides, sa den ogsa omfatter
tilbud om palliativ fysioterapi pa Z£rg.

4. Lighed i sundhed

Sundhedsreformen satter ogsa fokus pa lighed i sundhed. Ulighed i sundhed er en alvorlig
samfundsudfordring, som kraever en malrettet og langsigtet politisk indsats. Vi ser markante forskelle i
sundhed, levealder og livskvalitet, som fglger sociale og gkonomiske skel, og vi er opmarksomme p3a, at
patienternes ressourcer og sundhedskompetencer har stor betydning for udbyttet af behandlingen.

V har i regionsradet tidligere vedtaget et rammepapir om fremme af lighed i sundhed, som danner grundlag
for arbejdet med at sikre, at uligheden ikke gges i mgdet med sundhedsvasnet. Med afszaet i rammepapiret
er vi optaget af at sikre gode sundhedstilbud til alle borgere i Region Syddanmark i samarbejde med andre
aktgrer pa sundhedsomradet, saerligt kommunerne, almen praksis og civilsamfundet.

Med denne aftale bygger vi videre pa tidligere initiativer, og tager falles ansvar for at mindske den sociale
ulighed i sundhed med en raekke prioriterede indsatser

4.1 Kvindelancen

Som led i indsatsen med seksuel sundhed og trivsel er vi enige om at yde gkonomisk stgtte til og indga i
samarbejde med Reden i Odense, sa de kan fortseette deres initiativ med den mobile sundhedsklinik,
Kvindelancen, nar fondsmidlerne udlgber med udgangen af 2025.

Formalet med en mobil sundhedsklinik er, at udsatte og isolerede kvinder, der szlger seksuelle ydelser i
vores samfund, tilbydes let og hurtig adgang til sundhedsfaglig hjaelp, professionel radgivning samt test for
k@nssygdomme. Der er tale om en forebyggende indsats i forhold til kgnssygdomme.

Der afseettes 1,6 mio. kr. arligt til Isbende driftsudgifter, herunder Ign til to opsggende medarbejdere. Det er
frivillige laeger og sygeplejersker, som bemander Kvindelancen.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til samarbejdsaftale med Reden i Odense.

4.2 Sociale investeringer

| budgetforliget for 2025 aftalte forligsparterne at undersgge mulighederne for at arbejde med sociale
investeringer i Region Syddanmark, og regionsradet har pa baggrund af undersggelsen godkendt, at der
indgas en samarbejdsaftale med Den Sociale Investeringsfond. Saledes kan regionen trinvist opbygge et
videns- og erfaringsgrundlag om arbejdet med sociale investeringer, og fonden og regionen kan i faellesskab
indga sociale investeringsprojekter.

Sociale investeringer handler om at investere i mennesker med det formal at forbedre livsvilkar og samtidig
reducere de samlede offentlige udgifter. Samarbejdet skal bidrage til at virkeligggre de effektive indsatser,
hvor omkostninger og gevinster fordeler sig skeevt pa tvaers af sektorer og organiseringer. Sociale
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investeringer bygger pa en langsigtet tilgang, hvor der er en forventning om, at den givne indsats pa lang sigt
skaber bade sociale og gkonomiske resultater.

Vi er enige om at afsaette en central pulje pa 1 mio. kr., som skal anvendes til at udmgnte samarbejdsaftalen
samt til at indga i og udvikle sociale investeringsprojekter. Midlerne skal saledes kunne bruges bade som
investor og resultatbetaler.

Regionsradet driver samarbejdsaftalen, mens ansvaret for at udvikle de konkrete investeringsprojekter pa
sigt forventeligt vil ske i sundhedsradene i kraft af deres ansvar om at udvikle det nzere sundhedsvaesen.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til anvendelse af puljen.

4.3 Etablering af Center for Lighed i Sundhed

| Region Syddanmark er der stort fokus pa lighed i sundhed. Det indgar som et centralt element i en lang
rekke af strategier, planer og indsatser, hvilket konkret er samlet i Rammepapir for fremme af lighed i
sundhed fra 2021.

Det er fortsat ngdvendigt at arbejde pa at reducere ulighed i sundhed. Vi gnsker med dette tiltag at
understgtte arbejdet yderligere.

Der er enighed om at sgge at skabe en feelles og strategisk kraft i form af Center for Lighed i Sundhed. Center
for Lighed i Sundhed skal understgtte sundhedsreformens mange tiltag, der har det sigte, at reducere ulighed
i sundhed. Centeret skal kvalificere konkrete initiativer, videreudvikle og implementere samt ggre viden
anvendeligt i praksis. Dette bl.a. ved at understgtte sundhedsradenes afggrende rolle i at prioritere indsatser
og midler afhangig af deres populations behov.

Centret igangsaettes med en forberedende fase, som skal udvikle det strategiske, organisatoriske og faglige
fundament for en fuld etablering, og forudsaettes finansieret i samarbejde med relevante kommuner.

Der afseettes 1 mio. kr. arligt i en to-arig periode til opstart af centret.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til udmgntning.

4.4 Ulighed i bgrns behandling

Sundhedsvasnets kvalitetsinstitut udgav i januar 2025 arets ulighedsrapport, som papeger at bgrns sociale
netvaerk i hgj grad pavirker om de far behandling af hgj kvalitet — konkret i forhold til astma, diabetes,
inflammatorisk tarmsygdom og gentagne akutte indlaeggelser.

Rapporten peger pa behov for malrettet og individuelt tilpasset stgtte til familier, der af forskellige arsager
har udfordringer med at stgtte barnets behandling af f.eks. astma, og understreger vigtigheden af et taet
samarbejde om bgrns behandling pa tvaers af fagligheder og sektorer, herunder styrket samarbejde mellem
sygehuse, praktiserende laeger, bgrne-, unge- og familieafdelinger i kommuner, sundhedsplejersker,
skolelzerere, paedagoger samt specialistkompetencer taettere pa familierne.

Med afsaet i rapportens anbefalinger er vi enige om at gennemfgre en analyse med henblik pa udvikling af
konkrete initiativer i fgrste omgang malrettet astma, der kan implementeres fra 2027 og frem. Kommuner
og almen praksis inviteres til at deltage i analysen. Implementering af konkrete initiativer vil skulle ske som
led i sundhedsradenes arbejde.
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4.5 Social sygeplejeklinik

Med henblik pa at videreudvikle anvendelsen af socialsygeplejersker etableres en social sygeplejeklinik pa
Aabenraa Sygehus. Klinikken skal tilbyde hurtig, koordineret hjeelp til borgere med komplekse somatiske,
psykiske og sociale udfordringer - uden krav om tidsbestilling.

Malgruppen for tiltaget er borgere med misbrug, sociale udfordringer, samt psykiske og medicinske
problemstillinger. Klinikken sikrer desuden koordination med veeresteder, forsorgshjem, kommunal
socialradgiver mv.

Efter 2 ars drift evalueres klinikken med henblik pa vurdering af potentialet for udbredelse.

Der afseettes arligt 1 mio. kr. hertil.

4.6 KOL-enhed

Med henblik pa at reducere den strukturelle ulighed for mennesker med KOL-sygdom afprgves en ny
organisering af behandling af sygdommen. P& Sygehus Lillebaelt etableres en klinik hvor ambulante
kontroller, stuegang, forebyggelse i forhold til angst, sgvnapng, ernzering, rygestop mv., palliativ indsats,
pargrendefokus og forskning samles i en KOL-enhed.

Formalet er at give en helhedsorienteret behandling i teet koordinering med almen praksis og kommuner i
forhold til rehabiliterende tilbud. Som et led heri stiller sygehuset kompetencer til radighed i forbindelse med
kompetenceudvikling. Konceptet evalueres efter 2 ars drift med henblik pa vurdering af potentialer for
udbredelse - bade til andre sygehuse, men ogsa til andre kronikergrupper.

Der afszettes arligt 1,4 mio. kr. hertil.

4.7 Klinikker for seksuel sundhed

Region Syddanmark samarbejder allerede i dag med flere kommuner om klinikker for seksuel sundhed. For
at sikre bade geografisk og social lighed i sundhed er det gnskeligt, at der etableres flere klinikker for seksuel
sundhed. Safremt der er kommuner, der gnsker at oprette tilbud for seksuel sundhed, er vi indstillet for at ga
ind i et samarbejde. Finansiering af evt. nye klinikker forudseettes indledningsvist handteret via konsolidering
i 2026. Varig finansiering indarbejdes i budget 2027.

5. Bgrn og unge

B@rn og unge er en seaerlig patientgruppe med behov for indsatser, der tager hgjde for deres livssituation,
udvikling og fremtidsmuligheder. | dag oplever mange unge patienter udfordringer i mgdet med
sundhedsvaesenet, herunder vanskelige overgange mellem bgrne- og voksenafdelinger, utilstraekkelig
sammenhang mellem behandling, skole og fritidsliv, samt manglende fokus pa mental sundhed og trivsel.

5.1 Bgrn og unge politik

Med en samlet politik og handleplan for bgrn og unge som patienter og pargrende, kan Region Syddanmark
sikre en systematisk og tvaergaende tilgang, der styrker bade den fysiske og mentale sundhed, skaber bedre
sammenhang i forlgbene og giver unge patienter reelle muligheder for at leve et trygt og veerdigt
ungdomsliv.
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Vi er enige om, at der skal udarbejdes en politik og handleplan for bgrn og unge som patienter, der tager
udgangspunkt i eksisterende viden og indsatser pa omradet, og peger fremad med nye konkrete tiltag.

Handleplanen skal blandt andet omfatte:

- Videreudvikling af modeller for trygge overgange fra bgrne- og ungeafdelinger til voksenafdelinger
eller praksissektoren

- Tiltag der understptter de unges mulighed for at forene ungdomslivet med behandling, herunder
ungefaellesskaber, fleksible konsultationstider og samarbejde med civilsamfund og
uddannelsesinstitutioner

- Fortsat fokus pa efteruddannelse af sundhedspersonale i ungevenlig kommunikation og inddragelse
af ungepaneler, der kan radgive medarbejdere og politikere

- Bedre hjzlp til bgrn og unge, der mister forzeldre

- Sikre at unge patienter har adgang til radgivning om seksuel sundhed, pravention og behandling af
seksuelt overfgrte sygdomme

Der igangseettes en proces med involvering af ungepaneler og fagpersoner, samt udvikling af konkrete
initiativer, der kan implementeres fra 2026 og frem.

Forretningsudvalget stiller forslag om kommissorium for arbejdet og efterfglgende forslag til politik og
handleplan for bgrn og unge som patienter.

5.2 Bgrn- og ungevenlig indretning

God indretning pavirker bgrn og unges helbred, trivsel og udvikling. Det handler om at stimulere til bade
aktivitet, fordybelse, laering og sociale relationer med brug af lys, farver, stgjdeempning, kreative vaerksteder
og balance- og klatreredskaber mm.

Med udgangspunkt i tidligere erfaringer med bl.a. ungestuer og feellesrum malrettet bgrn og unge afsaettes
der derfor 3 mio. kr. til indretning og fysiske rammer malrettet bgrn og unge.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag om anvendelse af rammen.

5.3 Bgrn- og unge som pargrende

Regionsradet godkendte i 2024 en raekke forskellige tiltag, som skulle understgtte b@grn og unge, der starien
vanskelig situation som pargrende til syge foraeldre eller sgskende.

Evalueringen af tiltagene viser at familierne oplever, at indsatserne udfylder et behov hos bgrnene og de
unge, men ogsa hos resten af familien. Samtidig oplever medarbejderne, at tiltagene har skabt gget og
relevant opmaerksomhed pa bgrnene og de unge.

Med afsaeti disse erfaringer afsaettes der 1 mio. kr. arligt til at understgtte nye aktiviteter. Midlerne supplerer
den ramme pa 3,5 mio. kr., der blev afsat i forbindelse med budgetaftale for 2023 til at styrke indsatsen for
bgrn og unge som pargrende bade i somatikken og psykiatrien.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag om anvendelse af den samlede ramme til styrkelse af indsatsen for
bgrn og unge som pargrende.
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5.4 Mad til forzeldre til indlagte bgrn

For at hjaelpe familier med indlagte bgrn og give dem bedre mulighed for at opretholde familielivet under
kort- og langvarige indlaeggelser og behandlingsforlgb afsaettes der 2,2 mio. kr. arligt til at udvide det
nuvarende tilbud om mad, s ogsa 2. foraeldre/ledsager kan fa tiloudt mad hvad enten man er medindlagt
eller opholder sig pa sygehuset i forbindelse med barnets behandling.

Forretningsudvalget fremlaegger forslag til udmgntning af midlerne.

6. Kvindesygdomme og fgdeomradet

6.1 Styrket viden og behandling af kvindesygdomme

En betydelig andel af danske kvinder rammes af sygdomme, der har vaesentlig indflydelse pa bade helbred
og livskvalitet. Hertil kommer, at hvert ottende barn i Danmark fgdes ved hjalp af fertilitetsbehandling.

Vi er enige om, at der skal gennemfgres en kortlaegning af omradet kvindesygdomme i Region Syddanmark.
Kortlaegningen skal afdaekke eventuelle ikke-robuste omrader, og i sammenhang hermed skal der
fremsaettes forslag til robustggrelse. Kortlaegningen skal endvidere anvendes til identifikation af
udviklingsomrader og omrader, hvor der kan forventes behov for yderligere initiativer.

Der er herudover behov for forskning i kvindesygdomme. Historisk har dette omrade ikke vaeret prioriteret
tilstreekkelig hgjt. Vi er derfor enige om at der i tilknytning til den vedtagne forskningsstrategi, afsaettes en
pulje pa 2 mio. kr. arligt til forskning i kvindesygdomme.

Som en del af indsatsen med at styrke indsatsen for forskningsbaseret viden og oplysning om
kvindesygdomme, vil Region Syddanmark involvere samarbejdspartnere og relevante aktgrer. Dette
samarbejde vil med fordel kunne udvides at omfatte kommunerne i Region Syddanmark samt de gvrige
regioner, hvis parterne gnsker det.

Forretningsudvalget stiller forslag om kommissorium for kortleegning af arbejdet med kvindesygdomme i
Region Syddanmark og efterfglgende forslag til politik og handleplan for styrkelse af viden og behandling af
kvindesygdomme.

6.2 Styrkelse af fadeomradet

Hvert ar fgder omkring 60.000 kvinder i Danmark. Fra det gjeblik barnet er fgdt, er stgtte og hjzelp til mor og
hendes krop sparsom, til trods for, at meget a&ndrer sig og der kan opsta komplikationer bade fysisk og
mentalt. Med inspiration fra borgerforslag i folketinget i maj 2025 igangsaettes en analyse af behov og
muligheder for etablering af nye efterfgdselstilbud.

Vi er enige om at afsaette 3 mio. kr. til en styrkelse af efterfgdselsomradet. Pa baggrund af analyse om behov
og muligheder for etablering af nye efterfgdselstilbud fremsaetter forretningsudvalget forslag til anvendelse
af midlerne.
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7. Psykiatri

Psykisk sygdom rammer mange af os — enten som patient eller pargrende. Derfor har det gennem en arraekke
vaeret vigtigt for os at prioritere psykiatriomradet hgjt for at skabe de bedst mulige forudsaetninger for at gge
kapaciteten og Ipfte kvaliteten i behandlingen.

Gennem de seneste 8 ar er psykiatriomradet i Region Syddanmark gennem egen prioritering af regionale
midler og understgttet af betydelige nationale prioriteringer derfor blevet Igftet med ca. 570 mio. kr.

Med aftalen fra maj 2025 har regeringen forelgbig sat sidste punktum i 10-arsplanen for styrkelse af
psykiatrien, som tilsammen har tilfgrt omradet 4,6 mia. kr. For Region Syddanmarks vedkommende medfgrer
aftalen yderligere et Igft pa ca. 128 mio. kr. i 2026, stigende til 281 mio. kr. i 2030. De midler ser vi frem til at
bringe i anvendelse.

Vi har gennem de seneste halvandet ar arbejdet intensivt med en ny psykiatriplan med inddragelse af
patienter, pargrende, fagfolk og samarbejdspartnere, og vi er stolte af at kunne praesentere Psykiatriplan
2026-2032. Med psykiatriplanen saetter vi gode rammer for den fremtidige udvikling af psykiatriomradet,
implementeringen af 10-arsplanen og anvendelse af de mange nye midler - i sammenhang og forlaengelse
af savel den tidligere psykiatriplan som robusthedsplanen for psykiatrisygehuset.

Med psykiatriplan 2026-2032 skal der implementeres en lang raekke indsatser — bl.a. styrket
pargrendearbejde, ny laegestrategi, uddannelse og kompetenceudvikling, styrket samarbejde med
praksissektoren, mere forskning og udbygning af kapaciteten i vores behandlingstilbud.

Det bliver et massivt og tiltreengt Igft af vores behandlingstilbud, som sammen med den nye organisering
skal gge kvaliteten i tilbuddene, styrke tvaerfagligheden, sikre lige rettigheder for alle patienter og mindske
de barrierer, mange oplever i overgangene mellem sektorer og specialer.

7.1 Forebyggelse af tvang

En af de vaesentligste indsatser i psykiatriplanen er indsatsen for forebyggelse af tvang. Tvang kan bade for
patienter og personale vaere en traumatiserende oplevelse, og kan g@deleegge en god og tillidsfuld
behandlerrelation. Vi noterer os med tilfredshed at det store fokus pa mindre tvang i psykiatrien fastholdes
i en ny og bred partnerskabsaftale frem mod 2030, og at der i Psykiatrisygehuset er udarbejdet en syddansk
plan for arbejdet, som ogsa er godkendt af regionsradet. Med planen laegges der op til, at patienternes gnsker
inddrages mest muligt i arbejdet med at forebygge tvang, hvilket bl.a. medfgrer en mere systematisk tilgang
til og prioritering af forhandstilkendegivelser og eftersamtaler.

Forretningsudvalget fglger udviklingen i forhandstilkendegivelser og eftersamtaler

Til at understgtte implementering af den aftalte plan for reduktion i tvangsanvendelse afseettes 1,2 mio. kr.
i 2026 til et projekt, der skal sikre en mere datadreven tvangsforebyggelsesindsats. Midlerne supplerer
reserverede midler fra 10-arsplanen i psykiatri, der er afsat til at sikre en reduktion i brugen af tvang.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag hertil.

7.2 RO-app

Med stgtte fra Region Syddanmark har mindhelper.dk udviklet en RO-app, som gennem videoer og guides
skal hjaelpe unge med at skabe ro i deres hoved og nervesystem og forebygge stress. Den er udviklet til unge
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mellem 15 og 20 ar, men kan bruges af mennesker i alle aldre, og blandt bade brugere og fagpersoner far
appen stor ros.

Der afsaettes 0,2 mio. kr. arligt til at sikre fortsat drift af app’en. For at sikre videreudvikling pa baggrund af
de indhgstede erfaringer afsaettes derudover yderligere 0,3 mio. kr. i 2026 til videreudvikling af app’en.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til udmgntning.

7.3 Patienter med selvskade

For at sikre en mere helhedsorienteret indsats pa tvaers af somatik og psykiatri allerede fra starten af
patienter med selvskades ofte komplekse forlgb, har Akutmedicinsk forskningsenhed og Psykiatrien i Region
Syddanmark igangsat et pilotprojekt pa OUH. De fgrste erfaringer peger pa positive effekter i form af gget
patientsikkerhed, forbedret arbejdsmiljg og styrket psykologisk tryghed blandt personalet.

For at sikre en laengere afprgvningsperiode er vi enige om at afseette 0,7 mio. kr. i 2026 og 2027 til én
forleengelse af pilotprojektet med tilstedevaerelse i FAM og gennemfgre en evaluering af tiltaget
efterfglgende med henblik pa evt. udbredelse.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag om anvendelse af midlerne.

8. Sundhed generelt

8.1 Hjerneplan

| budgetaftalen for 2025 er det aftalt, at der udarbejdes en hjerneplan for Region Syddanmark med fokus pa
felgende sygdomsomrader: demens, rehabilitering efter hjernerystelse, hovedpinesygdomme, multipel
sklerose, epilepsi og Parkinsons sygdom.

Sundhedsudvalget besluttede den 5. august 2025 at sende forslag til en syddansk Hjerneplan i hgring.

Forslag til Hjerneplan fremlaegges for Regionsradet ultimo 2025. Hjerneplanen indeholder - inden for de seks
sygdomsomrader - forslag til indsatser, som kan bidrage med at nedbringe ventetider for patienter, forbedre
og @ge patientbehandlingen og samarbejdet med praksis og kommuner.

| Igbet af de seneste 20 ar har det neurologiske speciale gennemgaet en fundamental andring i forhold til
udredning og behandling. Tidligere var den primaere opgave at diagnosticere neurologiske sygdomme, uden
at der var de store behandlingsmuligheder. Nu er der tale om et speciale med behandlingsmuligheder der
har en lang reekke behandlingsmuligheder og i sammenhang hermed behov for opfglgninger og kontroller.
Den gennemsnitlige levetid er steget, og dermed ogsa efterspgrgslen pa neurologiske behandlingstilbud.
Samtidig optreeder visse neurologiske sygdomme - sasom demens og Parkinsons sygdom - hyppigere med
alderen.

Vi er enige om at styrke behandlingen af neurologiske patienter med blandt andet demens, hovedpine og
Parkinsons sygdom. Der afszettes hhv. 13,7 mio. kr. i 2026-2027 og 14,4 mio. kr. i 2028 og frem til at gge
kapaciteten inden for omradet, heraf gremaerkes hhv. 6,9 mio. kr. i 2026-2027 og 7,2 mio. kr. i 2028 og
fremefter til demensomradet.
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Forretningsudvalget fremleegger udmgntningsforslag baseret pa Hjerneplanens anbefalinger for Region
Syddanmark.

8.2 Robustggrelse af laegelige specialer

Vi anerkender det store arbejde med at styrke de laegelige specialer pa tveers af sygehusenhederne, og er
opmarksomme p3a, at der inden for visse omrader fortsat er behov for at arbejde med robustggrelse af de
leegelige specialer.

Med budget 2025 afsatte vi midler inden for specialerne paediatri til styrkelse af neonatalogien,
ortopaedkirurgi med en engangsramme til yderligere uddannelsesforlgb for ortopadkirurger og kirurgi med
en engangsramme til formaliseret ekspertuddannelse til akutkirurgi.

Vi gnsker at fglge op pa robustggrelse af de 9 laegelige specialer og samtidig at vaere proaktive i forhold til at
sikre, at der saettes fokus pa yderligere specialer, hvis det vurderes at der er behov herfor. Der afsaettes en
pulje pa 5 mio. kr. arligt til at understgtte indsatsen.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til udmgntning af midler til robustggrelse af laegelige specialer.

8.3 Sundhedssektorerhvervede infektioner

| foraret 2025 vedtog Region Syddanmark en ny regional strategi for sundhedssektorerhvervede infektioner
og antibiotikaforbrug 2025-2030. Strategiens fokus pa infektionshygiejne og rationelt antibiotikaforbrug skal
vaere med til at sikre, at patienter ikke far andre infektioner, nar de er i behandling pa sygehusene, samt
medvirke vil at sikre en hensigtsmaessig brug af antibiotika og bremse udviklingen af antibiotikaresistente
mikroorganismer.

Der er i strategien udvalgt en raekke malrettede indsatser, som skal ske i faellesskab pa tveers af regionen,
med plads til lokalt tilpassede indsatser pa de enkelte sygehuse. | tilleg hertil er der i strategien en raekke
faelles regionale tiltag, som skal styrke sygehusenes eget lokale arbejde pa omradet, herunder etablering af
antibiotika- og infektionskontrolteams pa alle sygehuse, forbedret dataunderstgttelse, leering pa tveers i
regionen og styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde.

Realisering af strategiens forskellige indsatser kraever bade personalemaessige og gkonomiske ressourcer, og
vi afseetter derfor en engangspulje pa 2,5 mio. kr. til at understgtte dette arbejde.

8.4 Sundhedsforskningsstrategi

I maj maned 2025 vedtog vi en ambitigs og fremadskuende strategi for sundhedsforskning i Region
Syddanmark.

Den nye forskningsstrategi vil sette retningen for den kliniske sundhedsforskning i de naeste 5 ar med fokus
pa tre hovedtemaer. Hovedtemaerne er steerke og ambitigse forskningsmiljger, forskning for alle borgere og
attraktive rammer for forskning.

Alle temaerne har sit afsaet i, at klinisk sundhedsforskning skal vaere med fokus pa og involvering af patienter
og borgere. Strategien adresserer ogsa nogle af de mange aendringer og nye opgaver, som
Sundhedsreformen bringer med sig, eks. med etableringen af en ny pulje til forskning i det
sammenhangende sundhedsvaesen, som ogsa vil have fokus pa at stgtte forskningsprojekter, der vil
undersgge hvordan ulighed i sundhed kan reduceres.
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| forlengelse hertil bliver der afsat regionale midler til opbygning af forskningskompetencer og -kapacitet i
det sammenhangende sundhedsvaesen for at understgtte den forskningsopgave, som ligger udenfor
sygehusene. Herudover foreslas der oprettet en ny pulje til psykiatrisk forskning.

Strategien vil samtidig fokusere pa excellent forskning, styrkelsen af forskerkarriereveje for alle relevante
faggrupper og videreudviklingen af forskerstgtte bl.a. med mal om, at forskerne kan prioritere deres
forskningsrelaterede opgaver fremfor administrative opgaver sasom projekt- og @konomistyring,
afrapporteringer, regnskabsaflaeggelse mv.

For at kunne realisere strategiens mange ambitioner og malsatninger afszetter vi yderligere 3,2 mio. kr. arligt
til det regionale forskningsomrade.

8.5 Et steerkt universitetshospital

Et staerkt Odense Universitetshospital med hgjtspecialiserede funktioner er en hjgrnesten i et moderne og
velfungerende sundhedsvaesen, og kommer alle borgere i Region Syddanmark til gavn.

Vi er derfor enige om at styrke fglgende omrader

Robustggrelse af ortopaedkirurgi og barneanaestesiologi

Odense Universitetshospital varetager den hgjt specialiserede behandling i Region Syddanmark. Der er behov
for at styrke og robustggre de specialiserede funktioner indenfor bgrneortopaedi, hvor det er svaert at leve
op til patientrettighederne. Det gaelder bl.a. i relation til avancerede hofteoperationer, og herunder Ganz-
operationer.

Der er ligeledes behov for at styrke og robustggre de bgrneanaestesiologiske kompetencer. Omradet oplever
en stigende efterspgrgsel, bl.a. som fglge af nye behandlinger.

Der afsattes en ramme pa4 mio. kr. arligt til robustggrelse af det hgjt specialiserede
bgrneortopaedkirurgiske omrade og det bgrneanaestesiologiske omrade.

Organtransplantation

Nye retningslinjer for organtransplantation har medfgrt et betydeligt pres pa Odense Universitetshospitals
transplantationscenter. Der er tidligere bevilget midler fra staten til anvendelse af udtagne organer, men ikke
til udtagning.

For at sikre muligheden for at kunne udtage alle mulige organer og for at konsolidere den aktivitetsvaekst,
der har veeret siden 2023, afseettes 1,5 mio. kr. arligt til den karkirurgiske funktion pa Odense
Universitetshospital.

Avancerede terapier

Odense Universitetshospital er fgrende indenfor avancerede terapier (ATMP). ATMP omfatter celleterapier,
genterapier og veevsterapier. Det, der kendetegner ATMP er, at behandlingen gar fra symptombehandling til
kurativ behandling. Det er typisk tale om éngangsbehandling med livslang effekt.

Odense Universitetshospital har gennem laengere tid arbejdet med at producere og anvende ATMP inden
for flere omrader. Med henblik pa at stgtte dette omrade etableres en centralt placeret enhed pa Odense
Universitetshospital, der kan levere og handtere ATMP. Der afsaettes 2,5 mio. kr. arligt til dette formal.
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8.6 Sammedagsbehandling pa hgreomradet

Patienter oplever fortsat ventetider til udredning og behandling vedr. hgretab. Med henblik pa at sikre bedre
patientforlgb og bedre ressourceudnyttelse har Odense Universitetshospital etableret et sammedagstilbud
vedr. udredning og behandling med hgreapparater. Vi er enige om, at der skal gennemfgres en vurdering af
initiativet i Odense med henblik pd om det kan udbredes til de gvrige hgreafdelinger.

9. Beredskab i en ny tid

Vi er enige om at styrke Region Syddanmarks samlede beredskab. Baggrunden er et a&ndret trusselsbillede,
hvor efterretningstjenesterne peger pa en stigende risiko for cyberangreb, terror og angreb mod kritisk
infrastruktur. Sundhedsstyrelsen har samtidig stillet krav om, at sygehusene kan fastholde ngdvendig
behandling — ogsa nar normale driftsvilkar ikke kan opretholdes.

Der er allerede igangsat en raekke initiativer, men det er vores vurdering, at indsatsen skal udbygges. Den
regionale beredskabsenhed i Preehospital Syd udvides, og sygehusenes lokale beredskabsenheder
opnormeres. Den centrale koordinering styrkes, sa planleegning, uddannelse og ¢velser fremover
gennemfgres mere systematisk og ensartet pa tveers af regionen.

Der afsaettes 5 mio. kr. til at ansaette yderligere medarbejdere, som kan understgtte bade det centrale og det
lokale beredskabsarbejde. Herved sikres bedre forberedelse og en hurtigere evne til at omsaette planer til
handling, nar en krisesituation opstar. Vi laegger vaegt pa at der gennemfgres de ngdvendige og relevante
beredskabsgvelser.

Med aftalen tages et vigtigt skridt til at ggre regionens beredskab mere robust og modstandsdygtigt. Malet
er, at borgerne ogsa under pres kan have tillid til, at kritisk behandling fastholdes, og at sundhedsvaesenet
kan fungere, selv nar kriser rammer.

Vi understreger samtidig, at styrkelsen af bemandingen kun er fgrste skridt. Pa laengere sigt vil der veere
behov for investeringer i tekniske Igsninger, udstyr og faciliteter, der kan sikre driften, hvis der sker nedbrud
i fx strgm- eller vandforsyning eller ved andre kritiske handelser. Finansieringen af disse forventes dog i
fgrste omgang at kunne handteres inden for eksisterende rammer samt konsolidering.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til udmegntning.

10. Grgn omstilling

Vi har sat os et ambitigst mal om at nedbringe vores samlede udledning af CO2 med mindst 35 pct. fra 2020
til 2030. Vi er pa rette vej, og det er vi stolte over.

Udledninger fra energi, transport, byggeri og fédevarer gar ned, og sygehusene er i gang med at omlaegge fra
engangs- til flergangsudstyr, reducere spild, bruge grgnnere produkter osv. Samtidig har vi i regionsradet
vedtaget en raekke delstrategier, der peger pa mange nye grgnne handlinger med et samlet CO2-
reduktionspotentiale pa ca. 25%.

Hvis vi lykkedes med at gennemfgre de mange handlinger i de vedtagne delstrategier, er vi teet pa at kunne
indfri malsaetningen om nedbringelse af CO2-udledningen med 35% i 2030. Men sundhedsvaesnet udvikler
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sig hele tiden, nar det kommer til aktivitetsniveau og behovet for investeringer i bygninger, IT og
medicoteknisk udstyr —alt sammen noget, der har direkte pavirkning af regionens CO2-regnskab. Vi vil derfor
i regionsradet fglge udviklingen teet, herunder tempoet i implementeringen af delstrategierne, og vurdere
pa, om der kraeves yderligere tiltag for at sikre reduktionen pa de 35 pct. eller om der er mulighed for at
intensivere tempoet i omstillingen.

| de kommende ar skal der veere fokus pa implementeringen af alle strategier og delstrategier, og herunder
fokus pa de kliniknaere indsatser pa klimaomradet, dvs. initiativer, der griber ind i og forandrer den daglige
drift pa operationsstuer, sengeafdelinger, rgntgen osv.

Vivurderer, at der pa nuvaerende tidspunkt er den ngdvendige organisatoriske ramme for at kunne handtere
klima og gren omstilling pa enhederne. Vi vil i regionsradet fglge fremdriften i gennemfgrsel af
delstrategiernes indsatser.

Vilaegger til grund, at arbejdet med klimadagsordenen mest hensigtsmaessigt integreres i det daglige arbejde
pa vores enheder og ikke kgrer i et parallelt udviklingsspor. Her spiller medarbejderne - som eksperter i det
daglige arbejde, arbejdsprocesserne og kulturen pa arbejdspladsen - en vigtig rolle i at identificere, bidrage
og veere med til at nedbryde barrierer for genanvendelse, cirkuleer gkonomi og affaldssortering. Vi laegger
derfor veegt pa, at medarbejderinvolveringen pa vores enheder understgttes og fremmes.

Vi ser frem til, at regionsradet far forelagt forslag til projekter inden for alle delstrategier.

Lige nu er det primeert sygehusenhederne, der er omfattet af regionens klimastrategi. | lyset af
sundhedsreformen med nye regionale opgaver, vil regionsradet i Igbet af 2026 vurdere, hvordan
klimastrategien fremadrettet kan omfatte de nye arbejdsomrader.

En del af de investeringer, der fglger af de nye klimatiltag, vil kunne finansieres via afledt positive
driftspkonomi. Enkelte tiltag vil dog kraeve, at vi politisk prioriterer midler til finansiering.

Regionsradet afsatte i 2025 en klimapulje pa 15 mio. kr. til finansiering af konkrete klimainitiativer, fx fossilfri
transport, skifte fra engangs- til flergangsprodukter, reduktion i klima-skadelige anaestesigasser, forsgg med
mere baeredygtigt byggeri, mindske medicinspild mv. Det forventes at klimapuljen - sammen med restmidler
fra tidligere klimapulje - ogsa kan daekke investeringsbehovet ind i 2026. Herudover er vi indstillet pa at
prioritere anlaegsinvesteringer pa klimaomradet, hvis konsolidering giver mulighed for det.

11. Innovation

Sundhedsinnovation handler for os om at finde nye og bedre mader at udrede og behandle vores patienter.
Nye digitale Igsninger, bedre udnyttelse af data, nye arbejdsgange og teknologiske hjaelpemidler mv. skal
hjeelpe os med at handtere den demografiske udfordring, den stigende forekomst af kroniske sygdomme og
de ggede forventninger til sundhedsvaesnet, og g@re det lettere at give den rette hjalp pa rette tid og sted.

Med denne budgetaftale understgtter vi de velfungerende lokale innovationsenheders muligheder for
fortsat at udvikle nye behandlingstilbud og muligheden for at skalere disse til alle enheder, og styrker
regionens partnerskaber pa innovationsomradet.
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11.1 Innovationspulje

Region Syddanmark har med innovationsstrategien fra 2023 ”Patienternes Sundhed — sammen om
innovation” arbejdet ambitigst med at seette en faelles retning for innovationsarbejdet samt at styrke
fundamentet for regionens innovationsindsats. Strategien er et redskab, der spiller sammen med og
understgtter lokale og centrale initiativer, herunder sygehusenes arbejde med innovationsomradet.

Til fortsat modning og fremme af innovative ideer etableres en innovationspulje pa 7,5 mio. kr. Midlerne skal
understgtte yderligere projektaktiviteter samt fortsat at styrke regionens innovationskompetencer,
infrastruktur og videndeling, sa Region Syddanmark ogsa i fremtiden er i stand til at indtage en fgrerposition
pa innovationsomradet.

11.2 MedTech Odense

Med MedTech Odense er der skabt et staerkt og forpligtende partnerskab mellem Syddansk Universitet
(SDU), Region Syddanmark (RSD), Odense Universitetshospital (OUH) samt Odense Kommune om udvikling
af et steerkt MedTech-miljg i og omkring Odense i samarbejde med gkosystemet, herunder kommuner og
erhvervsaktgrer.

Vi noterer os med tilfredshed at MedTech Odense er kommet til verden. For at styrke hele regionens samspil
med MedTech skal regionsradet i september behandle en sag, hvor der afszettes 4,5 mio. kr. af Regional
Udviklings mindreforbrug i 2025 til de jyske sygehusenheder. Vi er herudover enige om at prioritere et
engangsbelgb fra mindreforbruget pa 10 mio. kr. til medfinansiering af forsknings- og udviklingsindsatser i
regi af MedTech Odense for at opretholde momentum i satsningen. Midlerne matcher en tilsvarende
bevilling i 2026 fra Syddansk Universitet.

12. Det Digitale Sygehus

Sundhedsvasnet er i forandring og digitalisering spiller en stadig stgrre rolle i udviklingen af fremtidens
sygehuse. Med det digitale sygehus skal behandling, pleje og arbejdsgange nytenkes. Det handler om at
bruge digitalisering til at skabe bedre sammenhaeng, hgjere kvalitet og mere tid til patienten gennem brug af
data, automatisering og digitale vaerktgjer — selvfglgelig under forudsaetning af god infrastruktur og hgj
sikkerhed.

Vi synes vi er godt pa vej. Regionsradet har januar 2025 godkendt en ny digitaliseringsstrategi med tilhgrende
investeringsramme, som satter mal og rammer for arbejdet med et styrket digitalt sundhedsvaesen. Vi ser
frem mod implementeringen af digitaliseringsstrategien, hvor der bl.a. er fokus pa digital innovation, og
herunder udvikling og anvendelse af kunstig intelligens, automatiseringslgsninger, udvikling og anvendelse
af app-lgsninger, opsamling og genanvendelse af data. Det skal komme bade patienter og personale til gode.

Med sundhedsreformen indfgres ogsa en ny patientrettighed, der giver ret til digital kontakt med
sundhedsvaesenet, nar det er fagligt meningsfuldt og patienten gnsker det. Det falder helt i trad med Region
Syddanmarks egne ambitioner og arbejde med at udbrede telemedicinske Igsninger og Veelg Klogt. Vi gnsker
at patientforlgbene bliver behovsstyrede og sa vidt muligt digitale af hensyn til patienternes tid og
pargrendes mulighed for at deltage.

Vi er samtidig optaget af at sygehusene far mulighed for at tage ny teknologi i brug. Med budgettet for 2026
viderefg@rer vi en tradition for at prioritere rammerne til medicioteknisk apparatur hgjt, saledes at sygehusene
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ogsa fremadrettet har mulighed for at investere i ny teknologi, der bade understgtter hgj kvalitet i behandling
og udredning, reducerer arbejdsbelastningen og frigiver tid hos klinikerne. Det har bl.a. sikret fuld
digitalisering af patologien og den aktuelle udskiftning og opgradering af alle sygehusenes fuldautomatiske
laboratorielinjer i biokemi.

13. Medarbejderne

Region Syddanmarks medarbejdere og rammerne omkring deres arbejde er fundamentet for at fastholde et
godt sundhedsvaesen, som kan handtere aktuelle og fremtidige udfordringer.

Vi er efter en arraekke med store udfordringer pa personaleomradet stolte over at den positive udvikling med
lavere personaleomseaetning, flere ansggere til ledige stillinger og faldende forbrug af eksterne vikarer
fortseetter.

Den positive udvikling er resultatet af en stor og bred indsats fra ledere og medarbejdere for at styrke
fastholdelsen og rekrutteringen pa regionens arbejdspladser. Hovedudvalgets pejlemaerker for fastholdelse
og rekruttering har sat rammen og retningen, og udger ogsa fremadrettet fundamentet for den politiske
indsats pa omradet.

Vikigger ind i en fremtid, hvor vi pa den korte bane har mange store organisatoriske opgaver med integration
af psykiatri og somatik samt overtagelse af kommunale opgaver. Vi gleeder os i den forbindelse til at tage
imod de mange nye kompetente medarbejdere fra kommunerne, og vil med denne aftale bidrage til at styrke
rammerne for en god overgang. Vi har med budget 2026 saledes sikret gode gkonomiske rammer for
sygehusenes forberedelse af de nye opgaver ved at tilfgre midler til forberedelse af sundhedsreformen,
herunder til transition og aktiviteter inden for HR-omrade.

De store organisationsaendringer forudsaetter en steerk organisation med fokus pa trivsel og samarbejde. Vi
skal fastholde vores fokus pa at skabe gode og attraktive arbejdspladser, fortsaette arbejdet med fastholdelse
og rekruttering og generelt viderefgre indsatsen for at Region Syddanmark nu og i fremtiden er en god og
attraktiv arbejdsplads, hvor dygtige medarbejdere har lyst til at arbejde og lyst til at blive. Det skal samtidig
hjeelpe os i en fremtid med feerre mennesker pa arbejdsmarkedet og flere zldre borgere, som kraever mere
pleje og behandling, samtidig med at der er faerre unge end tidligere, der sgger mod uddannelserne pa
sundhedsomradet.

Som regionens personaleudvalg fglger forretningsudvalget indsatserne pa personaleomradet teet.

13.1  Styrkelse af MED-samarbejdet

Vi leegger vaegt p3, at et godt arbejdsmiljg skabes i dialog og tillidsfuldt samarbejde mellem ledelse, tillids- og
arbejdsmiljgrepraesentanter og medarbejdere. Vi noterer med tilfredshed den stigende interesse for MED-
uddannelse i regionen, og der afsaettes 0,5 mio. kr. til uddannelsesaktiviteter for at understgtte den forsatte
udvikling af det gode MED-samarbejde og sikre kapaciteten til at etablere nye MED-samarbejder i forbindelse
med sundhedsreformen.

13.2 Handtering af hgje fglelsesmaessige krav

Medarbejderne i sundhedsvaesenet mg@der patienter og pargrende i nogle af livets svaereste situationer, og
for mange medarbejdere er hgje fglelsesmaessige krav i arbejdet en del af hverdagen. Det kan over tid
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resultere i en psykisk belastning, der kan medfgre stress, udbraendthed eller pavirkning af trivsel og
samarbejde.

Vi er optaget af, at regionens medarbejdere har gode rammer og vilkar for at Igse deres opgaver i en travl
hverdag. Det er vigtigt, at man som ledelse er opmaerksom pa, at den enkelte medarbejderes arbejde
planlaegges, tilrettelaegges og udfgres, sa man undgar overbelastningsreaktioner.

Hgje fglelsesmaessige krav i arbejdet kan veere en af arsager til overbelastningsreaktioner. | den
sammenhang noterer vi os med tilfredshed, at budgetmidlerne fra tidligere ars aftaler har fgrt til en raekke
projekter og initiativer for at forebygge og handtere hgje fglelsesmaessige krav i arbejdet.

Vi gnsker at bygge videre pa de tidligere erfaringer pa omradet, og er enige om at afsaette en ramme pa 5
mio. kr. til lokale indsatser pa omradet i 2026. En del af midlerne forudszettes anvendt til videns- og
erfaringsudveksling pa tveers af regionen. Hovedudvalget udarbejder forslag til udmgntning til forelaeggelse
for forretningsudvalget.

13.3 Compassionate leadership

Esbjerg og Grindsted Sygehus er videns-sygehus for compassion, og har i de seneste ar etableret en lille fagligt
velkonsolideret Compassion-enhed, der er i gang med at uddanne alle medarbejdere pa sygehuset.
Compassion-enheden stptter ogsa op omkring compassion-tiltag pa regionens gvrige sygehuse.

Indsatsen gnskes udviklet med henblik pa at udvikle en uddannelse i compassionate leadership for ledere.
Herudover skal indsatsen udbredes til afdelinger, der integreres fra psykiatrien.

Der afszettes arligt 1,5 mio. kr. hertil.

13.4 Ny faelles virksomhedskultur

| de kommende ar vil der skulle ske en raekke kulturmgder i vores organisation. Det geelder bade nar
psykiatrien og somatikken skal ligestilles og integreres, og det gaelder ogsa nar vi som region skal overtage
en rekke sundhedsopgaver og medarbejdere fra kommunerne. Vi laegger til grund, at de tilfgrte midler til
forberedelse af sundhedsreformen samt de arlige trivselsmidler kan vaere med til at understgtte disse
kulturmegder.

13.5 Bevare tilknytningen af langtidssyge

Vi noterer os med stor tilfredshed at fremmgdet i Region Syddanmark er styrket fra 2022 og 2024. Vi
anerkender det store arbejde, der er gjort pa de enkelte afdelinger og pa de enkelte driftsenheder med at
styrke trivslen og fremmgdet. Det gavner bade arbejdsmiljget og bidrager til kerneopgaven til gavn for
patienter og borgere.

Vi laegger dog ogsa vaegt pa, at prognoserne for 2025 peger pa en stagnering af udviklingen. Vi laegger til
grund, at der fortsat arbejdes fokuseret med arbejdsmiljg og fremmgde, sa der i det kommende ar ggres
yderligere for at nedbringe sygefravaeret mod vores malsaetning om et samlet sygefraveer pa under 4,1
procent pa tvaers af organisationen.

Vi anerkender, at der for de langtidssygemeldte medarbejdere kan vaere saerlig store barrierer for at vende
tilbage til sit arbejde. Derfor er det vigtigt at denne gruppe taenkes aktivt ind i det samlede arbejde for at
styrke fremmgdet.
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13.6  Bevare tilknytningen af seniormedarbejdere

Vi er optaget af, at Region Syddanmarks arbejdspladser forbliver gode og attraktive for alle medarbejdere,
uanset alder og livsfase.

Seniorerne bidrager vaesentligt til kerneopgavernes Igsning gennem deres specialiseret viden og erfaring til
gavn for patienter og borgere. Vi laegger til grund, at der fortsat arbejdes med tilknytning af
seniormedarbejdere og rekruttering af pensionerede sundhedsmedarbejdere, der har lyst til at vende tilbage
til sundhedsvaesenet og ggre en forskel for borger og patienter. Et centralt element i tilknytningen af seniorer
er den Igbende og udviklingsorienteret dialog mellem leder og medarbejder om den enkeltes gnsker og
behov.

13.7 Tiltraekning af lzerlinge, studerende og elever

Implementeringen af reformen af professions- og erhvervskandidatuddannelserne frem i mod 2030 far
vaesentlig betydning for Region Syddanmark. Vi anerkender reformens potentiale til at styrke uddannelsernes
kvalitet og attraktivitet — saerligt gennem gget fokus pa praksisneerhed og styrket praktik.

Sygehusene og de sociale institutioner i Region Syddanmark har en veesentlig rolle som meduddannere, og
uddannelse er integreret del af kerneopgaven. Det stiller krav til, at de studerende mgder et laeringsmiljg,
hvor de bade oplever realistiske arbejdsvilkar og far mulighed for faglig udvikling i taet samspil med praksis.
Netop denne kobling mellem teori og virkelighed er afggrende for, at reformens ambitioner kan realiseres.

Vi fglger derudover den nye ungdomsuddannelsesreform med stor interesse. Med udsigten til en faldende
arbejdsstyrke er det afggrende, at den kommende epx-uddannelse bliver en attraktiv vej for unge.
Uddannelsen kan bidrage til, at flere far interesse for de sundheds- og socialfaglige uddannelser —og dermed
et arbejdsliv i sundhedsvaesenet. Vi vurderer, at der ligger et vaesentligt potentiale i at regionale
arbejdspladser skaber en tidligere og taettere kontakt til elever pa ungdomsuddannelserne.

13.8 Virksomhedspraktikker

Vi bakker op om, at Region Syddanmark fortsat er tilgeengeligt for ledige jobsggende, sa de kan fa praktisk
erfaring, afprgve kompetencer og snuse til et job pa et vores sygehuse, sociale centre eller i Regionshuset. Vi
har i regionen brug for alle gode kraefter for at Igse vores opgaver, og derudover har vi som en af de stgrste
arbejdspladser i vores landsdel et socialt ansvar for at give ledige muligheden for at indtraede pa
arbejdsmarkedet.

14. Kampagner

Vi er opmarksomme 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 tilgaeengeligt informationsmateriale om behandlingstilbud mv. er vi derfor enige
om, at der i 2026 skal laves en saerlig fokuseret indsats inden for fglgende omrader
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14.1  Brystkraeftscreening

Siden 2009 er alle danske kvinder i alderen 50-69 ar blevet tilbudt screening for brystkraeft hvert andet ar -
et tilbud, der betyder, at faerre dgr af brystkreeft, og at flere far en mere skansom behandling, fordi kraeften
opdages tidligt. Sundhedsstyrelsen anbefaler screeningsprogrammet ud fra en samlet vurdering af gavnlige
og skadelige virkninger, men undersggelser viser at kun ca. 80% af de kvinder, der far tilbud om at deltage i
screeningsprogrammet, veelger at deltage.

Vi gnsker med kampagnen at saette fokus pa tilbuddet og herigennem sikre hgjere deltagelsesgrad.

14.2 Meaends sundhed

Mange maend er darlige til at bruge sundhedsvaesenets tilbud. Maend i Danmark lever ca. 4 ar kortere end
kvinder. Mand gar mindre til leegen end kvinder. Hvor kvinder ofte er gode til at tage til laege og tale om
deres problemer, oplever flere maend det som en udfordring og veelger ofte at udskyde besgget. Yderligere
oplever flere maend, at sundhedsvasnet ikke er gode nok til at tackle de problemstillinger som de kommer
med.

Vi @nsker at saette fokus pa meends sundhed, og herunder at saette fokus pa at maend opsgger
sundhedsvaesenet, nar de oplever helbredsmaessige problemer.

Der afszettes en samlet ramme pa 0,5 mio. kr. til gennemfgrsel af kampagnerne pa sociale medier mv.

Forretningsudvalget fremsaetter forslag til udmgntning af rammen.

15. Anleeg

Siden 2010 har de kvalitetsfondsstgttede byggerier udgjort en stor del af regionernes samlede
anlaegsaktivitet. | Region Syddanmarks er det i disse ar det nye OUH, som fylder i den samlede regionale
anlaegsaktivitet.

De kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier udggr imidlertid kun en delmangde af regionernes samlede
bygningsmasse. Der er ogsa behov for Igbende investeringer i den resterende bygningsmasse, bl.a. for at
understgtte omkostningseffektiv drift, nye behandlingstilbud, godt arbejdsmiljg for medarbejderne samt
tidssvarende forhold for patienter og pargrende.

Hertil kommer behovet for grgnne investeringer, fx i form af energioptimering og klimasikring, og behov for
Igbende investeringer i apparatur og IT, bl.a. for at undga nedslidning af apparaturparken, driftstekniske
nedbrud, utidssvarende systemer m.v.

Vi har i Region Syddanmark igangsat en raekke store anlaegsprojekter vedr. bl.a. retspsykiatri i Esbjerg,
udvidelse af det nye OUH, lager og logistikfaciliteter i Esbjerg og generalplan for Svendborg, som suppleret
med planlagte investeringer i medicoteknik og IT lsegger beslag pa stgrstedelen af regionens anlaagsrammer.

Vi er herudover enige om at prioritere fglgende projekter:

15.1 Viderefgrelse af igangsat arbejde vedr. operationsomradet i Esbjerg

Regionsradet har i april 2025 godkendt idéoplaeg for samling af al operativ kapacitet i et fortrinsvis nybygget
samlet operationsomrade.
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Der pagar pt. en konkretisering af anlaegsprojektet, som vil udmegnte sig i et byggeprogram, der forventes
praesenteret for Regionsradet ultimo 2025, med en forventning om en anlaagssum mellem 250-300 mio. kr.
samt afledte udgifter til nedrivning af eksisterende bygninger samt etablering af erstatningsbyggeri.

Vi er enige om at prioritere viderefgrsel af det igangsatte arbejde, hvor finansieringen af fgrste fase forventes
tilvejebragt gennem konsolidering.

15.2  Anlaegsmidler malrettet sundhedsradene

Med Forarsaftalen er der afsat 3,5 mia. kr. i 2027 til 2031 til nybyggeri, ombygning og/eller renovering af de
fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt ngdvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Region
Syddanmarks andel af rammen er 896 mio. kr.

Der skal for hvert sundhedsrad udarbejdes en plan for midlernes anvendelse, som daekker den fulde periode
fra 2027-2031, og som lever op til det aftalte formal, og derfor igangsaettes arbejdet med en samlet plan for
udmgntningen af midler til sundhedsradene i Region Syddanmark.

Der afsaettes 4 mio. kr. i 2026 til at gennemfgre opgaven, som bl.a. omfatter bygningsfysisk og teknisk
gennemgang af de overdragede bygninger og lokaler samt funktionsplanleegning i samarbejde med de
forberedende sundhedsrad og de understgttende stabe og sygehusenheder.

15.3 Udearealer ved det nye Odense Universitetshospital

Vi gleeder os over fremdriften i byggeriet af det nye Odense Universitetshospital efter indgaelse af
tillzegsaftalen, og ser frem mod overtagelse, efterfglgende aptering og endelig ibrugtagning af de nye
bygninger.

Regionsradet behandler i september projektbeskrivelsen vedr. landskab. Vi noterer os i den forbindelse at
de aktuelle gkonomiske rammer for projektet medfgrer, at der i fgrste omgang kun etableres udearealer pa
et minimumsniveau, der kan leve op til kravet om et fuldt funktionsdygtigt hospital, herunder bl.a. en del
parkeringsarealer med grusbelaegning samt midlertidig belysning.

Vier enige om at det i forbindelse med prioriteringen af midler fra konsolidering i 2025 skal s@ges at prioritere
endelig feerdiggprelse af udearealerne.

16. Socialomradet

Pa Regionens social- og specialundervisningsomrade vil der i 2026 vaere fokus pa at bidrage til en god start
og et godt samarbejde i de nye sundhedsrad. En reekke omrader pa socialomradet er tvaergaende for hele
regionen, men de nye sundhedsrad skaber sarligt en mulighed for, at snitfladerne mellem det sociale omrade
og sundhedsomradet kan udvikles yderligere i en lokal kontekst.

Vi er enige om at der skal vaere fokus pa fortsat at sikre input fra bruger- og pargrendeorganisationer pa
handicapomradet og i sundhedsradene, bl.a. for at bidrage til at udvikle muligheder og indga lokale aftaler
med henblik pa at styrke sundheden for udsatte borgere mest muligt.

24



Aftale om budget 2026 for Region Syddanmark

16.1 Nyt Egely

Socialomradet igangsatte i 2025 en proces for at afdaekke, hvordan der kan skabes bedre bygningsmaessige
rammer for Egely, der er Region Syddanmarks sikrede institution for unge. Det skyldes, at de nuvaerende
rammer fremstar delvist nedslidte og utidssvarende, med bl.a. en stor mur rundt om bygningerne. Derudover
har malgruppen pa Egely aendret sig markant over de senere ar, hvor andelen af sarbare unge med psykiske
lidelser er stigende. Det betyder, at der er behov for andringer i bygningerne, sa de i hgjere grad kan mgde
de behov, der er for sarbare unge med behov for skaarmning og for at sikre personalets sikkerhed.

I slutningen af 2025 skal regionsradet traeffe beslutning om den gkonomiske ramme for arbejdet, herunder
k@b af grund. Herefter kan det konkrete byggeprojekt, for at skabe bedre fysiske rammer i fremtiden for bgrn
og unge pa Egely pabegyndes.

16.2 Nye pladser og gget efterspgrgsel

Derudover oplever Region Syddanmark szrligt gget efterspgrgsel pa tilbud til borgere med
udviklingshaemning, der er har dom og til borgere med autisme. | efteraret 2023 abnede Region Syddanmark
et nyt autismetilbud i Fredericia. Alle botilbudspladser pa tilbuddet er hurtigt blevet belagt. Socialomradet
vil i 2026 ga i dialog med kommunerne om interesse for yderligere udvikling og eventuel udvidelse af
tilbudskapaciteten pa autismeomradet. | forhold til borgere med udviklingsheemning, der har en dom, har de
syddanske kommuner bedt Region Syddanmark om at se pa mulighederne for at dbne flere botilbudspladser.
Denne afdeekning vil ligeledes blive foretaget i 2026. Herudover igangsattes et arbejdet for at skabe et
aktivitetstilbud i tilknytning til det socialpsykiatriske botilbud Syrenparken i Bgrkop.

Pa trods af overordnet hgj efterspgrgsel og hgj belaegning pa de sociale tilbud er der enkelte malgrupper og
tilbud, hvor der opleves faldende efterspgrgsel. Socialomradet vil i 2026 arbejde szerligt med disse tilbud for
at sikre en gkonomi i balance og afklaring af, hvorvidt der med fordel kan @a&ndres i malgruppen eller de
fysiske rammer for at imgdekomme kommunernes efterspgrgsel bedre.

16.3 Viden og forskning

Vi er enige om, at borgere, der modtager indsatser eller bor pa regionale sociale tilbud, skal opleve sa hgj
kvalitet som mulig. En vigtig forudseetning herfor er, at der skabes viden om hvilke indsatser der virker, og
Igbende sker udvikling af disse. Region Syddanmark har i forskellige sammenhange Igbende deltaget i bade
stgrre og mindre forskningsprojekter, men gnsker nu mere aktivt at bidrage til videnopsamling og -udvikling
pa socialomradet. | 2026 vil det regionale socialomrade derfor gge samarbejdet med bl.a. Region Midtjylland
og kommunerne indenfor netop disse omrader.

17. Mere end sundhed - Milj@, Mobilitet og Uddannelse

Vi har med beklagelse noteret os, at det i forbindelse med den politiske aftale om sundhedsreformen er
aftalt, at en reekke regionale udviklingsopgaver ikke laengere skal Igses.

Vi noterer os samtidig med glaede, at et flertal pa Christiansborg er af den opfattelse, at en lang reekke vigtige
samfundsopgaver udenfor sundhedsomradet fortsat skal Igses pa regionalt niveau. Det drejer sig f@rst og
fremmest om miljg, mobilitet og uddannelse. Samtidig haefter vi os ved, at Region Syddanmark med
sundhedsaftalen har faet et steerkt mandat til at fortsaette udviklingen af samarbejdet pa tvaers af den dansk-
tyske graense.
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17.1  Miljg, mobilitet og uddannelse

Vi er enige om, at der med bortfaldet af den regionale udviklingsstrategi er behov for at satte en klar politisk
retning. Vi er derfor enige om at det nye udvalg, der skal varetage opgaverne inden for Miljg, Mobilitet og
Uddannelse, forelaegger forslag til strategier pa henholdsvis miljgomradet, uddannelsesomradet og det
dansk tyske samarbejde for det nye regionsrad. Der afsaettes en ramme pa 6 mio. kr. i 2026 og 3 mio. kr. fra
2027 og fremefter til at udarbejde og implementere strategierne gennem aktiviteter og opnormering.

17.2 Etrenere miljp og bedre beskyttelse af fremtidens drikkevand

Vi er enige om, at det nye udvalg, der skal varetage opgaverne inden for Miljg, Mobilitet og Uddannelse skal
forelaegge et udkast til ny strategi for regionsradet. Strategien skal fgrst og fremmest skabe fundamentet for
en klar prioritering af indsatsen overfor regionens tusindvis af jordforureninger, som med mangeartede
kemikalier, pesticider, PFAS, klorerede oplgsningsmidler m.v. truer grundvand, menneskers sundhed og
naturen. Strategien skal desuden skabe rammer for, at regionen kan skrue op for indsatserne i takt med, at
staten tilvejebringer de ngdvendige ressourcer.

Igennem de senere ar er generationsforureningen i Grindsted blevet undersggt, overvaget og delvist
afvaerget. Tiden er nu kommet til at f& stoppet den uacceptable udledning af vinylklorid i Grindsted A. Vi
leegger til grund at det nye udvalg, der skal varetage opgaverne inden for Miljg, Mobilitet og Uddannelse,
viderefgrer det steerke engagement i sagen, og opfordrer i den forbindelse Christiansborg til at prioritere
midler til oprensningen ved fgrstkommende lejlighed og senest i forbindelse med prioriteringen af de
sakaldte fase 2-midler.

Vi konstaterer, at en lang reekke nye opgaver, herunder fgrst og fremmest nye indsatser i forhold til
generationsforureninger, PFAS, overfladevand, miljgvurderinger, datahandtering og klimapavirkninger
betyder, at der i dag er behov for at nytaenke og robustggre omradet.

Omradet er i det tekniske budget Igftet med 8,2 mio. kr. jf. skonomiaftale 2026. Vi er herudover enige om at
afseette 1,8 mio. kr. arligt til at robustggre og udvikle jordforureningsomradet, herunder opnormering.

Indenfor den samlede tilfgrte bevilling er vi enige om at prioritere fglgende omrader:
Drikkevand

Rent drikkevand er en grundlaeggende forudsaetning for folkesundhed og et velfungerende samfund. For at
beskytte borgernes adgang til rent drikkevand er der behov for at ivaerksaette indsatser, inden forurening
bliver akut. Vi er derfor enige om, at der afsaettes midler til en opnormering, saledes at der kan laves ekstra
jordforureningsundersggelser, oprensninger og andre afvaergelgsninger, hvorved indsatsen for en tidligere
beskyttelse af det rene drikkevand kan styrkes.

Overfladevand

Med @konomiaftalen for 2026 er der ikke fundet en tilfredsstillende lgsning i forhold til varig finansiering af
indsatsen mod jordforurening af det danske overfladevand. Vi gnsker — indtil der er fundet en Igsning pa den
manglende statslige finansiering — at der sikres en basisindsats i forhold til beskyttelse af overfladevand, bl.a.
i forhold til PFAS. Midlerne anvendes til malrettet sagsbehandling, kortleegning og indsatser i forhold til
forurening af overfladevand med bl.a. PFAS. Vi opfordrer regeringen til snarest at indkalde til en DUT-
forhandling om overfladevandsopgaverne.

Miljg-IT
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Staerke miljgdata-lgsninger er en forudsaetning for at effektivisere og udvikle sagsbehandlingen pa
jordforureningsomradet. Der reserveres derfor midler til styrkelse og udvikling af nye miljgdata-lgsninger.

Fremtidens teknologi

Vi er glade for, at teknologipuljen pa jordforureningsomradet er kommet godt fra start. Puljen har bidraget
til nye metoder til at bekaempe forurening og har vaeret med til at fremme samarbejde mellem private aktgrer
og regionen. Derfor viderefgres puljen med 4 mio. kr. arligt med fokus pa udvikling af nye metoder til
bekaempelse af forurening i jord og grundvand. Det nye udvalg, der skal varetage opgaverne inden for Miljg,
Mobilitet og Uddannelse fglger udviklingen i anvendelsen af puljen og fremlaegger en evaluering af puljen i
2027.

17.3  Sikker forsyning med rastoffer i hele regionen

Region Syddanmark leverer med en ny rastofplan et vaesentligt bidrag til samfundets forsyningssikkerhed. Vi
er parate til at Igfte vores ansvar og samarbejde med stat og kommuner om at fjerne barrierer pa omradet
og sikre en endnu mere effektiv forsyning af rastoffer — uden at kompromittere vores ambition om at fremme
genanvendelse og cirkulzaer gkonomi.

Vi er enige om, at det nye udvalg, der skal varetage opgaverne inden for Miljg, Mobilitet og Uddannelse skal
forelaegge et forslag til rastofplan for regionsradet med henblik pa, at regionsradet kan sende forslaget i
hgring i 2026. Som aftalt i forbindelse med budget 2025 gnsker vi fortsat, at biodiversitet skal blive et tema i
den nye rastofplan.

Rastofomradet er praeget af stor aktivitet og komplekse sager, hvilket har betydet pres pa
sagsbehandlingen. Sagsbehandlingen er omfattende, og derfor er der ogsa lang ekspeditionstid.

Vi gnsker derfor at robustgere rastofomradet ved at afsaette 2 mio. kr. arligt til omradet. Midlerne
anvendes til en ekstra medarbejder, der skal veere med til at nedbringe sagsbehandlingstiden pa
rastofomradet og arbejde med initiativerne i nuveerende samt ny rastofplan, til at permanentggre den 2-
arige stilling til sagsbehandling, som indgik i budgetforliget for 2025 samt til indkgb af ekstern assistance,
herunder juridisk assistance.

Vi er enige om, at de ekstra bevillinger skal sgge at nedbringe sagsbehandlingstiderne. Det nye udvalg, der
skal varetage opgaverne inden for Miljg, Mobilitet og Uddannelse, fglger udviklingen i antallet af sager og i
sagsbehandlingstiderne.

17.4 Bedre kollektiv mobilitet

En fortsat udvikling af attraktive, effektive og klimavenlige mobilitetslgsninger er vigtigt, blandt andet for
uddannelsessggende.

Viser frem til, at regering og Folketing snarest fastleegger de langsigtede rammer for gkonomi og organisering
af den kollektive mobilitet i hele Danmark. Vi vil i den forbindelse opfordre regeringen til, at regionernes
ansvarsomrade for den regionale kollektive bustrafik bibeholdes og udvikles. | forleengelse heraf opfordrer vi
ligeledes til at fastholde og udvikle den regionale rolle i udviklingen af den bredere mobilitet, fx samkgrsel,
cyklisme, delemobilitet og knudepunkter, som bidrager til at styrke den kollektive bustrafik.

Den nuvarende investeringstilskudsordning til regionernes lokalbaner udlgber med udgangen af 2025. Det
forventes, at Finansministeriet, Transportministeriet og Danske Regioner snarest drgfter den fremtidige
handtering af de regionale lokalbaners investeringer. Med henblik pa, at der foreligger et ensartet grundlag

27



Aftale om budget 2026 for Region Syddanmark

for de regionale baner bade @st og vest for Storebaelt, herunder Vestbanen, igangsaettes en analyse af det
fremtidige investeringsbehov frem til 2040 pa de regionale baner vest for Storebaelt sasmmen med Region
Nordjylland og Region Midtjylland. Der foreleegges en sag for det nye udvalg, der skal varetage opgaverne
inden for Miljg, Mobilitet og Uddannelse, nar analysen er afsluttet.

Omradet er i det tekniske budget Igftet med 4 mio. kr. jf. gkonomiaftale 2026. Vi er enige om, at midlerne
overfgres til den regionale kollektive trafikramme efter geeldende fordelingsnggle.

Vi er herudover enige om i overgangsaret 2026 at afsatte en ramme pa 2 mio. kr. til at arbejde med
udviklingstiltag pa mobilitetsomradet og at der kan blive behov for at robustggre omradet, nar de langsigtede
rammer for den kollektive mobilitet i hele Danmark er faldet pa plads.

Bevaegelsen fra trafikselskab til mobilitetsselskab skal styrkes

Vi anerkender, at trafikselskaberne inden for deres rammer, i stigende grad arbejder med bredere
mobilitetstiltag, bl.a. med hjzalp fra malrettede bevillinger fra Region Syddanmark. Denne bevaegelse, fra
trafikselskab til mobilitetsselskab, gnsker vi fortsat at understgtte.

For at tilbyde et mobilitetstilbud i de omrader, hvor traditionelle store busser ikke giver mening, viderefgres
trafikselskabernes arbejde med at etablere attraktive knudepunkter, hvor omrader uden for de stgrre byer
via cykel, gang, samkgrsel, plustur mv. knyttes til det overordnede hovednet af regionale busser. Derfor er vi
enige om at afseette yderligere 4 mio. kr. af Regional Udviklings mindreforbrug i 2025, til at stgtte
trafikselskabernes udvikling af knudepunkter pa det regionale hovednet. Udvikling af knudepunkter sker i
teet samarbejde med de syddanske kommuner og forudsaetter kommunal medfinansiering.

Den regionale kollektive trafiks skonomi

Begge selskaber har igangsat tiltag, der bidrager til at trafikselskaberne nar malet fra budgetaftale 2023 om,
at hvert trafikselskab maksimalt har en negativ budgetudligningssaldo pa 20 mio. kr. ultimo 2026, og at
trafikselskaberne af forskellige grunde ser ind i en mere fornuftig gkonomi for de regionale ruter de
kommende ar.

Vi er enige om, at trafikselskabernes forbedrede gkonomi skal investeres i en yderligere udvikling af den
regionale busbetjening i overensstemmelse med principperne for den regionale bustrafik, herunder et fortsat
fokus pa de regionale hovedruter. Vi er ogsa enige om, at det langsigtede mal om en maksimal negativ eller
positiv budgetudligningssaldo pa 20 mio. kr. bestar, og skal nas inden ultimo 2028.

17.5 Pavej mod et nyt uddannelses- og institutionslandskab

Med bortfaldet af den regionale udviklingsstrategi ved arsskiftet er der et behov for en ny strategisk ramme
for regionens arbejde pa uddannelsesomradet. Vi er enige om, at det nye udvalg, der skal varetage opgaverne
inden for Miljg, Mobilitet og Uddannelse, skal udarbejde og foreleegge en uddannelsesstrategi for
regionsradet, og at indsatsomraderne i den nuvaerende udviklingsstrategi indtil da er gaeldende.

Med den kommende uddannelsesreform etableres bl.a. en ny erhvervs- og professionsrettet
gymnasieuddannelse (epx) med start i 2030. Der vil bl.a. skulle etableres et nyt uddannelses- og
institutionslandskab, hvor regionerne er inviteret til at bidrage til den statslige koordination i forlaengelse af
de eksisterende opgaver pa uddannelsesomradet. Regionerne er ogsa tiltaenkt flere andre opgaver i form af
godkendelse af profilgymnasier, sikring af genopretningsplaner, samt ansggerhandtering, herunder ud fra en
model baseret pa lokale beslutninger truffet af regionsradene. Forberedelserne til reformen er allerede gaet

i gang.
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Vi er klar til at arbejde med de nye opgaver og investere i, at uddannelsesreformen kommer godt i mal
sammen med de syddanske aktgrer, og vi opfordrer Folketinget og Bgrne- og Undervisningsministeriet til
fortsat at inddrage regionernes viden og erfaring pa omradet i det videre arbejde.

Vi er enige om at afsette ekstra 3 mio. kr. i 2026 til uddannelsespuljen til at understgtte
uddannelsesreformen, bl.a. i forhold til prevehandlinger malrettet den nye epx-uddannelse, samt projekter,
der skal understgtte det nye uddannelses- og institutionslandskab. Vi gnsker ogsa, at sygehusene indgar i
dialog om, hvordan de kan bidrage til styrkelsen af den praktiske lzeringsarena pa den nye epx-uddannelse,
bl.a. gennem prgvehandlinger og eventuelt som gkonomisk partner i projekter under uddannelsespuljen.

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.
Det nye udvalg, der skal varetage opgaverne inden for Miljg, Mobilitet og Uddannelse, falger omradet.

17.6  Dansk-tysk samarbejde og et kommende steerkt Interreg program

Vi hafter os ved, at Region Syddanmark med sundhedsaftalen har faet et staerkt mandat til at fortsaette
udviklingen af samarbejdet pa tvaers af den dansk-tyske graense inden for de nye rammer. Det er vurderingen
og forventningen til Folketingets endelige behandling af lovgivningen, at Region Syddanmark i vid
udstraekning kan fortsaette engagementet i det dansk-tyske samarbejde.

Vi er enige om, at det nye udvalg, der skal varetage opgaverne inden for Miljg, Mobilitet og Uddannelse, skal
udarbejde og forelaegge en strategi for regionens arbejde med det dansk-tyske samarbejde for regionsradet.

Interreg 7A

Siden 2014 har Region Syddanmark vaeret programpartner i Interreg Deutschland-Danmark. Programmerne
Interreg 5A og Interreg 6A har haft en delt administration med et sekretariat beliggende i Krusa og en
forvaltningsmyndighed beliggende i Kiel.

Vi opfordrer regeringen og Folketinget til at arbejde sammen med os for at sikre, at der ogsa efter 2027
kommer et steerkt dansk-tysk Interreg-program, gerne med en uandret geografi, og helst med budgetter af
mindst samme stgrrelse.

Nar det bliver klart, om der bliver et nyt dansk-tysk Interreg-program, vil partnerne starte en egentlig
programmeringsfase. Vi afsaetter 0,7 mio. kr. til arbejdet.

Region S@gnderjylland-Schleswig (RSS)

RSS har gennem en arrakke vist sin relevans i det graensenaere dansk-tyske samarbejde. Det gaelder seerligt
vedrgrende radgivning om graensependling og udvikling af kulturtilbud pa begge sider af graensen.

Region Syddanmark har efter Sundhedsreformen 2024 fortsat mulighed for at medfinansiere samarbejdet i
RSS. | 2026 vil Region Syddanmark derfor, ligesom i 2024 og 2025, bidrage til RSS med 1,925 mio. kr. Det
svarer til 73 pct. af det bidrag, de danske partnere giver til organisationen.

Vi gnsker i forleengelse heraf, at der arbejdes for, at der indgas en flerarig aftale om partnernes
medlemsbidrag til RSS der er p/I-reguleret, hvis det er muligt at aftale dette med kommunerne og vores tyske
samarbejdspartnere. Vi gnsker ogs3, at samarbejdet i RSS skal udvikle sig i lyset af de eendrede rammevilkar
som fglge af sundhedsaftalen, herunder at der er bedre sammenhang mellem parternes bidrag, deres gnsker
til indsatser og de opgaver RSS |gfter.
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Greenselandsfestival

Vi noterer os, at flere aktgrer i det dansk-tyske samarbejde har luftet mulighederne for at etablere et dansk-
tysk folkemgde, herunder bl.a. Graenseforeningen. | forleengelse heraf gnsker vi at prioritere 0,5 mio. kr. til
at undersgge, om der er grundlag for at skabe en dansk-tysk kulturfestival (arbejdstitel) sammen med andre
partnere i graenseregionen. Vi er ogsa villige til at drgfte yderligere finansiering, safremt der viser sig at vaere
et grundlag for at igangsaette en dansk-tysk kulturfestival.

17.7  Kultur og Sundhedsinnovation

Der findes efterhanden en del erfaringer inden for kultur, sundhed og trivsel, der viser, at deltagelse i
kulturaktiviteter kan bidrage til at @ge trivsel og sundhed, bl.a. hos personer, der er i behandling i
sundhedsvaesenet.

Vi er derfor enige om, at 5 mio. kr. af kulturmidlerne i 2026 skal udbydes i en temapulje, hvor der kan sgges
til samarbejdsprojekter inden for og kultur og sundhed, hvor der kan deltage kommuner, kulturinstitutioner,
civilsamfundet mv. Projekter med malbare sundhedseffekter, prioriteres hgjest, ligesom der alene ydes
tilskud til projekter, hvis aktiviteter afholdes inden udgangen af 2027.

17.8 EU-kontoret og internationalt samarbejde

Vi er enige om, at regionens internationale opgavevaretagelse skal afspejle de nye rammer for opgaverne
udenfor sundhedsomradet.

Vi gnsker at fastholde og udbygge synergien mellem sundhedsomradet og opgavelgsningen udenfor
sundhedsomradet, herunder i forhold til hjemtag af EU-midler. Og vi gnsker i denne forbindelse at fastholde
vores mangearige samarbejde og partnerskab med de syddanske kommuner pa omradet.

Vi er samtidig enige om, at der skal ske en markant nyorientering af indsatsen i lyset af den eendrede regionale
opgaveportefglje og finansieringsmodel. Vi er enige om, at 2026 er et overgangsar, hvor det regionale
udviklingsomrade fastholder den nuvarende finansiering. | 2026 skal der arbejdes for at sikre et godt
fundament for en nyorientering og der skal udarbejdes en ny og mere robust samarbejdsaftale, der bl.a.
afspejler at sundhedsomradet overtager halvdelen af den regionale finansiering fra 2027. Det samlede niveau
for den regionale finansiering fastholdes.
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Underskriftsblad

Vejle, den 9. september 2025:

Bo Libergren, Venstre, Regionsradsformand
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Mette With Hagensen, Socialdemokratiet Roya M/’oére, Det Konservative Folkeparti

Annette Blynel, Sbcialist&sk olkeparti

-y : B L

Martin Schmidt Konradsen, Enhedslisten
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Karsten Byrgesert, Lgsgeenger
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Bilag

18. @konomioversigter

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

Omrade 2026
Tidligere aftalt vaekst i 2026
Budget 2025 -19

Godkendt opdrift forud for B2026 (trepartsmidler, vagttillaeg
Ambulance Syd, GMP-anneks mv.)

Aftalt veekst i 2026 i budget 2025 i alt (A) 20

Prioriteret i sidepapir

Sygesikringsmedicin -68
Praksisomradet (ydere) 80
Afregning meraktivitet 35
Seerlig dyr sygehusmedicin 45
Private hospitaler 95
Udenregional behandling andre regioner 60
Leegelig videreuddannelse 88

Tjenestemandspensioner, inkl. konvertering til

overenskomstansaettelser ?
Cybersikkerhed 4
God overgang til reform 69
Sundhedsinnovation og grenne hospitaler 12
Besparelser ved konsolidering 2024 -25
Administrationsbesparelse, jf. @A2025 -23
Tilpasning feellesomrade somatik 4
Forlods prioriteret i alt (B) 385

Aftalt vaekst i budget 2023 og 2024 og vakst prioriteret forlods, | alt

(A+B)
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18.2  Prioriteret i aftalen om budget 2026 - Sundhed
Afsnit Omrade Sundhed Engangs 2026 2026

Det naere sundhedsvaesen

3.2 Samarbejde med civilsamfundet 2,5 3 3 3 3

Lighed i sundhed

4.1 Kvindelancen 1,6 1,6 1,6 1,6
4.2 Sociale investeringer 1
4.3 Center for lighed i sundhed 2
45 Social sygeplejeklinik 1 1 1 1
4.6 KOL-enhed 1,4 1,4 1,4 1,4

B@rn og unge

5.2 B@rn og ungevenlig indretning 3
5.3 Bgrn og unge som pargrende 1 1 1 1
5.4 Mad til forzeldre til indlagte bgrn 2,2 2,2 2,2 2,2

Kvindesygdomme og fgdsler

6.1 Viden og behandling af kvindesygdomme 2 2 2 2

6.2 Styrkelse af fgdeomradet 3 3 3 3
Psykiatri

7.1 Forebyggelse af tvang 1,2

7.2 RO-app 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2

7.3 Patienter med selvskade 0,7 0,7

Sundhed generelt

8.1 Hjerneplan 13,7 13,7 14,4 14,4
8.2 Robustggrelse laegelige specialer 5 5 5 5
8.3 Sundhedssektorerhvervede infektioner 2,5

8.4 Sundhedsforskningsstrategi 3,2 3,2 3,2 3,2
8.5 Et steerkt universitetshospital 8 8 8 8
9 Beredskab i en ny tid 5 5 5 5
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Innovation
11.1  Innovationspulje 7,5
11.2  MedTech 10*
Medarbejderne
13.1  Styrkelse af MED-samarbejdet 0,5 0,5 0,5 0,5
13.2  Handtering af hgje fglelsesmaessige krav 5
13.3  Compassionate leadership 1,5 1,5 1,5 1,5
14 Kampagner 0,5
Anlaeg
15.2  Anlaegsmidler til sundhedsradene 4

* Midlerne er finansieres af midlertidigt rdderum under regional udvikling
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18.3  Prioriteret i aftalen om budget 2026 - Miljg, mobilitet og uddannelse

Afsnit Omrade Engangs 2026 2026

17.1  Mere end sundhed 3 3

17.2  Etrenere miljg og fremtidens drikkevand 1,8

17.3  Sikker forsyning med rastoffer 2

17.4  Bedre kollektiv mobilitet 2

17.5 Nyt uddannelseslandskab 3

17.6  Dansk-tysk samarbejde 1,2

17 Reserve 0,8 3,9
| alt 10 10,7
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