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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



1 (ABEN) GODKENDELSE AF DAGSORDEN

Sagsnr.
Sagsbh.

Beslutning
Godkendt.

Fravaerende

Hanne Josefsen
Anders Lundsgaard

Tidligere beslutninger

Bilag



Punkt 2: Almen praksis” perspektiv pa Sundhedsreformen

EMN-2026-00090



2 (ABEN) ALMEN PRAKSIS ~ PERSPEKTIV PA SUNDHEDSREFORMEN

Sagsnr. EMN-2026-00090
Sagsbh. kabi

SAGSFREMSTILLING

De alment praktiserende leeger har en central rolle i det danske sundhedsvaesen og varetager allerede
i dag en vaesentlig del af den naere sundhedsindsats. Med sundhedsreformen lagges der op til, at
almen praksis ogsa fremadrettet skal spille en markant rolle, hvor en stgrre del af behandling,
opfelgning og koordinering skal foregd teet pa borgeren herunder i eget hjem.

Der skal ske en betydelig styrkelse af almen praksis, der bade indebzerer en styrkelse af kompetencer
og udbygning af kapaciteten. I dag er der ca. 3500 praktiserende laeger i Danmark og malet er mindst
5.000 i 2035. I Varde Kommune er lzegekapaciteten pr. 1. maj 36, hvoraf 7 er ubesatte (5 i Varde by,
1 i Oksbgl og 1 i @lgod). Pr. 1. januar 2026 er Nr. Nebel og Ansager udpeget til l&egedaekningstruet
omrader.

Der skal ogsa ske en mere ligelig fordeling af laeger, sa alle borgere har let og lige adgang til egen

laege.

Region og kommuner har en feelles interesse i at |gfte opgaven med at tiltreekke laeger og ggre det
attraktivt at nedsaette sig som praktiserende lsege i omréder med rekrutteringsudfordringer. Det er
derfor vigtigt, at kommuner og regioner i regi af sundhedsrddene samarbejder om udvikling og den
lokale planlzegning af det almenmedicinske tilbud, herunder tiltag for bedre laeagedaekning.

Samtidig vil opgaveflytningen af kommunale sundhedsomrader til regionen pr. 1. januar 2027
medfgrer nye snitflader og samarbejdsrelationer mellem kommunen og almen praksis.

Under punktet deltager Uffe Hansen, praktiserende lzege, samt Rikke Eg, konsultationssygeplejerske
fagligt ansvarlig i Ansager Laegehus for at praesentere sit perspektiv pa sundhedsreformens pavirkning
af almen praksis samt pavirkningen af samarbejdet mellem kommunen og almen praksis omkring
borgerne.

Udover at vaere praktiserende laege er Uffe Hansen kommunens praksiskonsulent, og er ansat 5 timer
pr. maned til at styrke og udvikle samarbejdet mellem almen praksis og kommunen.

Efter opleegget vil udvalget fa mulighed for at stille afklarende spgrgsmal.

FORVALTNINGENS VURDERING

Det er forvaltningens vurdering, at Igbende dialog og samarbejde med almen praksis er vigtigt i den
videre implementering af sundhedsreformen, men ogsa i den daglige praksis for at kunne identificere
lokale muligheder og udfordringer i samarbejdet mellem kommunen og de praktiserende lzeger.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRADSGRUNDLAGET OG POLITIKKER

RETSGRUNDLAG
Sundhedsloven
Overgangsloven

OKONOMI

HORING



ANBEFALING
Det anbefales,
at udvalget tager praesentationen til efterretning.

Beslutning
Przesentationen blev taget til efterretning.

Fraveaerende
Hanne Josefsen
Anders Lundsgaard

Tidligere beslutninger
Beslutninger udfyldes automatisk af systemet

Bilag



Punkt 3: Status for implementering af Sundhedsreform

EMN-2026-00090



3 (ABEN) STATUS FOR IMPLEMENTERING AF SUNDHEDSREFORM

Sagsnr. EMN-2026-00090
Sagsbh. kabi

SAGSFREMSTILLING
Pa hvert mgde gives en mundtlig status for implementeringen af Sundhedsreformen i Varde
Kommune.Ori

FORVALTNINGENS VURDERING

Det er forvaltningens vurdering, at implementeringen af Sundhedsreformen forlgber inden for de
lovpligtige tidsfrister. Implementeringen understgttes af et godt samarbejde pa tvaers af fag- og
forvaltningsomrader samt med Esbjerg sygehus.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRADSGRUNDLAGET OG POLITIKKER

RETSGRUNDLAG
Sundhedsloven
Overgangsloven

OKONOMI

@konomi bemaerker:

Samlet set sker der en samlet opgaveflytning fra kommunerne til regionerne for i alt 4,2 mia. kr. pa
landsplan, mens nedlaeggelse af kommunal medfinansiering (KMF) betyder en yderligere reducering af
bloktilskuddet til kommunerne pa ca. 26 mia. kr.

Varde Kommune vil have opgavebortfald, som skal reguleres i budgettet fra 2027. De gkonomiske
konsekvenser vil indgd som en del af arbejdet med budget 2027-30.

HORING

ANBEFALING
Det anbefales,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende
Hanne Josefsen
Anders Lundsgaard

Tidligere beslutninger
Beslutninger udfyldes automatisk af systemet

Bilag



Punkt 4: Dreftelse af investeringsmidler

EMN-2026-00090
Bilag

Bilag forslag til anvendelse af investeringsmidler



4 (ABEN) DROFTELSE AF INVESTERINGSMIDLER

Sagsnr. EMN-2026-00090
Sagsbh. kabi

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsradene skal samlet set udmgnte 4,4 mia. kr. arligt til den naere sundhed fra 2030. I alt 2,4
mia. kr. gar til naere sundhedsindsatser i regionerne, herunder flere laeger i de almen medicinske
tilbud. I alt 2 mia. kr. gar til kommunale sundhedsindsatser. De kommunale midler er fordelt pd
folgende made i 2030-niveau. Der vil veere en indfasningsmodel frem mod 2030:

e 400 mio. kr. til nationale kvalitetsstandarder
En del af midlerne skal g3 til standarder, der styrker den almene sygepleje i kommunerne
samt en mere ensartet basal palliation i borgerens eget hjem.
De nationale kvalitetsstandarder vil bestd af en blanding af bindende krav til kommunale
indsatser og ikke-bindende anbefalinger.
Midler til de bindende krav fordeles af sundhedsradet til kommunerne ud fra indbyggertal. De
gvrige midler til ikke-bindende anbefalinger udmgntes af sundhedsradet gennem aftaler
mellem sundhedsrddet og kommunerne som led i de frie investeringsmidler.

e 1,6 mia. kr. i "frie investeringsmidler”.
Heraf er 200 mio. afsat til anbefalinger i forbindelse med nationale kvalitetsstandarder. De
resterende 1,4 mia. kr., som omtales som den kommunale investeringsmotor, skal malrettes
til reelle lgft af de nzere sundhedsindsatser i kommunerne enten via nye indsatser eller
udbygning af eksisterende indsatser og udmgntes gennem aftaler mellem sundhedsradene og
kommunerne. Midlerne skal anvendes.
Sundhedsrad Sydvestjyllands andel svarer til 17,9 mio. kr. i 2027.

KL anbefaler, at den kommunale investeringsmotor prioriteres til indsatser med henblik p& langsigtet
kapacitetsopbygning med fokus pa at styrke drift og udvikling af kommunale sundhedsopgaver og i
mindre grad anvendes til prgvehandlinger, som kan udggre midlertidige Igft af et omrade. P& sigt kan
det give mening at arbejde med en fordeling mellem indsatser til langsigtet kapacitetsopbygning og
udviklingsinitiativer.

Sundhedsradet kan indgd samlede aftaler med alle kommuner i de enkelte sundhedsrdd med f.eks.
ophaeng i de kommende naersundhedsplaner men kan ogsa indgd aftaler med enkeltkommuner, for at
understgtter stgrre ensartethed i indsatserne pa tveers af kommunerne for at fremme lighed i
sundhed.

Fang, Billund, Vejen, Varde og Esbjerg Kommune har indledt en tvaersektoriel drgftelse med Esbjerg
Grindsted Sygehus om udmgntning af investeringsmidlerne, og har fremlagt fglgende forslag (se bilag
for yderligere beskrivelse):

e Opnormering og faglig oprustning af den kommunale sygepleje og hjemmepleje, da
omraderne efter 1. januar vil skulle Igfte en stgrre og mere kompleks opgaveportefglje

e Styrkelse af hjeelpemiddelomradet, da flere borgere fremover skal modtage behandling i eget
hjem

e Styrkelse af rehabiliterings- og genoptraeningsomradet, da flere borgere fremover skal
modtage indsatsen i eget hjem

FORVALTNINGENS VURDERING



Med fokus pa sundhedsreformens intention om at udvikle et mere naert, sammenhangende og lige
sundhedsvaesen med borgeren i centrum er det forvaltningens vurdering, at den kommunale
investeringsmotor i 2027 udmgntes, sa de kommunale sundhedsomrader bade fagligt og
ressourcemaessigt er rustet til at Igfte de fremtidige opgaver.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRADSGRUNDLAGET OG POLITIKKER

RETSGRUNDLAG
Sundhedsloven
Overgangsloven

OKONOMI

@konomis bemaerkninger:

Midlerne fordeles fgrst til sundhedsradene efter en statslig fordelingsnggle, der tager hgjde for
alderssammensaetning og befolkningens helbredstilstand.

Af de midler, der fordeles til de enkelte sundhedsrad, fordeles en andel til bindende nationale
standarder. En forsigtig beregning viser, at Varde Kommunes andel her er ca. 1,1 mio. kr. i 2027
stigende til 3,5 mio. kr. i 2030.

De gvrige midler afventer behandling i Sundhedsradet, da de skal anvendes til en mere ensartet
udvikling pa tvaers af kommunerne i Sundhedsradet.

HORING

ANBEFALING
Det anbefales,
at udvalget drgfter forslagene til udmgntning af investeringsmidler

Beslutning
Udsat til neeste mgde d. 17. august 2026.

Fraveerende
Hanne Josefsen
Anders Lundsgaard

Tidligere beslutninger
Beslutninger udfyldes automatisk af systemet

Bilag
1. Bilag forslag til anvendelse af investeringsmidler (9416932 - EMN-2026-00090)



Punkt 5: Nyt fra Sundhedskoordinationsforum og Sundhedsrad

EMN-2026-00090
Bilag

Nyhedsbrev SKF Syddanmark maj 2026



5 (ABEN) NYT FRA SUNDHEDSKOORDINATIONSFORUM OG SUNDHEDSRAD

Sagsnr. EMN-2026-00090
Sagsbh. kabi

SAGSFREMSTILLING
Under punktet gives en mundtlig orientering om, hvilke emner vedrgrende Sundhedsreformen, der har
veeret behandlet i Sundhedskoordinationsforum og i Sundhedsradet.

FORVALTNINGENS VURDERING

Det er forvaltningens vurdering, at en Igbende orientering om behandlingen af Sundhedsreformen i
Sundhedskoordinationsforum og Sundhedsradet vil give udvalget et bedre overblik over de
tvaersektorielle drgftelser og beslutninger. Endvidere vil det understgtte udvalget i at sikre
sammenhang mellem kommunens egne indsatser og de tvaergdende beslutninger pd
sundhedsomradet.

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRADSGRUNDLAGET OG POLITIKKER

RETSGRUNDLAG
Sundhedsloven

OKONOMI

HORING

ANBEFALING
Det anbefales,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fraveaerende
Hanne Josefsen
Anders Lundsgaard

Tidligere beslutninger
Beslutninger udfyldes automatisk af systemet

Bilag
1. Nyhedsbrev SKF Syddanmark maj 2026 (9400406 - EMN-2026-00090)



Punkt 6: Gensidig orientering juni 2026

EMN-2026-00090



6 (ABEN) GENSIDIG ORIENTERING JUNI 2026

Sagsnr. EMN-2026-00090
Sagsbh. kabi

SAGSFREMSTILLING
Gensidig orientering:

FORVALTNINGENS VURDERING
Skriv Forvaltningens vurdering

KONSEKVENS I FORHOLD TIL VORES VISION, BYRADSGRUNDLAGET OG POLITIKKER
Skriv om konsekvensen

RETSGRUNDLAG
Skriv om retsgrundlaget

OKONOMI

Skriv om gkonomien

HORING
Skriv om hgring

ANBEFALING
Skriv om anbefalingen

Beslutning
Drgftet.

Fravaerende
Hanne Josefsen
Anders Lundsgaard

Tidligere beslutninger
Beslutninger udfyldes automatisk af systemet

Bilag
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