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Dagsorden
1. Velkomst og siden sidst
Referat:
Der blev budt velkommen til mgdet.
2. Status og naste skridt i implementeringen af sundhedsreformen

Referat

Der var en drgftelse af status og naeste skridt i implementeringen af sundhedsreformen, herunder
etablering af sundheds- og omsorgspladser, gkonomiske rammer, anlaegsmidler og betydningen for
lokale prioriteringer.

Det blev fremhaevet, at neersundhedsplanerne udger en vaesentlig mulighed for at understatte
sammenhangende forlgb for borgerne. Samtidig blev der peget pa et potentiale for administrativ og
faglig videndeling og gensidig inspiration pa tveers af sundhedsradene i forhold til neersundhedsplanerne,
men med fokus pa ikke at centralisere det politiske beslutningsrum.

Der blev orienteret om de to seneste mader i Styregruppen for Sundhedsreformen, herunder
beslutningen om at etablere Tvaergaende Direktarforum for det neere sundhedsvaesen. Derudover blev
der orienteret om den videre proces for kommissorier vedrgrende samarbejde og faglig ledelse af det
almenmedicinske tilbud. Kommissorierne blev sendt i hgring i marts 2026 og er efterfalgende revideret
pa baggrund af hgringssvar og dialog i styregruppen. Den videre behandling sker i regionsdirektionen
den 19. maj og i Styregruppen for Sundhedsreformen den 16. juni.
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KOSU gav input til relevante tveersektorielle sager til drgftelse i Tveergaende Direktgrforum for det neere
sundhedsvaesen. Ud over de allerede identificerede emner blev der peget pa behov for aftaler om
visitation og dokumentation i relation til akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser samt i forhold til
samarbejdet med Praehospitalet. Derudover blev der efterlyst en synligggrelse af organiseringen,
herunder sammenhaengen mellem det nye tvaersektorielle direktarforum, KOSU, SKF og
sundhedsradene.

| relation til sgkonomi og den kommende kommunale budgetlaegning blev der peget pa manglende
overblik over udmgntning af midler i forbindelse med sundhedsreformen, herunder de
implementeringsunderstattende midler til regionerne. Det blev bemaerket, at kommunerne ikke er tilfgrt
tilsvarende implementeringsunderstgttende midler, selv om de forventes at bidrage aktivt til
implementerings- og planlagningsarbejdet, ligesom regionen har indregnet 10% overhead til
administration m.m. i forbindelse med opgaveflytningen. Der blev gjort opmaerksom pa, at der er aftalt et
tveersektorielt direktermgde for sommerferien med deltagelse af Region Midtjyllands gkonomidirektar.
Faellessekretariatet indkalder fagligt relevante kommunale medarbejdere til et formg@de med henblik pa at
sikre inddragelse af relevante kommunale spargsmal.

Indstilling:

Formandskabet for KOSU indstiller,

¢ At KOSU giver gensidig orientering om delingsaftaler og drafter feelleskommunale
opmaerksomhedspunkter.

e At KOSU orienteres om seneste mgder i Styregruppen for sundhedsreformen, herunder
beslutningen om at etablere Tvaergaende Direktarforum for det naere sundhedsvaesen.

e At KOSU giver input til tveersektorielle sager, der kan draftes i Tvaergaende direktgrforum for det
naere sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling:
KOSU orienterer hinanden om udkast til delingsaftaler, der er sendt til Region Midtjylland og drefter
feelles opmaerksomhedspunkter.

Hosea Dutcshke orienterer om de seneste mader i Styregruppen for sundhedsreformen (13. april og 11.
maj 2026), herunder beslutningen om at etablere Tvaergaende Direktarforum for det naere
sundhedsvaesen.

KOSU drgfter forslag til tvaersektorielle sager til forste made i Tvaergaende direkterforum for det neere
sundhedsvaesen (forventes at ligge ultimo august 2026).

Tvaergaende Direkterforum for det nzere sundhedsvasen
Styregruppen for sundhedsreformen besluttede den 13. april 2026 at nedsaette Tvaergaende
Direktarforum for det neere sundhedsvaesen. Forummet er et tveersektorielt administrativt forum, der
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koordinerer og drafter feelles indsatser pa tvaers af region, kommuner og de almen medicinske tilbud i de
fem sundhedsraddsomrader.

Forummet
o skal, hvor der er behov for dette, bidrage til at satte feelles retning og overordnede tvaergdende mal.

e behandler tveersektorielle emner, der gar pa tvaers af de fem sundhedsradsomrader og som er af
vaesentlig skonomisk, planmaessig, organisatorisk og/eller kvalitetsmaessig betydning.

o skal sikre ensartethed og samtidighed i tveergdende indsatser pa tveers af de fem
sundhedsradsomrader ved at lave feelles forpligtende tvaersektorielle aftaler/tiltag, der gar pa tveers
af hele regionen. F.eks. ved problemstillinger som ikke kan Igses lokalt i regi af det enkelte
sundhedsrad.

o iveerksaetter og fglger op pa tveerregional kvalitetsudvikling og efteruddannelse pa det
almenmedicinske omrade.

e udger bestyrelsen for Folkesundhed i Midten.

Forummet etableres i farste omgang for en etarig praveperiode. Herefter vurderes det videre behov for
koordinering pa tveers af de fem sundhedsradsomrader.

Sager kan indbringes via de fem strategiske direktgrfora i sundhedsradsomraderne samt via et delt
regionalt/kommunalt formandskab for forummet.

De kommunale repraesentanter i forummet er formanden for KOSU (kommunal medformand i forummet)
samt KOSU’s forretningsudvalg.

Forummet mgdes to gange i andet halvar af 2026. Fgrste made forventes afholdt ultimo august 2026.
Som bilag er vedlagt en forelgbig liste over sager, der kan veere relevante at drefte pa de to faorste
mgder.

Bilag:
e Bilag 1 - Kommissorium for Tvaergaende Direktgrforum
e Bilag 2 - Liste over mulige tveersektorielle sager 2026

Opfelgning pa meder i sundhedsradene

Referat:

KOSU drgftede status fra de fem sundhedsradsgeografier. Pa tveers af sundhedsradsgeografierne blev
der peget pa, at det administrative sekretariatssamarbejde fortsat er under etablering, og at der er behov
for tidligere inddragelse af kommunerne i dagsordenproduktionen.

Aarhus: Samarbejdet er i en opstartsperiode, og at der er fortsat behov for afklaring af roller, magdeform
og regional deltagelse. Kommunalt er der efterlyst afklaring af den fremtidige handtering af specialiseret
rehabilitering og matrikellgse tilbud, der forventes at overga til regionen i 2027.
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Horsens: Der er god politiske drgftelser bl.a. af, hvad der bgr handteres centralt versus decentralt.
Samtidig opleves der politisk at vaere behov for at se de lokale draftelser i en starre regional
sammenhang bl.a. i forhold til de samlede regionale anleegsmidler, den fremtidig model for
demografiregulering og handteringen af medicinudgifter.

Kronjylland: Arbejdet befinder sig pa et indledende niveau, og de politiske drgftelser er endnu ikke for
alvor er kommet i gang.

Midt: Der er en positiv politisk vilje til samarbejde og et gnske om at komme i gang med drgftelser af
centrale problemstilling i stedet for flere introduktioner.

Vestjylland: Samarbejdet fungerer godt og der har iszer veeret energi omkring visionsarbejde for
naersundhedsplanen.

Indstilling:

Formandskabet for KOSU indstiller,

e At hvert sundhedsradsomrade giver en status pa de seneste mader i sundhedsradene.

¢ At KOSU drofter, om det giver anledning til faelles opmaerksomheder pa tveers af sundhedsradene.

Sagsfremstilling:

Der gives en gensidig orientering om arbejdet i sundhedsradene med henblik pa videndeling og
inspiration.

KOSU drgfter, om det evt. giver anledning til feelles opmaerksomheder pa tveers af sundhedsradene.

Deltagelse af chefer som suppleanter i KOSU-mgader

Referat
Godkendt som indstillet.

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,
e At KOSU beslutter, at chefer kan deltage som suppleanter i KOSU-mgder for direktgrer.

Sagsfremstilling:
KOSU har tidligere besluttet, at en chef ikke kan deltage som suppleant, hvis en direktgr er forhindret i at
deltage i et KOSU-mgde. | DASSOS har man derimod i flere ar haft mulighed for chefdeltagelse.

Flere direktarer har haft enske om at kunne sende en chef som suppleant, hvis de selv ma melde afbud,
og KOSU bedes derfor drgfte, om chefdeltagelse i KOSU fremover skal veere en mulighed.
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Det er fortsat vigtigt for KOSU-formandskabet, at KOSU er et direktarforum, hvor kommunerne drofter
tvaergaende strategiske sager.

Orientering om status for kapacitetsbehov til vederlagsfri fysioterapi

Referat:

KOSU blev orienteret om status for kapacitetsbehov til vederlagsfri fysioterapi. Det blev oplyst, at
kapaciteten samlet set fortsat vurderes at veere tilstraekkelig i den midtjyske region, herunder at
Silkeborg Kommune har udvidet med to ekstra kapaciteter.

Der blev peget pa behov for et samlet kapacitetsoverblik, der ogsa inkluderer de kommunale kapaciteter.
Herudover blev der rejst bekymring for den gkonomiske udvikling i 2025. Endelig blev der efterspurgt
fokus pa, hvorvidt klinikkerne i praksis er lykkedes med at realisere intentionerne om gget anvendelse af
holdtreening og digitale forlgb.

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,
o At KOSU orienteres om status for kapacitetsbehov til vederlagsfri fysioterapi.

Sagsfremstilling:

Det Faelleskommunale Sekretariat har i samarbejde med regionen udarbejdet en revideret kapacitets-
analyse for fysioterapi. Analysen er gennemfart i forleengelse af en anbefaling i praksisplanen om, at
kapacitetsbehovet skulle evalueres undervejs i planperioden (ultimo 2025), for at vurdere om den
fysioterapeutiske kapacitet fortsat er daekkende. Analysen er vedhaeftet som bilag.

Pa baggrund af analysen er kommunerne bedt om at vurdere, hvorvidt der er behov for yderligere
kapacitetsudvidelse inden for den vederlagsfri fysioterapi (speciale 62).

Tilbagemeldingerne fra kommunerne viser, at der blot er en enkelt kommune (Samsg@), som i gjeblikket
overvejer at opsla yderligere kapacitet til vederlagsfri fysioterapi. Ellers er vurderingen generelt set, at
kapaciteten er tilstreekkelig og at der ikke er vaesentlige ventetider i de midtjyske kommuner.

Det skal naevnes, at Silkeborg Kommune i starten af aret har udvidet med yderligere 2 kapaciteter.

Analysens resultater

Analysen viser, at der pa regionsplan er der lidt flere borgere pr. kapacitet, nar man sammenholder med
den opgearelse, der blev lavet ifm. udarbejdelse af praksisplanen i 2024. Det geelder ogsa selv om der
tages hgjde for den udvidelse pa 2 kapaciteter i Silkeborg Kommune, som i starten af 2026 blev en
realitet.

Den gennemsnitlige ventetid er opgjort ud fra ventetiderne pa Sundhed.dk. Gennemsnitlig ventetid til
ikke-akutbehandling pa speciale 62 (vederlagsfri) er knap 11 uger. Dette er et fald pa ca. 1 uge
sammenholdt med analysen i praksisplanen, som er lavet ultimo 2024.
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| alle kommuner i den midtjyske region er det muligt at f& behandling inden for vederlagsfri fysioterapi pa
en klinik i lgbet af 6 uger. Sammenholdt med analysen i praksisplanen var dette kun tilfaeldet i 15 og de
19 kommuner. | forhold til almen fysioterapi er der ofte kort eller ingen ventetid til ikke-akutbehandling.

Baggrund

| overenskomsten for fysioterapi, der tradte i kraft den 1. januar 2024, er der afsat midler til
nynedseettelser, som giver fysioterapeuter mulighed for at etablere sig som ejere under
praksisoverenskomsten. Der er afsat decentrale midler svarende til 39,978 millioner kr. (2022-niveau) til
vederlagsfri fysioterapi. Det er overenskomstparternes forventning, at der udmeantes tilsvarende
nynedseaettelser for speciale 51 (almindelig fysioterapi, som er det regionale myndighedsomrade).

Den midtjyske region er lige nu den region, som forventer at udbyde faerrest nye kapaciteter. Vi har dog,
i sammenligning med landstallene, en hgj fysioterapeutisk kapacitet inden for bade speciale 51 og 62.

Bilag:
e Bilag 3 - Kapacitetsanalyse ultimo 2025

Orientering om status pa Telemedicin i Midtjylland

Referat:

Der blev givet en status pa Telemedicin i Midtjylland, herunder at Digital Sundhed Danmark fra 2027
overtager udgiften til Telma. | drgftelsen blev det understreget, at den kommunale opgave i de
telemedicinske indsatser skal vaere klart afgraenset, sa indsatsen fastholdes som statte inden for den
almindelige kommunale sygepleje og ikke far karakter af akut sygepleje.

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller,
e At KOSU orienteres om status pa Telemedicin i Midtjylland.

Midtjylland er den sidste landsdel, der skal implementere TeleHjerte. Mandag den 9. marts godkendte
Programstyregruppen for Tvaersektoriel Telemedicin i Midtjylland tidsplan og pilotdesign

for TeleHjerte. Pilot pa det samlede TeleHjerte tilbud opstartes i foraret 2027 i Horsens- og
Gadstrupklyngen, hvor alle hjertesvigtspatienter med nydiagnosticeret hjertesvigt inkluderes. Piloten vil
forventeligt straekke sig over 3-4 maneder, hvorefter der foretages en bglgevis implementering i alle fem
sundhedsradsomrader.

Der udfgres regionale prgvehandlinger (preepilot) i mindre skala pa elementer af TeleHjerte-indsatsen i
efteraret 2026. Preepiloten forventes at kvalificere den endelige pilotafprevning. Dette gares bl.a. for at
fastholde momentum i Hjertesvigtsklinikkerne, som melder sig klar til at afprgve TeleHjerte.

Det Sundhedsfaglige grundlag for TeleHjerte blev godkendt af KOSU og Sundhedsstyregruppen i
september 2025.
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Den kommunale opgave i TeleHjerte

Den kommunale opgave i TeleHjerte bestar bl.a. i at den almene sygepleje statter og vejleder borgere
med behov i at anvende TeleHjerte, herunder at forstd og handle pa deres egne malinger og pa
vejledning fra den regionale monitoreringssygeplejerske. Den kommunale sygeplejerske kan ved behov
stotte borgeren i hverdagsmestring af sin sygdom og sit telemedicinske forlab samt vejlede borgeren i at
handle hensigtsmeessigt pa sine symptomer i hverdagen. Malgruppen for den kommunale stotte i
TeleHjerteforlgbet er borgere, som Hjertesvigtsklinikken vurderer, har behov for stette og vejledning til at
foretage og forsta hjemmemonitorering.

Derudover kan kommunale medarbejdere identificere borgere i malgruppen for TeleHjerte og motivere til
brug af TeleHjerte.

Den kommunale opgave i TeleHjerte henfares under §138 i Sundhedsloven, da der er tale om stgatte fil
hverdagsmestring. Der er saledes ikke tale om hverken rehabilitering eller patientrettet forebyggelse.

Sundhedsreformen pavirker ikke de tvaersektorielle telemedicinske indsatser

At de tveersektorielle telemedicinske indsatser (herunder TeleKOL og TeleHjerte) henfgres under §138 i
Sundhedsloven er blevet bekraeftet af KL, der i 2023 udgav falgende anbefaling til dokumentation i
kommunerne KL’s anbefaling til dokumentation af Sundhedslovens §138 TeleKOL — "Hjeelp il
hjemmemonitorering’. KL star ogsa fast pa, at de tveersektorielle telemedicinske indsatser fortsat er en
tvaersektoriel opgave efter implementering af Sundhedsreformen, og at den kommunale opgave fortsat
dokumenteres af Sundhedslovens §138. En repraesentant fra Danske Regioner har pa et mgde med
landsdelsprogrammerne udtrykt, at DR ikke ser indikationer pa, at Telemedicinomradet flyttes til

regionerne.

De telemedicinske indsatser har haft et nationalt ophaeng til Styregruppen for Hiemmebehandling, der
blev betjent af Sundhedsdatastyrelsen. Den nationale styregruppe blev imidlertid nedlagt i starten af
2026. Udgivelse af kronikerpakker for KOL og hjertesygdom samt dannelsen af Digital Sundhed
Danmark kan maske kaste mere lys over, hvordan omradet pa landsplan skal organiseres fremadrettet.

Bilag:
e Bilag 4 - Pilotdesign og tidsplan for TeleHjerte (godkendt af PSG)

Gensidig orientering

Referat:

Anja Bach orienterede om, at arbejdet er gaet i gang for den tvaersektorielle arbejdsgruppe for den
patientrettede forebyggelse. Der er kommunalt opmaerksomhed pa kapacitetsplanerne.

Indstilling:
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Formandskabet for KOSU indstiller,
e At medlemmerne af KOSU orienterer hinanden, hvis man repraesenterer faellesskabet i diverse
nationale og regionale grupper.

Mgader 2026

DASSOS KOSU KD-Net KKR

18. maj kl. 13.00-15.00 18. maj kl. 11.00-12.30 29. maj 17. juni

11. august kl. 11.00-13.00 11. august kl. 9.00-10.30 21. august 1. september

21. oktober kl. 9.00-11.00 21. oktober kl. 11.30-13.00 | 6. november 17. november

9.

10.

Eventuelt
Referat:
Intet til eventuelt.

Skriftlige orienteringer

Status pa udbud af driften af tandlaegevagten 2026 og frem

| forbindelse med udbuddet af driften af tandlaegevagten i den midtjyske region har Region Midtjylland
modtaget ét konditionsmaessigt tilbud pa delkontrakt 1, der deekker den gstlige del af regionen.
Kontrakten er blevet tildelt Aros Tandleegerne ApS i Aarhus og tradte i kraft den 1. maj 2026, hvor den
nuveerende aftale udigb.

Regionen modtog ingen konditionsmaessige tilbud pa delkontrakt 2, der deekker den vestlige del af
regionen. Efter genudbud af kontrakten har regionen modtaget ét konditionsmaessigt tilbud, men ingen
fra tandlaeger med adresse i den vestlige del af regionen. Kontrakten er derfor tildelt Aros Tandlaegerne
ApS i Aarhus, som ogsa er tildelt delkontrakten for den gstlige del af regionen.

De nye kontrakter varer to ar med mulighed for forleengelse i yderligere to ar.

Praksissygeplejerskers mulighed for at varetage dele af undervisnings-/radgivningsforpligtelse
pa botilbud

Pa DASSOS-mgadet den 27. februar 2026 blev der givet status pa ordningen med faste laeger pa
botilbud. | den forbindelse blev det aftalt at undersgge, om praksissygeplejersker i omrader med lav
lzegedaekning kan varetage nogle af besggene pa botilbuddene.

Feaelleskommunalt sekretariat har efterfalgende vaeret i dialog med KL om sagen, og Region Midtjylland
har veeret i kontakt med Danske Regioner. Meldingen er, at praksispersonale i saerlige tilfaelde kan
bidrage til radgivnings- og undervisningsforpligtelsen, fx hvis en sygeplejerske har saerlige kompetencer
inden for et relevant fagomrade. Hvis sygeplejersker derimod forventes at varetage opgaven fast, sa
lzegen ikke indgar i opgavelgsningen pa botilbuddet, vurderes praksis at ga ud over den aftalte
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undtagelse. En sadan lgsning skal derfor forelaegges parterne, far der kan tages stilling til, om det er en
made opgaven kan varetages pa.

Ovenstaende tolkning bygger pa en aftale mellem overenskomstparterne i forhold til
plejehjemslaegeordningen: "/ efteraret 2023 er parterne kommet til feelles forstaelse af, at
praksispersonale undtagelsesvist kan bidrage til radgivnings-/undervisningsforpligtelsen, fx hvis en
sygeplejerske har saerlige kompetencer inden for et relevant fagomrade. Det er dog laegens
hovedansvar at sikre samarbejde og relation til personalet til gavn for behandling af patienterne” (link).

Der gores samtidig opmaerksom pa, at sundhedstjek for borgere pa botilbud er en lsegeforbeholdt
ydelse.

Orientering om kommunale udpegninger
Overblik over kommunale udpegninger pa sundhedsomradet foretaget i regi af KOSU i perioden januar
2026 — april 2026. Det drejer sig om falgende udpegninger:

Faglig radgivningsgruppe om den palliative indsats:
KOSU-formandskabet har besluttet at udpege afdelingsleder Dorthe Gammelgaard Jensen fra
Ringk@bing-Skjern Kommune til den faglige radgivningsgruppe om den palliative indsats.

Implementeringsgruppe for midtjysk samarbejdsmodel og Stime-partnerskab:
KOSU-formandskabet har udpeget Anna Bang Sinnbeck, leder af Trivsel og Leering (PPR) i Norddjurs
Kommune, som midlertidig kommunal medformand for implementeringsgruppen.

Tveersektoriel arbejdsgruppe for patientrettet forebyggelse:
Kommunerne i hver sundhedsradsgeografi har udpeget to kommunale deltagere til Tveersektoriel
arbejdsgruppe for patientrettet forebyggelse.

Sundhedsrad Aarhus:  Afdelingsleder Bente Strager Hansen, Samsg Kommune
Sundhedsfremme- og forebyggelseschef Tina Porsmose, Aarhus Kom.

Sundhedsrad Midt: Leder af Sundhedscenter Viborg Mette Bredsgaard, Viborg Kommune
Sundheds- og psykiatrichef Trine Bracker, Skive Kommune

Sundhedsrad Horsens: Omradeleder Dorthe Rokkedahl, Horsens Kommune
Sundheds og Omsorgschef Majbritt Blohm, Odder Kommune

Sundhedsrad Kronjyl.:  Sundhedschef Christina Breddam, Randers Kommune
Leder af Sundhed og Traening Jakob Sejersdahl Kirkegaard, Favrskov Kom.

Sundhedsrad Vestjyl.:  Sundheds- og omsorgschef Anja Thoft Bach, Ringkgbing-Skjern Kommune
Konsulent Ellen Aavad Holm, Herning Kommune
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