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Punkt 1: Gensidig orientering om status i Sundhedsrådene og
implementering af sundhedsreformen

Beslutning

Sundhedsdirektørkredsen drøftede den generelle status på implementeringen af sundhedsreformen, herunder status for
indgåelse af delingsaftaler samt fælleskommunale opmærksomhedspunkter i forbindelse med sundhedsrådenes
investeringsmidler.

 

Det blev bemærket, at der på nationalt niveau er igangsat drøftelser mellem KL, Danske Regioner og ministeriet om
rammer og økonomi, og at der er behov for fortsat afklaring i forhold til de øremærkede midler.

 

Der blev endvidere drøftet den politiske involvering i regionens budgetproces, herunder hvordan de kommunale
sundhedsrådspolitikere kan få indflydelse på budgetprocesserne. Fristen for input til denne proces er den 23. august 2026.
SKF-konsulenten Marie-Louise Alleslev sender yderligere info herom til sundhedsdirektørkredsen.

 

Endeligt drøftede kredsen en henvendelse fra regionens kommunikationsafdeling om fælles pressemeddelelser vedrørende
indgåelse af delingsaftalerne. 



Gensidig orientering om status i Sundhedsrådene og implemente-
ring af sundhedsreformen 

RESUMÉ
Sundhedsdirektørkredsen kan drøfte centrale temaer vedrørende implementeringen af sundheds-
reformen, herunder arbejdet med sundhedsrådene, delingsaftalerne og sundhedsrådenes investe-
ringsmidler. Formålet er at understøtte fælles videndeling og drøfte kommunale opmærksomheds-
punkter i de videre processer.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsdirektørkredsen

 drøfter generel status på implementering af sundhedsreformen, herunder:
o drøfter status på indgåelse af delingsaftalerne
o drøfter fælles kommunale opmærksomhedspunkter i forbindelse sundhedsrådenes 

investeringsmidler

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Implementeringen af sundhedsreformen forløber overordnet positivt i Syddanmark. Der er etableret 
et konstruktivt samarbejde mellem kommuner og sygehuse samt en fælles ambition om at under-
støtte en vellykket implementering.

I den indledende fase er der særligt fokus på etablering af nye samarbejdsstrukturer, herunder 
sundhedsrådene og de horisontale samarbejdsaftaler.

Status på indgåelse af delingsaftalerne
Fristen for kommunerne for forelæggelse og indsendelse af udkast til delingsaftaler til Sundheds- 
og Indenrigsministeriet var den 1. maj 2026. Den endelige frist for indgåelse af delingsaftaler er 
den 1. juli 2026.
På mødet kan der gives en gensidig orientering om status på arbejdet med delingsaftalerne, her-
under hvordan dialogen og forhandlingerne med regionen er forløbet i de enkelte kommuner.

Der kan desuden orienteres om, hvorvidt der er kommuner, som forventer, at spørgsmål eller ue-
nigheder i relation til delingsaftalerne vil skulle behandles i Delingsrådet.

Sundhedsråd som investeringsmotor
Med sundhedsreformen afsættes der fra 2027 midler til investering i nære kommunale sundheds-
indsatser. Midlerne udmøntes via aftaler mellem sundhedsrådene og kommunerne og indfases i 
perioden 2027–2030.
Formålet er at understøtte langsigtet kapacitetsopbygning i de nære sundhedstilbud. Sundhedsrå-
dene kan indgå aftaler med én eller flere kommuner inden for deres geografi.



Rammerne for anvendelsen af midlerne er relativt brede, forudsat at indsatserne fortsat ligger in-
den for det kommunale ansvarsområde. Midlerne kan anvendes til både varig kapacitetsopbygning 
og midlertidige udviklingsindsatser. KL anbefaler, at der prioriteres investeringer med varig effekt.

På den baggrund lægges der op til en drøftelse af:

• status i de enkelte områder
• centrale temaer i de igangværende drøftelser
• overvejelser om kommunernes forhandlingsposition
• udfordringer og gode erfaringer



Punkt 2: Lukket



Punkt 3: Beslutning om fælleskommunal finansiering af Fælles Telemedicin
i Syd

Beslutning

Sundhedsdirektørkredsen godkendte, at udgifterne til den kommunale programledelse og sekretariatsbetjening i Fælles
Telemedicin i Syd i 2027 delvist finansieres af opsparede midler i Fælleskommunalt Sundhedssekretariat svarende til
340.000 kr.

 

Endvidere godkendte Sundhedsdirektørkredsen, at opgaven fra 2028 finansieres gennem en fælleskommunal
finansieringsmodel, hvor udgifterne fordeles mellem de 22 syddanske kommuner efter befolkningstal.

Bilag

Kommissorium Programstyregruppe for Fælles Telemedicin i Syd



Beslutning om fælleskommunal finansiering af Fælles Telemedicin i 
Syd

RESUMÉ
Odense Kommune har siden 2019 varetaget den kommunale medformandsfunktion for Pro-
gramstyregruppen for Fælles Telemedicin i Syd. Kommunen har ligeledes varetaget den kommu-
nale programlederfunktion, som har til opgave at sikre den daglige fremdrift, koordinering og gevin-
strealisering i programmet.

Som følge af administrative besparelser har Odense Kommune ikke længere mulighed for at vare-
tage opgaven inden for de nuværende økonomiske rammer. Samtidig står Fælles Telemedicin i 
Syd over for en forventet stigning i opgavemængden i takt med implementeringen af Digital Sund-
hed Danmark og den fortsatte udvikling af digitale og telemedicinske tilbud på sundhedsområdet.

For at sikre kontinuitet i opgavevaretagelsen foreslås det, at udgifterne til den kommunale pro-
gramledelse og sekretariatsbetjening i 2027 finansieres af opsparede midler i Fælleskommunalt 
Sundhedssekretariat. Fra 2028 foreslås en fælleskommunal finansieringsmodel, som kan sikre en 
stabil og bæredygtig varetagelse af opgaven til gavn for alle syddanske kommuner.

INDSTILLING

Formandskabet indstiller, at Sundhedsdirektørkredsen

 godkender, at udgifterne til den kommunale programledelse og sekretariatsbetjening i Fæl-
les Telemedicin i Syd i 2027 delvist finansieres af opsparede midler i Fælleskommunalt 
Sundhedssekretariat svarende til 340.000 kr.

 godkender, at opgaven fra 2028 finansieres gennem en fælleskommunal finansieringsmo-
del, hvor udgifterne fordeles mellem de 22 syddanske kommuner efter befolkningstal.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Regeringen, KL og Danske Regioner har i økonomiaftalerne siden 2016 aftalt en landsdækkende 
udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL og senest, med økonomiaf-
talen for 2021, til mennesker med hjertesvigt.

Det er i aftalerne forudsat, at implementering og drift organiseres i fem landsdelsprogrammer med 
tilknytning til sundhedsaftalerne. For hvert landsdelsprogram er der etableret en programstyregrup-
pe med både regional og kommunal medformand. Ansvaret for gennemførelse af de telemedicin-
ske indsatser er placeret i de fælles landsdelsprogrammer. Programstyregruppens opgaver og an-
svar er nærmere beskrevet i vedhæftede kommissorium.

Af kommissoriet fremgår det, at programstyregruppen etablerer en programledelse bestående af to 
programledere udpeget henholdsvis fra regional og kommunal side. Programledelsen skal sikre 
den daglige fremdrift og gevinstrealisering i programmet i tæt samarbejde med formandskabet.



I Syddanmark har Odense Kommune siden 2019 varetaget den kommunale medformandsfunktion 
i Programstyregruppen for Fælles Telemedicin i Syd samt stået for sekretariatsbetjening og kom-
munal programledelse i samarbejde med Region Syddanmark.

Fremadrettet forventes der et øget behov for fælleskommunal koordinering på området. Implemen-
teringen af Digital Sundhed Danmark og den fortsatte udvikling af digitale sundhedsløsninger for-
ventes at medføre flere tværsektorielle opgaver, øgede krav til koordinering, implementering, ge-
vinstrealisering og understøttelse af kommunernes indsats. En robust organisering af den kommu-
nale programledelse vurderes derfor at være en vigtig forudsætning for, at de syddanske kommu-
ner fortsat kan indfri nationale målsætninger på området.

Som følge af administrative besparelser i Odense Kommune er det ikke længere muligt for kom-
munen at finansiere opgaven inden for eksisterende rammer.

Løsningsmuligheder 
Formandskabet for Sundhedsdirektørkredsen foreslår, at Odense Kommune fortsat varetager den 
kommunale programlederfunktion og sekretariatsbetjening for Fælles Telemedicin i Syd.

Opgaven med sekretariatsbetjening og varetagelse af programledelsen svarer til ca. én fuldtids-
konsulentstilling svarende til 680.000 kr. årligt.

For at sikre en smidig overgang foreslås det, at udgifterne i 2027 delvist finansieres af opsparede 
midler i Fælleskommunalt Sundhedssekretariat svarende til 340.000 kr. De resterende 340.000 kr. 
skal fordeles mellem de 22 kommuner.

Fra 2028 foreslås en fælleskommunal finansieringsmodel, hvor udgiften fordeles mellem de 22 
syddanske kommuner efter befolkningstal. Modellen sikrer fortsat kontinuitet, fastholdelse af op-
bygget viden og erfaring samt en stabil understøttelse af de fælleskommunale og tværsektorielle 
indsatser på telemedicinområdet.

Proces
Såfremt Sundhedsdirektørkredsen godkender indstillingen, finansieres opgaven i 2027 af opspare-
de midler i Fælleskommunalt Sundhedssekretariat. Der udarbejdes herefter en model for den fæl-
leskommunale finansiering med virkning fra 2028, hvor udgifterne fordeles mellem de 22 syddan-
ske kommuner efter befolkningstal.

BILAG
 Kommissorium for programstyregruppen for Fælles Telemedicin i Syd



Punkt 4: Godkendelse af regnskab og årsrapport for 2025 samt eventuelt
budget for 2027 for Fælleskommunal Sundhedssekretariat

Beslutning

Sundhedsdirektørkredsen godkendte regnskab og årsrapport for 2025 samt forslag til eventuelt budget for 2027.

Sagen videresendes til endelig godkendelse i K22 og KKR. 

Bilag

Budget og regnskab social- og sundhedssekretariater 2024-2027 bilag SD22.pdf

Årsrapport Fælleskommunalt Sundhedssekretariat 2025



Godkendelse af regnskab og årsrapport for 2025 samt eventuelt 
budget for 2027 for Fælleskommunal Sundhedssekretariat

RESUMÉ
Fælleskommunalt Sundhedssekretariat har udarbejdet årsregnskab for 2025, forslag til eventuelt 
budget for 2027 samt årsrapport for 2025. Årsrapporten indeholder en kort gennemgang af de væ-
sentligste opgaver, som sekretariatet har varetaget i 2025.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsdirektørkredsen

 godkender regnskab og årsrapport for 2025 og forslag til eventuelt budget for 2027
 videresender regnskab og årsrapport for 2025 og forslag til eventuelt budget for 2027 til 

godkendelse i K22 og KKR

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regnskab 2025
Regnskabet for 2025 viser et mindreforbrug på 784.655 kr. Hertil kommer et overført overskud fra 
2024 på 1.006.000 kr. Fælleskommunalt Sundhedssekretariat overfører dermed samlet 1.790.655 
kr. til 2026. 

Forventet regnskab 2026 
I 2026 blev bemandingen i sekretariatet reduceret fra to konsulenter til én konsulent. Regnskabet 
indeholder på den baggrund lønudgifter til én konsulent samt en deltidssekretær ansat 12 timer 
ugentligt. Beløbene på de enkelte poster er revurderet og tilpasset i overensstemmelse med tidli-
gere forbrug. Dette har medført en væsentlig reduktion af udgifterne i regnskabet for 2026 samt i 
den fremtidige kommuneopkrævning.

Det forventede regnskab for Fælleskommunalt Sundhedssekretariat i 2026 viser et merforbrug på 
668.000 kr., som finansieres af tidligere års overførsler. Det forventes samtidig, at der samlet over-
føres 1.123.000 kr. til 2027.

Omprioritering af opsparede midler 2026
K22 besluttede den 5. marts 2026, at overskydende midler i 2026 fra henholdsvis Fælleskommu-
nalt Sundhedssekretariat, Fælleskommunalt Socialsekretariat og Fælleskommunalt Klimasekretari-
at skal omprioriteres til etableringen af en transitionsorganisation i forbindelse med etableringen af 
et fælles IT-center. For Fælleskommunalt Sundhedssekretariat er det besluttet, at 800.000 kr. af de 
overskydende midler i 2026 omprioriteres til etableringen.

Det fremgår endvidere af beslutningen i K22, at det er foreneligt med den fortsatte drift af de fæl-
leskommunale social- og sundhedssekretariater at omprioritere op til 1,5 mio. kr. af det akkumule-
rede mindreforbrug med mulighed for at øge beløbet til 2 mio. kr., hvis der opstår behov herfor. I 
første omgang omprioriteres samlet 1,5 mio. kr. fra de tre sekretariater.



Eventuelt budget 2027 
Der træffes først endelig beslutning om en forlængelse af Fælleskommunalt Sundhedssekretariat 
til udgangen af 2027 i K22 den 1. juni 2026 og efterfølgende i KKR den 16. juni 2026. Af hensyn til 
godkendelsesprocessen for budgettet, som skal behandles i KKR den 3. september 2026, er der 
udarbejdet et budgetforslag for 2027.

Såfremt K22 og KKR beslutter ikke at forlænge Fælleskommunalt Sundhedssekretariat til udgan-
gen af 2027, bortfalder budgetforslaget i sagen som sendes til K22 og KKR.
 
Budgetforslaget indeholder lønudgifter til én konsulent samt en deltidssekretær ansat 12 timer 
ugentligt. Det forventede regnskabsresultat for 2027 viser et merforbrug på 171.000 kr., som kan fi-
nansieres af overførsler fra tidligere regnskabsår. Beløbene på de enkelte poster er revurderet og 
tilpasset i overensstemmelse med tidligere forbrug.
 

Omprioritering af opsparede midler 2027
Jævnfør tidligere drøftelse forsåles det at en andel af sekretariatets opsparede midler i 2027 an-
vendes til fælleskommunal finansiering af Fælles Telemedicin i Syd. 

Hvis der i 2027 anvendes 340.000 kr. til dette, vil sekretariatets kassebeholdning ved udgangen af 
2027 forventes at udgøre 412.000 kr.

Da Fælleskommunalt Sundhedssekretariat ikke er medlem af barselsfonden, er det nødvendigt at 
prioritere at fastholde nogle af sekretariatets opsparede midler til dækning af eventuelle fremtidige 
barsler, fratrædelser eller andre uforudsete personaleomkostninger i sekretariatet.

Kommunebetalinger 
De 22 syddanske kommuner opkræves én gang årligt betaling til sekretariatet på baggrund af be-
folkningstal. Kommunebetalingerne pris- og lønfremskrives, så indtægterne løbende følger udvik-
lingen i udgifterne.

Årsrapport for 2025
Den vedhæftede årsrapport indeholder en overordnet beskrivelse af de opgaver, sekretariatet har 
varetaget i løbet af 2025. Sekretariatets hovedopgave er at understøtte Sundhedsdirektørkredsens 
arbejde med at sikre, at kommunernes interesser varetages i sundhedssamarbejdet med Region 
Syddanmark og Praktiserende Lægers Organisation i Syddanmark. Sekretariatet varetager i den 
forbindelse en række faste opgaver, som går igen fra år til år.

Fremtidige opgaver 
Når der kigges på opgaver i sekretariatet i 2026, kan følgende blandt andet fremhæves: 

 fortsatte opgaver vedrørende Sundhedsaftalen 2024-2027 
 implementering af ny praksisplan for fysioterapi 
 evaluering af det fremtidige fælleskommunale samarbejde på tværs af de 22 kommuner 
 Implementering af sundhedsreformen

Proces 
Årsrapport og regnskab 2025 og budget 2027 for Fælleskommunalt Sundhedssekretariat skal god-
kendes af K22 den 20. august og KKR den 16. september. 



BILAG 
 Sundhedssekretariatet - Regnskab 2025, budget og forventet regnskab 2026 samt budget-

forslag 2027
 Årsrapport Fælleskommunalt Sundhedssekretariat 2025



Punkt 5: Eventuelt

Beslutning

Ingen bemærkninger.



Eventuelt

Eventuelle øvrige punkter?
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