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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2025-10395



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12523156

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller, at dagsorden godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen.

Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Sundhedsradet droftede deltagelse af embedsmaend i behandlingen af sager og tiltradte
administrationens anbefaling til deltagelse af embedsmand under punkt 3, 5, 6 og 7.

Det blev saledes godkendst, at folgende embedsmaend deltog under sagerne med henblik pa at
oplyse dem.

Under punkt 3 deltog: Cecilie Engell, Brandby Kommune og Alberte Bryld Burgaard, Ishgj
Kommune

Under punkt 5,6 og 7 deltog: Bibi Asklund fra Drager Kommune, Alberte Bryld Burgaard fra Ishgj
Kommune, Cecilie Engell fra Brandby Kommune, Ina Ringsdal fra Tarnby Kommune, Jakob Lynge
Lind fra Hgje Taastrup Kommune, Lise Valentin Bayer fra Albertslund Kommune, Martin Roed fra



Glostrup Kommune, Peter Werther Andersen fra Vallensbeek Kommune, Tine Larting fra Hvidovre
Kommune, Per Bennetsen fra Kebenhavns Kommune, Tina Holm Nielsen fra Amager Hvidovre
Hospital og Maria Altschuler fra Region Hovedstaden.

Administrationen skal i dagsorden til neeste made angive det forventede tidsrum for
embedsmandsdeltagelse.

Pia Mols (Hvidovre Listen) deltog ikke i sagens behandling. Tina Cartey Hansen (C) deltog som
stedfortraeder for Pia Mols.

Jens-Kristian Liitken (V) deltog som observater under punktet.

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) deltog ikke i sagens behandling

Bilag






Punkt 2: Praesentation af sundhedsradets medlemmer

EMN-2025-10395



2 (Aben) Prasentation af sundhedsradets medlemmer

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12528637

Resumé

De forberedende sundhedsrdd er nedsat pr. 1. januar 2026. Der laegges op til, at der pa det forste
mode gennemfores en faelles prasentationsrunde af medlemmer i det Forberedende Sundhedsrad
Amager og Vestegnen.

Hvert medlem far mulighed for kort at praesentere sig under punktet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at der gennemferes en prasentationsrunde.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrdd Amager og Vestegnen.

Sagsfremstilling
Det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen bestar af ti regionale medlemmer og ni
kommunale medlemmer.

P& det forberedende sundhedsrads forste mgde gennemfores en praesentationsrunde.
Regionale medlemmer:

Tormod Olsen (@), formand

Sofie de Bretteville (A), naestformand
Kenneth Nielsen (A)

Sine Reffstrup (A)

Irfan Gilani (B)

Helge Adam Mgller (C)

Sadek Al-Amood (F)

Nicolai Wang (I)

René Danielsson (O)

Giil @zcan (9)

Kommunale medlemmer:

e Pia Mols, formand for social-, sundheds- og borgerserviceudvalget, Hvidovre Kommune
(Hvidovre Listen)

Kenneth Gotterup, borgmester, Drager Kommune (C)

Allan S. Andersen, borgmester, Tarnby Kommune (A)

Lars Gravgaard Hansen, borgmester, Albertslund Kommune (C)

Maja Hgjgaard, borgmester, Brendby Kommune (A)

Lisa Ward, formand for social-, sundheds- og seniorudvalget, Glostrup Kommune (A)
Kurt Scheelsbeck, fg. borgmester, Hgje Taastrup Kommune (C)

Merete Amdisen, borgmester, Ishgj Kommune (A)



e Jytte Bendtsen, formand for social-, sundheds- og &ldreudvalget, Vallensbaek Kommune

©
Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger
Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Der blev gennemfort en prasentationsrunde af sundhedsradets medlemmer samt den fast
tilknyttede regionale administration.

Jens-Kristian Liitken (V) deltog som observater under punktet

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag






Punkt 3: Dreftelse af vision og arbejdsplan for det Forberedende
Sundhedsriad Amager og Vestegnen

EMN-2025-10395
Bilag
Bilag 1 Kompetencefordelingsplan

Bilag 2 Tentativ arbejdsplan for det Forberedende Sundhedsrdd Amager og Vestegnen i 2026



3 (Aben) Droftelse af vision og arbejdsplan for det Forberedende Sundhedsrad
Amager og Vestegnen

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12552808

Resumé
Administrationen har udarbejdet en arbejdsplan for det Forberedende Sundhedsrdd Amager og
Vestegnen i 2026 med kommende, planlagte sager for sundhedsrddet.

Med naervaerende sag forelaegges det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen
arbejdsplanen til draftelse. Sagen laegger ligeledes op til en draftelse af sundhedsrddets arbejds-
og samarbejdsform.

Sundhedsrddets behandling af sagen indledes af et kort oplaeg fra Anne Skriver, koncerndirektor
1 Region Hovedstaden, om sundhedsradets ansvar og opgaver.

Indstilling
Administrationen indstiller, at arbejdsplan og arbejds- og samarbejdsform i 2026 for det
Forberedende Sundhedsrdd Amager og Vestegnen droftes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen.

Sagsfremstilling

Sundhedsradene har det umiddelbare politiske og forvaltningsmassige ansvar for drift og
udvikling af de regionale sundhedsopgaver i et afgraenset geografisk omrade og inden for de
rammer, som er fastlagt af regionsradet.

De skal vere drivende i omstillingen af sundhedsvaesenet og styrkelsen af det naere sundhedsvaesen
gennem opbygning af steerke sundhedsindsatser taettere pa borgerne og ved at sikre bedre
sammenhang pa tvars af hospitaler, sygehuse og sundhedsvaesenet teet pa borgerne i bade region
og kommuner.

Sundhedsradene skal hermed sikre, at sundhedstilbud udvikles med udgangspunkt i de lokale
behov i geografien samt at bade forebyggelse, behandling og pleje i hgjere grad end i dag tilbydes
uden for hospitaler og sygehuse — herunder i borgerens eget hjem. Dette skal ske samtidig med, at
der bevares et specialiseret sygehus-/hospitalsvaesen af hgj kvalitet. Sundhedsrddene har desuden
det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet og for de af regionens
specialundervisningstilbud, der henhgrer under sundhedsradets geografisk afgrensede omrade.

Der leegges med naervaerende sag op til, at det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen
har en indledende dreftelse af visionerne for sundhedsradets arbejde med udgangspunkt i
sundhedsreformen. Der vil blive fulgt op pa dreftelserne pa sundhedsradets mode i februar.

For at sikre en smidig og hensigtsmassig etablering af Region @stdanmark er 2026 et
forberedelsesar, hvor sundhedsradenes befajelser er fastlagt i 'Lov om overgangen til en ny
sundhedsstruktur (overgangsloven)’. Sundhedsradene skal i 2026 forberede de af Region



Ostdanmarks anliggender, der efter regionslovens § 14 ¢ henhgrer under vedkommende
sundhedsrad fra 1. januar 2027.

Sundhedsradenes befgjelser er yderligere bestemt af ’'Kompetencefordelingsplan’, der med enkelte
justeringer vedrerende indkebspolitik blev godkendt pd mede i det Forberedende Regionsrad den
6. januar 2026. Planen beskriver det umiddelbare forvaltningsansvar, som det Forberedende
Regionsrad har tildelt sundhedsradene.

Det fremgar af planen, at sundhedsradenes kompetence bl.a. omfatter sundhedstilbud, der er
geografisk afgraenset til sundhedsradenes geografi, herunder hospitalernes/sygehusenes tilbud pa
hovedfunktionsniveau (basale funktioner), lokale kapacitetsspergsmal pa praksisomradet,
tveersektorielt samarbejde om naere sundhedstilbud, lokale aftaler om sundhedstilbud og
udmentning af puljer til nere sundhedsindsatser. Derudover afgiver sundhedsradene indstilling til
Regionsradet om bl.a. naersundhedsplaner og evt. anden sundhedsplanlegning.

Planen fastlaegger ogsd, at den daglige drift og administration af sundhedstilbud, herunder
hospitaler og sygehuse, ligesom i dag fortsat skal varetages af de administrative ledelsesniveauer,
herunder hospitals- og sygehusledelser, inden for de budgetmassige og administrative rammer,
som er fastlagt i regionen. For en narmere beskrivelse af kompetencefordelingsplanens indhold
henvises til vedlagte bilag 1.

Med udgangspunkt i ovenstdende laegges der op til, at det Forberedende Sundhedsrad Amager og
Vestegnen pa madet drefter forventninger til rddets arbejds- og samarbejdsform.

Vasentlige opgaver for de forberedende sundhedsréd i 2026

Administrationen har udarbejdet en tentativ arbejdsplan for det Forberedende Sundhedsrad
Amager og Vestegnen i 2026. Planen er dynamisk, da regionen afventer kommende lovpakker og
aftaler, der skal udmente elementer af sundhedsreformen. De vasentligste opgaver er naermere
beskrevet nedenfor, mens en samlet oversigt over sager fordelt pa sundhedsrédets mader i 2026
fremgar af vedlagte bilag 2.

Flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regionen

Myndigheds- og finansieringsansvaret for henholdsvis akut sygepleje, sundheds- og
omsorgspladser, specialiseret rehabilitering inklusiv den mest specialiserede del af den avancerede
genoptraening samt patientrettet forebyggelse flyttes fra kommunerne til regionerne. Det
Forberedende Regionsrad skal senest den 1. april 2026 meddele de enkelte kommuner og staten,
hvilke tilbud regionen gnsker at varetage driften for og samtidig, hvilke tilbud, regionen gnsker at
indgéa aftaler om kommunal drift om. De forberedende sundhedsrad skal anbefale til regionsradet,
hvordan den fremtidige varetagelse af de naere sundhedstilbud, skal organiseres.

Udarbejdelse af naersundhedsplaner

Hvert sundhedsrad skal i 2026 forberede en nersundhedsplan for sundhedsradets geografisk
afgraensede omrade. Planen skal danne grundlag for beslutninger om kapacitet, opgaveflytning og
samarbejde mellem region, kommuner og praksissektor fra 2027 og hermed omhandle
planlegningen af de naere sundhedsopgaver. Planen skal ligeledes beskrive udviklingen af
almenmedicinske tilbud, naere regionale sundhedsindsatser, understgttelse af kommunale
sundhedsindsatser samt initiativer med fokus pé at vende hospitalerne og sygehusene udad inden
for sundhedsradets geografisk afgraensede omréde.

Nersundhedsplanerne skal tage afsaet i bdde en national og regional sundhedsplan. Den regionale
sundhedsplan omhandler den videre udvikling af den samlede sundhedsindsats i Region



@stdanmark, mens den nationale sundhedsplan vedrerer det samlede sundhedsvasen i hele
landet. Sundhedsradene skal drefte indhold til den regionale sundhedsplan, og bade den regionale
sundhedsplan og de seks narsundhedsplaner skal vere godkendt i det Forberedende Regionsrad
inden den 1. april 2027.

Forberede udmentning af midler til nationale kvalitetsstandarder

Som led i implementeringen af sundhedsreformen udarbejder Sundhedsstyrelsen tveergaende,
nationale kvalitetsstandarder med béde bindende krav til kommunale indsatser og ikke-bindende
anbefalinger. Der er afsat midler til udmentningen af kvalitetsstandarderne fra 2027, som fordeles
via sundhedsradene, og det enkelte sundhedsrad skal sdledes i 2026 forberede udmentningen.
Storstedelen af midlerne skal fordeles til kommunerne ud fra kommunernes indbyggertal, mens de
resterende midler skal udmentes gennem aftaler mellem sundhedsradet og
kommunalbestyrelserne i sundhedsrédets geografi.

Det er med ‘Forérsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen’ desuden besluttet, at en
del af midlerne skal anvendes til styrkelse af den almene sygepleje i kommunerne samt en mere
ensartet basal palliation i borgerens eget hjem.

Aftaler med kommuner om naere sundhedsindsatser og udbygning af de kommunale
sundhedstilbud

Sundhedsradene skal fra 2027 udmente midler til en udbygning af de kommunale sundhedstilbud.
Udbygningen er et led i omstillingen til et mere naert og sammenhangende sundhedsvasen, og
midlerne fordeles til sundhedsraddene ud fra en statslig fastsat fordelingsnagle.

Midlerne skal udmentes gennem lokale aftaler med kommunalbestyrelserne i sundhedsradets
geografi, og sundhedsrédene skal i 2026 siledes drofte og traffe beslutning om udmentning af
midler, der understotter udbygningen.

Forberede udmentning af midler til fysiske rammer

Sundhedsradene skal i 2026 forberede udmentning af anleegsmidler til bedre fysiske rammer for
neere sundhedsindsatser eksempelvis narhospitaler/sundhedshuse med regionale og/eller
kommunale tilbud. Midlerne kan konkret udmentes til nybyggeri, ombygning og/eller renovering
af eksisterende bygninger samt ngdvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr.

Midlerne skal fra 2027 udmentes af sundhedsradene, og den konkrete sammensatning af tilbud
aftales lokalt i det enkelte sundhedsrad.

Almen medicinske tilbud og leegedaekning

Sundhedsradene skal lede den faglige udvikling af det almen medicinske tilbud, herunder
rammesatte og understotte hospitalernes og sygehusenes arbejde med blandt andet faglig ledelse,
specialistradgivning over for praksissektoren og arbejdet med afviste henvisninger.

Fra 2027 skal sundhedsradene fastsatte og traeffe beslutninger om patienttal og kapacitet hos de
almen medicinske tilbud i geografien.

Det er samtidig besluttet, at der skal udarbejdes en strategi for leegedekning i Region @Jstdanmark.
Strategien skal traede i kraft pr. 1. januar 2027.



Integration af somatik og psykiatri

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner har som opfelgning pa sundhedsreformen
indgaet aftale om de konkrete rammer for ligestillingen og integrationen, og i den forbindelse
besluttet, at alle regioner har udarbejdet en plan for den ledelsesmassige, organisatoriske og
administrative integration senest den 1. januar 2026. Hertil at Region Sjelland og Region
Hovedstaden koordinerer deres indsatser med henblik p4, at det Forberedende Regionsrad for
Region ¥stdanmark senest den 1. april 2026 laver en samlet plan med fzlles sigtepunkter, som
skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. Sundhedsradene far planen til orientering.

Samtidig skal sundhedsrddene i 2026 pabegynde dreftelser af, hvordan integrationen og
ligestillingen af psykiatri og somatik kan bidrage til at skabe bedre og mere sammenhaengende
forlgb for borgere med psykiatriske lidelser. Denne drgftelse bor i hvert sundhedsrad ske pa
baggrund af et overblik over den samlede vifte af tilbud til borgere med psykiatriske lidelser, fra
behandlingspsykiatri til kommunale tilbud samt tilbud i civilsamfundet til borgere med
psykiatriske lidelser. Borgere med psykiatriske lidelser har ofte kontakt med flere af kommunens
velfaeerdsomréder, og disse kontakter kan med fordel taenkes ind i nye og bedre forlgb for
patienterne.

Sammenhangende forleb for born og unge med psykisk sygdom

Det fremgar af ’Konstitueringsaftale for Region @stdanmark for 2026-2029', at regionen skal have
som ambition at sikre hurtigere og mere sammenhangende udredning og behandling i berne- og
ungdomspsykiatrien. Som en del af dette foreslas det i konstitueringsaftalen, at sundhedsradene
arbejder for at etablere gensidigt forpligtende samarbejdsaftaler gennem en samlet koordineret
indsats pa tveers af skole, PPR, kommune og region.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Droftet.

Sundhedsradets bemarkninger til arbejdsplanen tages med i det videre arbejde. Udvalget
fremsatte blandt andet gnsker om at sundhedsrédet har fokus pa styrkede og sammenhaengende
sundhedstilbud, almen medicinske tilbud, voksenpsykiatri, berne- og ungdomspsykiatri,
forebyggelse, behandling i eget hjem, det specialiserede omrade, patientkommunikation, patienter



med dobbeltdiagnoser, gron omstilling, gode arbejdsvilkar for personale i sundhedsvasenet og
ulighed i sundhed i badde bredden og i dybden.

Sundhedsradets behandling af sagen blev indledt med et oplaeg fra Anne Skriver Andersen,
koncerndirektor i Region Hovedstaden.

Jens-Kristian Liitken (V) deltog som observater under punktet.

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

1. Bilag 1_ Kompetencefordelingsplan (DokID: 12618942 - EMN-2025-10395)

2. Bilag 2_ Tentativ arbejdsplan for det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen i 2026
(DoKID: 12552949 - EMN-2025-10395)






Punkt 4: Forretningsorden for det Forberedende Sundhedsrad Amager og
Vestegnen

EMN-2025-10395
Bilag

FSR forretningsorden - udkast



4 (Aben) Forretningsorden for det Forberedende Sundhedsrad Amager og
Vestegnen

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12554199

Resumé
De forberedende sundhedsrad vedtager selv deres forretningsorden som ramme om udvalgets
arbejde. Med naervarende sag forelaegges administrationens forslag til radets forretningsorden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at forslag til forretningsorden for det Forberedende Sundhedsrad
Amager og Vestegnen i 2026 godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrdd Amager og Vestegnen.

Sagsfremstilling
De forberedende sundhedsrad vedtager selv deres forretningsorden som ramme om udvalgets
arbejde.

Formalet med forretningsordenen er at beskrive udvalgets arbejdsform og fastleegge procedurer for
forberedelse og afvikling af mader, herunder medlemmernes lovbestemte rettigheder til for
eksempel at stille medlemsforslag. Der er udarbejdet et generisk forslag til forretningsorden for
sundhedsradene, der er vedlagt som bilag 1.

For at sikre ensartede arbejdsvilkar i alle udvalg, anbefales det, at sundhedsradene i videst mulige
omfang har samme forretningsorden. Sundhedsradene har dog mulighed for at tilfgje og sendre i
egen forretningsorden.

Det Forberedende Regionsrad behandlede pad made den 6. januar 2026 sag om "Styrelsesvedtaegt
for forberedelsesmyndigheden (Det Forberedende Regionsrad)”, der indeholder forslag om, at der
kan indkaldes stedfortraedere for medlemmer af de forberedende sundhedsrad, der har forfald af
under en maneds varighed. Forslag til styrelsesvedtaegt vil blive 2. behandlet pa mede i det
forberedende regionsrad den 3. februar 2026, og vil, hvis den vedtages, treede i kraft med det
samme med virkning for forberedelsesaret 2026. Forretningsordenen for det forberedende
sundhedsrad vil herefter blive konsekvensrettet og forelagt til fornyet godkendelse.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger



Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt idet sundhedsradet er enige om at kommunale embedsmaend deltager under punkter,
der direkte og indirekte vedrgrer kommunerne.

Som folge af det Forberedende Regionsrads behandling af Styrelsesvedtaegt for
forberedelsesmyndigheden den 6. januar 2026 vil det blive tilfgjet, at stedfortraedere kan indkaldes
for medlemmer, der har forfald af under en maneds varighed.

Revideret udkast til forretningsorden vil blive forelagt til godkendelse pa sundhedsradets mode i
februar 2026.

Jens-Kristian Liitken (V) deltog som observater under punktet

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
1. FSR forretningsorden - udkast (DokID: 12556595 - EMN-2025-10395)






Punkt 5: Rammer og principper for droftelse af opgaveflyt i
sundhedsridene i Region Ostdanmark

EMN-2025-10395
Bilag
Bilag 1 _Kort beskrivelse af de fire opgaver

Bilag 2 Notat om myndighedsansvar



5 (Aben) Rammer og principper for dreftelse af opgaveflyt i sundhedsradene i
Region @stdanmark

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12556867

Resumé
Med "Aftalen om sundhedsreformen 2024” er det besluttet, at myndigheds- og
finansieringsansvaret for fire kommunale opgaver overgdr til regionerne per 1. januar 2027.

De forberedende sundhedsrdd skal inden den 1. april 2026 traffe beslutning om, hvorvidt driften
af de fire opgaver skal overdrages til regionen, eller om der skal indgas aftaler med kommunerne
om, at de fortsat skal drive en eller flere opgaver efter 1. januar 2027. I denne sag beskrives
rammer og overordnede principper for beslutningen om opgaveflyttet som afsaet for
sundhedsradets indledende draftelse af opgaveflyttet af de fire opgaver.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Orientering om falles principper samt administrativ dialog mellem region og kommuner
om opgaveflyttet tages til efterretning.

2. Orientering om rammer for opgaveflyttet, herunder delingsaftaler og horisontale
samarbejdsaftaler tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen.

Sagsfremstilling
Baggrund
En hjgrnesten i sundhedsreformen er at styrke det naere sundhedsvaesen, skabe mere lighed og
mere sammenhang i borgernes forleb. Med denne ambition har partierne bag
sundhedsreformen besluttet, at myndigheds- og finansieringsansvaret for fire sundhedsopgaver,
som i dag varetages af kommunerne, per 1. januar 2027 flyttes til regionen. Det er
sundhedsrddene, som fremover har det politiske ansvar for udviklingen af og samarbejdet om
opgaverne i det naere sundhedsvaesen. Dermed vil et taet og forpligtende samarbejde i
sundhedsradet veere afgarende for, at reformens intentioner kan indfris.

De fire kommunale opgaver, som regionen fra 2027 har myndigheds- og finansieringsansvaret
for er:

1. Akutsygepleje

2. Sundheds- og omsorgspladser

3. Patientrettet forebyggelse

4. Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning.



Indhold og malgrupper for hver af de fire opgaver er beskrevet i vedlagte bilag 1.

Seks principper for varetagelsen af de naere sundhedstilbud

Som forberedelse til beslutninger om opgaveflyttet besluttede de to regioner i @stdanmark at
formulere nogle overordnede principper for, hvordan de fire opgaver skal varetages i Region
@stdanmark uanset, hvem der driver den enkelte opgave. Dermed blev seks principper godkendt
af regionsradene i begge regioner henh. den 17. juni og den 18. august 2025. De seks principper
blev draftet med kommunerne (administrativt) pa en workshop i august 2025, hvor indholdet
blev udfoldet og nuanceret. Der var opbakning til, at principperne er det rette afsat for at saette
en faelles retning for opgaveflyttet. Principperne skal veere rammesattende for, hvordan
opgaverne planlaegges og udvikles, uanset om de drives kommunalt eller i regionen. De er som
folger:

1. Lighed i sundhed/sammenlignelige sundhedsydelser
Alle borgere uanset bopel skal opleve lighed i sundhed i form af sammenlignelige
sundhedsydelser. Der skal veere et sarligt fokus pa borgere, der har brug for ekstra hjelp for at
styrke deres sundhedskompetencer.

2. Sammenhaeng i borgernes forlob
De nere sundhedstilbud skal organiseres under hensyntagen til borgernes hverdagsliv og med
mest mulig kontinuitet og vidensdeling.

3. Narhed
Borgeren skal opleve, at sundhedsydelserne leveres neert og tilgeengeligt uanset, hvor de bor i
regionen. Vi fremmer lgsninger, der tager hensyn til den enkeltes behov og ensker og bruger
digitale veerktgjer, hvor det er til gavn for borgeren.

4. Faglig kvalitet
Borgerne skal opleve den samme hgje kvalitet i de leverede sundhedsydelser uanset geografi.
Ydelserne lever op til de nationale kvalitetsstandarder.

5. Beredygtige og robuste tilbud
Regionens samlede sundhedstilbud skal tilretteleegges, sa de sa vidt muligt er fagligt og
gkonomisk baeredygtige. Det betyder bl.a., at der i videst mulige omfang skal veere en volumen i
tilbuddet, som understatter faglig udvikling og rutine i tilbuddets enkelte ydelser.

6. Helhedssyn pa den samlede opgavelosning
Regionen og kommunerne har et falles ansvar for, at tilbud béde i region og kommuner kan
leveres baeredygtigt, med tilstraekkelig faglig kvalitet og robusthed séledes, at der er et helhedssyn
pa de tilbud borgerne modtager pa tvaers af sektorgranser.

Dialog mellem kommunerne og de to regioner

I lgbet af 2025 har de to regioner og de 46 kommuner pa administrativt niveau dreftet, hvordan
de fire opgaver bedst varetages og udvikles, hvis intentionerne med reformen skal indfris.
Dialogen har varet praeget af en aben tilgang, hvor begge parter har haft det udgangspunkt, at
sundhedsreformen har stillet alle aktorer i det naere sundhedsvesen en felles opgave om at skabe
den gnskede forandring sammen til gavn for borgerne.

Bade region og kommuner har varet abne og nysgerrige pa hinandens perspektiver. Parterne har
haft en fzlles erkendelse af, at opgaveflyttet medferer, at gamle snitflader erstattes med nye



snitflader i det samlede borgerforlgb. Derfor har region og kommuner et felles ansvar for at
skabe mest mulig sammenhang i borgernes forlab, og det bar vaere en af de vigtigste
malseetninger.

Parternes droeftelser af malsatninger og overvejelser for hver af de fire opgaver prasenteres i en
sarskilt sag, som baggrund for sundhedsradets droftelse heraf. Beslutningen om hvem der skal
drive opgaverne fra den 1. januar 2027 skal udmentes i henholdsvis delingsaftaler ved regional
drift og horisontale samarbejdsaftaler ved kommunal drift. Rammerne for de to typer af aftaler
presenteres herunder. Uanset hvem der varetager driftsansvaret for opgaven, har regionen
myndighedsansvaret. Det regionale myndighedsansvar er udfoldet i bilag 2.

Deling af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte ved overdragelse af opgaven til regionen
I de tilfzelde hvor regionen overtager driften af en eller flere af opgaverne, skal der laves en

delingsaftale om pagaeldende opgave. Hvis der indgas aftale med en kommune, om at de fortsat
skal varetage driften, skal der laves en delingsaftale om den del af opgaven, der vedrarer
myndighedsansvaret.

Folgende rammer er beskrevet i lovgrundlaget om delingsaftaler:

e Kommuner skal levere et udkast til en aftale om deling d. 1. maj 2026, hvorefter aftalen
forhandles med henblik pé politisk godkendelse inden d. 1. juli 2026.

e Delingsaftalen skal indeholde aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som
udelukkende eller helt overvejende knytter sig til de overfarte opgaver.

o Séfremt bygninger, der i dag og efter 1. januar 2027 anvendes til sundheds- og
omsorgspladser eller akutsygepleje, ikke omfattes af delingsaftalen, laegges der op til, at
region og kommune kan indga en lejeaftale eller en aftale om brugsret til den del af
bygningen, der anvendes til sundheds- og omsorgspladser eller akutsygepleje.

e Hvis der indgés aftale mellem region og kommune om, at regionen overtager lokaliteter
svarende til mere end 70 pct. af pladserne, skal parterne aftale, hvordan det far betydning
for de gvrige forhold i delingsaftalen herunder specifikt spergsmal om overdragelse af
medarbejdere.

e Forud for at kommunerne leverer aftaleudkastet, skal der ske en information og hering af
de bergrte kommunale medarbejdere.

e Hvis kommune og region ikke kan opna enighed om indholdet i aftalen inden fristen d. 1.
juli 2026 nedsattes et delingsrad, der har frist 1. oktober 2026.

Danske Regioner og Kommunernes Landsforening (KL) har udarbejdet en skabelon for
delingsaftaler, som anvendes som grundlag for aftalen.

Hvis parterne indgar en horisontal samarbejdsaftale om kommunal drift, men opgaven senere
overgar til regional drift, skal der ske en bodeling pa det tidspunkt.

Horisontale samarbejdsaftaler om kommunal drift
I de tilfzelde hvor det besluttes, at en kommune skal varetage en opgave under regionens

myndighedsansvar, skal der indgés en horisontal samarbejdsaftale mellem parterne.



Den horisontale samarbejdsaftale har form som en kontrakt, hvori parterne skal beskrive, hvilke
feelles malsetninger parterne har for samarbejdet om den pagaldende ydelse, de konkrete opgaver,
som hver part skal levere i ydelsen samt hvordan der samarbejdes om ydelsen. Derudover skal
kontrakten indeholde fastsattelse af aftalens varighed/frist for opsigelse, finansiering samt en
overordnet beskrivelse af, hvad der indgar i en bodeling, som vil skulle gennemfores ved
kontraktens opher.

Kammeradvokaten har for Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) beskrevet nogle konkrete
kriterier, som skal vaere opfyldte, sé aftalen lever op til at veere en horisontal samarbejdsaftale.
Disse fremgar af en bekendtggarelse, vejledning til denne og en skabelon for de horisontale
samarbejdsaftaler som forventes at udkomme i januar 2026. Pa baggrund af heringsversioner af
disse vurderer regionsadministrationen, at vedlagte udkast til horisontale samarbejdsaftaler vil
efterleve bestemmelser i bekendtgerelsen og skabelonen. (Udkast til de horisontale
samarbejdsaftaler er vedlagt som bilag til dagsordenspunktet om 1. dreftelse af beslutning om
opgaveflyttet).

Hvis sundhedsradet treeffer beslutning om at indstille til regionsradet, at en eller flere kommuner
skal drive en eller flere opgaver fra 1. januar 2027, skal der for hver af opgaverne vere indgéet en

horisontal samarbejdsaftale senest den 1. april 2026.

Det er ogsa en mulighed, at regionen kan anmode en kommune om at drive et tilbud til og med
2028. Onsker regionen at gore brug af den mulighed, skal anmodningen vere sendt til ISM senest
den 15. april 2026. I det tilfeelde udarbejdes der ikke en egentlig kontrakt, men tilbuddet drives
videre med udgangspunkt i, hvordan det sker i dag. Dog vil nye regler og retningslinjer skulle
efterleves.

Okonomi
@konomien i opgaveflyttet er beskrevet i en sarskilt sag.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingspunkt 1: Taget til efterretning.
Indstillingspunkt 2: Taget til efterretning.

Jens-Kristian Liitken (V) deltog som observater under punktet.



Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
1. Bilag 1_Kort beskrivelse af de fire opgaver (DokID: 12610269 - EMN-2025-10395)
2. Bilag 2_ Notat om myndighedsansvar (DokID: 12556864 - EMN-2025-10395)






Punkt 6: Forste dreftelse af beslutning om opgaveflyt i Sundhedsrad
Amager og Vestegnen

EMN-2025-10395
Bilag

Bilag 1 Generiske scenarier for opgaveflyt af de fire opgaver

Bilag 2 Lokale scenariebeskrivelser for sundheds- omsorgspladser og akutsygepleje fra Amager og Hvidovre Hospital
Bilag 3A_Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds-og omsorgspladser Brendby Kommune
Bilag 3B_Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds-og omsorgspladser Heje-Taastrup Kommune
Bilag 3C_Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds-og omsorgspladser Ishgj Kommune

Bilag 4A  Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Albertslund Kommune
Bilag 4B Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Brendby Kommune

Bilag 4C Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Drager Kommune

Bilag 4D Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Glostrup Kommune

Bilag 4E_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Hvidovre Kommune

Bilag 4F Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Heje-Taastrup Kommune
Bilag 4G Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Ishgj Kommune

Bilag 4H_Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Tarnby Kommune

Bilag 41 Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Vallensbaek Kommune

Bilag 5 - Supplerende oplysninger om sundheds- og omsorgspladser, Brendby Kommune - Gildhgj og Nygérds Plads



6 (Aben) Forste dreftelse af beslutning om opgaveflyt i Sundhedsriad Amager og
Vestegnen

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12557406

Resumé

De forberedende sundhedsrdd skal inden den 1. april 2026 trzaffe beslutning om, hvorvidt driften
af de fire opgaver skal overdrages til regionen eller om der skal indgas aftaler med kommunerne
om, at de fortsat skal drive en eller flere opgaver efter 1. januar 2027. I denne sag prasenteres et
beslutningsoplaeg som grundlag for det forberedende sundhedsrads forste dreftelse af, hvordan
de fire opgaver skal varetages fra den 1. januar 2027.

Det Forberedende Sundhedsrdd skal pd medet i marts 2026 trzeffe beslutning om indstilling til
det Forberedende Regionsrad om, hvilke opgaver der fra den 1. januar 2027 skal drives af
regionen og hvilke opgaver, der skal drives af kommuner under en horisontal samarbejdsaftale.

Mellem forste og anden behandling af sagen om opgaveflyttet i sundhedsrdadet er der mulighed
for, at sager om opgaveflyt kan behandles i kommunalbestyrelser/udvalg.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen

1. Drofter opleag til beslutning om fremtidig varetagelse af opgaverne
a. Akutsygepleje
b. Sundheds- og omsorgspladser
c. Patientrettet forebyggelse
d. Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning

2. Prioriterer hvilke scenarier, der forsat skal indga i beslutningsoplaegget til sundhedsradets
droftelse pd medet i marts.

3. Godkender at de vedlagte udkast til horisontale samarbejdsaftaler indgar som en del af
beslutningsoplaegget, hvis scenarier herom prioriteres.

Sagen behandles pd mgde i det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen den 2. marts
2026 efter forudgaende behandling i kommunalbestyrelser. Efterfolgende behandling i det
Forberedende Forretningsudvalg @stdanmark den 17. marts 2026, hvorefter sagen afgeres af det
Forberedende Regionsrad @stdanmark den 17. marts 2026.

Sagsfremstilling

Dialog om de fire opgaver mellem kommunerne i sundhedsradet og regionen

I lobet af 2025 har regionen og de ni kommuner pa administrativt niveau dreftet, hvordan de fire
opgaver bedst varetages og udvikles, hvis intentionerne med reformen skal indfris.



Hver af de fire opgaver er droftet med henblik pa, hvordan der bedst samarbejdes om at skabe de
bedste sundhedstilbud og sammenhangende forlgb for borgerne. Dialogen om de fire opgaver har
desuden taget afsaet i bade aftalen om sundhedsreformen og forarsaftalen. I 2026 ventes nye
nationale kvalitetsstandarder for akutsygepleje, kommunal sygepleje, sundheds-og
omsorgspladser og den patientrettede forebyggelse.

Parterne er bevidste om, at beslutningen om opgaveflyttet sker pa et tidspunkt, hvor nogle
nationale faglige krav fortsat er under udvikling. Det betyder ogs4, at i de tilfzelde, hvor det
besluttes, at der skal indgas aftaler om kommunal varetagelse af opgaverne, vil de forste aftaler
bygge pa det bedst tilgengelige grundlag pa tidspunktet for indgédelsen og pa en fzlles forstaelse af,
at fx nye nationale kvalitetsstandarder vil medfere behov for justering af aftalen.

Pé baggrund af bade dreftelser mellem region og kommuner samt aftalen om sundhedsreformen
og forarsaftalen har regionsadministrationen udarbejdet en generisk scenariebeskrivelse per
opgave, som beskriver:

e Baggrund og vision for opgaven
e Beskrivelse af opgaven
o Beskrivelse af hvordan regionen vil varetage myndighedsansvaret for opgaven

e Overordnet beskrivelse af de forskellige mulige scenarier for drift af opgaven (regional
drift, kommunal drift, midlertidig kommunal drift).

De fire generiske scenariebeskrivelse er droftet med kommunerne pa de bilaterale moder, og
kommunerne har derudover givet skriftlige kommentarer i lobet af november 2025. De generiske
scenarier er vedlagt som bilag 1 med henblik pd, at sundhedsrédet har et overblik over alle
scenarier, der har varet droftet. Det bemaerkes, at nogle kommuner har haft et enske om at
beskrive et scenarie med en hybridmodel, som indebarer samdrift og mulighed for felles ledelse af
en eller flere af opgaverne. P4 nuvaerende tidspunkt er der ikke den ngdvendig hjemmel i
lovgivningen til, at dette scenarie kan anbefales.

Herunder praesenteres de scenarier, som regional og kommunale administrationer i Sundhedsrad
Amager og Vestegnen, vurderer vil kunne indfri sundhedsreformens intentioner med opgaveflyttet
pa hver af de fire opgaver.

Scenarier for fremtidig varetagelse af de fire opgaver i Sundhedsrdd Amager og Vestegnen

Akutsygepleje
Der er enighed om, at akutsygeplejen skal varetages, sa folgende mal forfolges:

o Akutsygeplejen skal forankres med baser i neeromraderne med henblik pé at sikre naerhed
til borgerne og til den kommunale sygepleje samt andre lokale sundhedstilbud og
praktiserende laeger.

o Akutsygeplejen skal understatte den kommunale sygepleje med relevant sparring og
kompetenceudvikling.

o Akutsygeplejen er et dogndaekkende tilbud.

e Almen praksis, det praehospitale beredskab, sygehuse og kommunale sundhedspersoner fx i
plejehjem skal let og uden barrierer kunne henvise til akutsygeplejen.



o Akutsygeplejen skal udvikle sig i overensstemmelse med reformens intentioner med seerligt
fokus pa at udfolde potentialet for at forebygge uhensigtsmassige indlaeggelser eller besag i
akutmodtagelser ved at styrke ssmmenhang og samarbejde med specialister pa
akutsygehusene.

o Akutsygeplejen skal veere robuste enheder, der bemandes af medarbejdere med det
ngdvendige kompetenceniveau og med en kapacitet, der sikrer, at borgerne kan fa den rette
hjeelp indenfor en relevant responstid.

P& den baggrund legges folgende scenarier frem til beslutning i sundhedsréadet:
Geldende for alle kommuner i sundhedsradet:

a) Akutsygeplejen skal varetages af regionen per 1. januar 2027.

Akutsygeplejen forankres i tre enheder, der hver deekker mellem to-fire kommuner med henblik pa
at kunne fastholde teet samarbejde og kendskab til neromradernes borgere og gvrige
sundhedsakterer. Etablering af akutsygeplejen vil bygge pa gode erfaringer fra de to
tveerkommunale akutfunktioner, der er i den nuveerende sundhedsklynge: FAF (Felles
Akutfunktion), der er forankret i Hgje-Taastrup Kommune og Brondby- Hvidovre Akutfunktion,
der i dag er forankret i Brondby Kommune.

Bade region og kommuner ser, at en regional drift af akutsygeplejen i den forslaede model er den
bedste lgsning til at kunne indfri sundhedsreformens intentioner og ovenstiende felles
malsaetninger. Hoje-Taastrup har dog meddelt, at kommunen fortsat ville kunne drive
akutsygeplejen som nu i regi af det feelleskommunale samarbejde - FAF.

Scenariet er udfoldet i bilag 2: Lokale scenarier for drift af akutsygeplejen og sundheds- og
omsorgspladser i Sundhedsrad Amager og Vestegnen.

Sundheds- og omsorgspladser

Der skal per 1. januar 2027 vere i alt 138 sundheds- og omsorgspladser i Sundhedsrad Amager og
Vestegnen. Placeringen af de 138 pladser skal ske med hensyntagen til naerhed for borgere og
pargrende. Samtidig skal enhederne have en storrelse, der sikrer hgj faglig kvalitet og robusthed.
Borgerne vil have frit valg bade inden for sundhedsradets geografi og pa tvers af sundhedsrad.

Der er enighed om, at sundheds- og omsorgspladser skal varetages, sa falgende mal forfolges:

e Sundheds- og omsorgspladser skal vaere teet pa borgernes liv og hverdag. Det betyder, at de
skal placeres med hensyntagen til tilgeengelighed og naerhed.

e Sundheds- og omsorgspladserne bliver en del af et feelles fagligt miljo pa tvaers af sygehuse
og decentrale enheder i sundhedsrddsomradet.

e Sundheds- og omsorgspladser skal etableres i en storrelse, som giver faglig robusthed med
ensartet hgj kvalitet og medarbejdere med det nadvendige kompetenceniveau

o Etophold pa en sundheds- og omsorgsplads har rehabilitering som det primare formal, og
hvis overgangen til pladsen sker efter hospitalsophold, vil de rehabiliterende indsatser
allerede startes af hospitalet under indleggelse.

e Pladserne kan anvendes bade forebyggende og/eller til opfelgende ophold efter
indleggelse.

e Der skal veere fleksibel anvendelse pa tvaers af kommunegranser mhp. bedst mulig
anvendelse af den samlede kapacitet, men med hensyntagen til neerhed for den enkelte



borgers bopeel.

o Hospitalsafdelinger, akutsygeplejen, den kommunale sygepleje og det almenmedicinske
tilbud skal kunne henvise til pladserne. Regionen visiterer til pladserne og skal samarbejde
med bopalskommunen om overgange.

e Sundheds- og omsorgspladser skal have fast tilknytning af leegefaglige kompetencer som fx
specialleeger i almen medicin eller geriatri. Og medarbejdere pa sundheds-og
omsorgspladserne skal have adgang til rddgivning fra specialistkompetencer pa
hospitaler/sygehuse hele dagnet. Dette skal sikre keedeansvaret og dermed give mere
sammenhzang for borgeren

Det har veeret en grundleggende forudsetning for organisering og placering af sundheds- og
omsorgspladserne, at de 138 pladser skal etableres i eksisterende lokaliteter.

Parterne er pa administrativt niveau enige om, at regionen skal varetage sundheds- og
omsorgspladserne. Regionsadministrationen har pa baggrund af dreftelser med kommunerne
beskrevet en model, hvor bade akutsygeplejen og sundheds- og omsorgspladserne organiseres i tre
klynger. Hver af klyngerne vil internt veere fagligt og organisatorisk forbundne imellem
lokaliteterne, og samtidig skal der etableres et teet samarbejde med kommunerne og almen praksis
inden for klyngen.

Henvisning til pladserne vil ske fleksibelt og pa tveers af klyngerne, men med et altovervejende
hensyn til neerhed for den enkelte borger, ligesom borgeren vil have ret til frit valg af plads.

P& den baggrund foreslar regionsadministrationen folgende scenarier:

a) Sundheds- og omsorgspladser varetages af regionen per 1. januar 2027. 138 pladser
etableres pa fem forskellige lokationer fordelt i tre klynger.

Klynge A (Brendby, Hvidovre, Vallensbaek):
e Hvidovre 46 pladser
e Brendby 25 pladser

Klynge B (Tarnby og Drager)
e Tarnby 24 pladser

Klynge C (Albertslund, Glostrup, Hagje-Taastrup, Ishgj)
e Hgje-Taastrup Kommune 19 pladser

e Glostrup 24 pladser

b) Alternativt scenarie i en midlertidig losning indtil 2029: Regionen varetager driften af i alt
82 pladser placeret i kommunerne Hvidovre, Glostrup og Tarnby. De resterende pladser
drives af kommunerne Brondby, Ishgj og Haje-Taastrup.



Om scenarie a:

Det vurderes, at ovenstidende malsatninger kan indfris gennem scenarie a. Forst og fremmest fordi
de nuverende antal enheder kan samles i feerre og sterre lokationer med mere kvalitet og
robusthed. Dermed skabes de bedste forudsatninger for at leve op til kommende
kvalitetsstandarder, som forventes at indeholde nye krav til bl.a. tilstedevaerelse af faglige
kompetencer mv.

I droftelserne er der rejst en reekke forudseetninger og opmarksomhedspunkter. Forudsatninger
for scenarie a er, at der kan etableres 19 pladser i Hgje-Taastrup. Derudover har Hvidovre
Kommune rejst en bekymring for at overdrage alle 46 pladser, som i dag er samlet pa
Svendebjerghave. Brendby kommune gnsker ikke, at eksisterende pladser pa 4. sal, Nygardsplads
anvendes, men foreslar en udvidet en pavillonlgsning. Endelig har Glostrup Kommune pépeget, at
man ikke ser, at kommunens 24 pladser kan indgd som en varig lasning, men gerne stiller dem til
radighed, indtil en varig lesning er etableret. Tarnby Kommune har ligeledes tilkendegivet, at den
nuveerende lokation kan anvendes til regionale sundheds- og omsorgspladser i 4-5 ar, hvorefter der
skal findes en anden lgsning.

Der er behov for en nermere afklaring af de bygningsmassige muligheder og udfordringer,
herunder hvilke omkostninger, der er forbundet herved. Det har umiddelbart veeret regionen
vurdering, at bygninger, der i dag anvendes til midlertidige pladser mv. kan anvendes til sundheds-
og omsorgspladser enten ved overdragelse, aftale om brugsret eller via en lejeaftale mellem region
og kommune. Jf. forrige dagsordenspunkt om rammer og principper for opgaveflyttet.

Om scenarie b:

Der er prasenteret et alternativt scenarie b, der kan implementeres i perioden 2027-2029 mhp. at
sundhedsradet udvikler en mere langsigtet lgsning ift. de fysiske rammer for sundheds- og
omsorgspladserne. Perspektiver og muligheder i en langsigtet lasning skal drgftes i sundhedsradet.

Langsigtet losning for sundheds- og omsorgspladser i sundhedsrddet

Som beskrevet er der behov for at udvikle en mere langsigtet model for sundheds- og
omsorgspladser. Denne vurderes at kraeve starre renoveringsprojekter, som vil skulle finansieres af
de anleegsmidler, som sundhedsradet far fra puljen til fysiske rammer for naere sundhedsindsatser,
som er aftalt i Forarsaftalen 2025. Heraf far Sundhedsrddet Amager og Vestegnen i alt 99 mio. kr.
som udmentes i darene 2027-2031, hvoraf der i 2027 udmentes 11 mio. kr.

Parterne har bl.a. dreftet muligheden for at renovere Gilhgjhjemmet i Brandby Kommune, som
kommunen fraflytter i 2028. Her vil forventeligt kunne etableres 63 pladser, dog er der fra regional
side en bekymring for, om Gilhgjhjemmet kan indrettes, s& det bliver fagligt og skonomisk
beeredygtigt. Administrationerne er i gang med at undersage muligheder og omkostningerne ved
den ngdvendige renovering. Derudover er der ogsa behov for at finde en langsigtet lesning i Tarnby
Kommune og i Hgje-Taastrup Kommune.

De fremlagte scenarier betyder, at der ikke vil vaere pladser i Drager, Albertslund, Vallensbak og
evt. Ishgj. Hensynet har vaeret et onske om at opbygge fagligt robuste tilbud pa tveers af
kommunegranser i omradet, hvor der er korte afstande mellem kommunerne og samtidig gode
transportforbindelser. Det er en afgarende forudsatning, at samarbejdet mellem hospitalet og alle



ni kommuner har fokus pa at sikre ensartede gode lgsninger og héndtering af overgange for alle
borgerne, uanset om de har bopzl i kommuner, der huser pladser eller €;j.

I de tilfzelde, hvor regionen skal varetage sundheds- og omsorgspladserne, skal brugen af bygninger
hertil aftales konkret mellem kommune og region.

Scenarierne er udfoldet i bilag 2: Lokale scenarier for drift af akutsygeplejen og sundheds- og
omsorgspladser i Sundhedsrad Amager og Vestegnen.

Den patientrettede forebyggelse

Der er enighed om, at den patientrettede forebyggelse skal varetages, sa folgende mal forfelges:

e Alle borgere med kronisk sygdom skal have et individuelt, sammenhangende
forlgb af hgj kvalitet.

e Borgerne skal have let tilgeengelig adgang til forebyggelsestilbud i deres naeeromrade

e Der skal samarbejdes om at udvikle tilbud, hvor der gores brug af virtuelle lgsninger til de
borgere, der har gavn af det.

e Der skal kunne tilbydes indsatser med afsat i den enkelte borgers sarlige behov.

e Kommunerne tilbyder fortsat borgerrettet forebyggelse, og regionen vil fortsat have en
radgivningsforpligtelse over for kommunerne om forebyggelse og sundhedsfremme.

e Samarbejdet med civilsamfund er en vigtig stotte til borgeren mhp. at fastholde gode
rutiner.

e Den patientrettede forebyggelse skal udvikles i overensstemmelse med reformens
intentioner og de kommende kronikerpakker samt kraeftplan V, som fremover bl.a. vil
indeholde tidsfrister i forhold til patientrettede forebyggelsestilbud.

P& den baggrund legges folgende scenarier frem til beslutning i sundhedsrédet:

Gezldende for alle kommuner i sundhedsradet:
a) Den patientrettede forebyggelse varetages af kommunerne per 1. januar 2027

Scenariet om kommunal drift af patientrettet forebyggelse er generelt beskrevet i den generiske
scenariebeskrivelse samt i udkast til den horisontale samarbejdsaftale. Bilag 1 og bilag 4A-41.

Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning

Der er enighed om, at den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning
skal varetages sa folgende mal forfolges:

e Borgere med behov for specialiseret rehabilitering skal tilbydes forleb med szrlig faglig
specialviden og ekspertise.

e Borgernes forlgb skal planlaegges med mest mulig ssmmenhang fra sygehusbehandling i
den akutte fase, igennem et ofte langvarigt rehabiliteringsforlgb og til overgangen til, at
borgerne vender tilbage til en ofte forandret hverdag i eget hjem.

e Den specialiserede rehabilitering skal tilbydes i fagligt robuste og tvaerfaglige enheder med
specialiserede kompetencer.

e De eksisterende faglige miljoer og specialister pa omradet skal udnyttes i videst muligt



omfang, s alle borgere, der har behov for deres specifikke kompetencer, far gavn af dem.

Det anbefales péa tvars af sundhedsrédene, at opgaven varetages af regionen i en faelles model med
et antal regionale dognenheder, som skal udbygges over tid og som organiseres med afsat i
ovenstdende principper. Den ambulante del af forlabene organiseres med udgangspunkt i, at der er
et tilbud i hvert sundhedsrad. Det foreslas, at borgerne fortsat vil kunne tilvalge private tilbud.

P& den baggrund legges ét scenarie frem til beslutning i sundhedsradet:

a) Den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning varetages i en
feelles regional model.

Scenariet er i gvrigt beskrevet i den generiske scenariebeskrivelse bilag 1.

Horisontale samarbejdsaftaler i Sundhedsrad Amager og Vestegnen

Der er vedlagt et udkast til en horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser og
patientrettet forebyggelse (Bilag 3A-3C og bilag 4A-41), da der i sagen er fremlagt scenarier om
kommunal varetagelse af disse to opgaver.

Folgende praemisser gor sig geeldende for aftalerne:

e Parternes faelles malsetninger med den konkrete opgave er beskrevet pa baggrund af den
dialog, der er foregdet mellem parterne i lobet af 2025, som i gvrigt er udfoldet i de vedlagte
scenariebeskrivelser.

e Det er en forudsetning for aftalerne, at de understatter et udviklingsorienteret samarbejde
med fokus pa borgernes sammenhangende forlgb pa tvaers af myndigheder.

¢ Det konkrete samarbejde om planlaegning og organisering af opgaverne skal yderligere
konkretiseres i relevante underliggende samarbejdsaftaler mellem parterne. Det kan fx
handle om modeller for visitation til sundhedstilbuddene, kommunikation mellem
parterne, adgang til faglig sparring og radgivning mv. Dette konkrete samarbejde skal
aftales mellem parterne i lgbet af 2026.

e Patveers af opgaverne laegges der op til, at aftalen indgis med et opsigelsesvarsel pa ni
maneder. Samtidig beskrives det, at samarbejdsaftalen skal evalueres efter to ar mhp. p4, at
sundhedsradet kan vurdere, om samarbejdet om kommunal drift fortsat vil veere den bedste
driftsmodel for opgaven.

¢ Kommunerne i sundhedsradet skal, inden sundhedsradets behandling af sagen om
opgaveflyttet i marts, udarbejde en liste over de aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte pa overordnet niveau, som vil skulle indga i en delingsaftale ved kontraktens opher.

e Det er et vilkar for begge parter, at nogle rammer for opgavevaretagelsen forsat er ukendte
ved indgaelse af aftalerne. Derfor forventes det at blive nadvendigt at udarbejde tillaeg til
aftalerne i forbindelse med, at kvalitetsstandarderne for sundheds- og omsorgspladser og
patientrettet forebyggelse udkommer i lobet af 2026

¢ Finansieringen af opgaven vil tage afsat i de principper for fordeling af sundhedsradets
gkonomi til opgaveflyttet, som er beskrevet i seerskilt dagsordenspunkt herom.

o Efter sundhedsradets dreftelser vil relevante aftaleudkast sendes til kommunerne mhp.



kommunal stillingtagen inden sundhedsrddet mode i marts.

Sundhedsradet skal traeffe beslutning om indstilling til regionsraddet pa madet i marts. Herefter vil
sundhedsréadet folge implementeringen teet.

Okonomi
@konomien i opgaveflyttet er beskrevet i en saerskilt sag.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingspunkt 1: Droftet.

Indstillingspunkt 2: Dreftet, idet sundhedsradet gnsker at “scenarie A” vedregrende sundheds- og
omsorgspladser uddybes til det naeste mode i dialog med kommunernes embedsmaend.
Sundhedsradet bakker i gvrigt op om det beskrevne scenarie for akutsygepleje, patientrettet
forebyggelse og specialiseret rehabilitering.

Sundhedsradet gnsker derudover, at der udarbejdes en langsigtet plan (“10-ars plan”) for
sundheds- og omsorgspladserne, herunder placeringen af sundheds- og omsorgspladserne. Der
skal tages hensyn til demografisk udvikling, kommunernes eksisterende kvalitetsniveau og
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder, afstand/transportadgang mv og at der skal vaere
ordentlige fysiske rammer for borgere og parerende.

Indstilling 3: Godkendt.

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

1. Bilag 1_ Generiske scenarier for opgaveflyt af de fire opgaver (DokID: 12610300 - EMN-2025-
10395)

2. Bilag 2_ Lokale scenariebeskrivelser for sundheds- omsorgspladser og akutsygepleje fra Amager
og Hvidovre Hospital (DokID: 12621068 - EMN-2025-10395)
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7 (Aben) Fordeling af gkonomi til Sundhedsriad Amager og Vestegnen 2027

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12558026

Resumé

Den 1. januar 2027 overtager regionerne finansierings- og myndighedsansvaret for de fire
kommunale sundhedsopgaver: Akut sygepleje, sundheds- og omsorgspladser, patientrettet
forebyggelse samt specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning.

De seks sundhedsrad i Region Ostdanmark har ansvaret for at drifte og sikre den faglige
udvikling af opgaverne i et taet samarbejde mellem kommuner og regioner. I denne sag
orienteres om okonomien for Sundhedsrdd Amager og Vestegnen i 2027.

Indstilling

Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen tager det
Forberedende Regionsrads beslutning (6. januar 2026) om fordeling af gkonomi 2027 til
sundhedsrddene som konsekvens af opgaveflyttet til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen.

Sagsfremstilling
Den 1. januar 2027 overtager regionerne finansierings- og myndighedsansvaret for de fire
kommunale sundhedsopgaver:

e Akut sygepleje

¢ Sundheds- og omsorgspladser

o DPatientrettet forebyggelse

e Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning.

I dag driver de 46 kommuner i regionen i et vist omfang opgaverne forskelligt atheengigt af intern
organisering, integration med gvrig kommunal aktivitet og det politisk valgte serviceniveau. Det vil

tage tid at opna den ensartethed, som er intentionen i reformen.

Det er vigtigt, at borgerne er trygge i det sundhedstilbud, der gives. Det kraever blandt andet, at der

er ro og stabilitet omkring personalet, og at der samtidig er tid til faglig udvikling og
implementering af de eendringer, som skal gennemfores i de kommende &r.

De seks sundhedsrad i Region @stdanmark har ansvaret for at drifte og sikre den faglige udvikling
af opgaverne i et taet samarbejde mellem kommuner og region. Det er en udviklingsopgave, som er
i sin begyndelse. Der er flere ubekendte i forhold til den faglige udvikling af opgaverne, som blandt

andet skyldes, at der endnu ikke foreligger nationale faglige standarder for opgavelgsningen.
Derudover skal hvert sundhedsrad udarbejde naersundhedsplaner, som satter retninger for
udviklingen af den naere sundhed i netop deres omréde.



Pengene kommer i flere faser
Det forberedende regionsrad har pd mgdet den 6. januar 2026 besluttet, at fordeling af gkonomi til

regionens seks sundhedsrad vil ske i flere faser.

I 2027 far sundhedsradene en grundfinansiering svarende til kommunernes nuvaerende
udgiftsniveau ift. lasning af disse opgaver. I foraret 2026 vil sundhedsrad, Forberedende
Forretningsudvalg og Regionsrad drefter, hvordan omrader og geografier med saerlige
udfordringer, skal tilfores ekstra midler til kvalitetslaft i 2027.

Derudover skal det forberedende regionsrad i lebet af 2026 drofte en mere langsigtet fordeling af
gkonomi med henblik pa at udjeevne forskelle i tilbuddene péa tvers af regionen. Draftelserne skal
blandt andet tage udgangspunkt i de nationale retningslinjer, som bliver formuleret i de nye
kvalitetsstandarder og arbejdet med den regionale sundhedsplan og sundhedsradenes
narsundhedsplaner.

Den fremtidige tilforsel af ekstra midler forventes at blive fordelt pr. sundhedsrad, som
efterfolgende skal udmente midlerne péa tvears af geografien i sundhedsradets omréde.

@konomi til opgaveflyttet

Den gkonomi regionen tilfores til hdndtering af opgaverne er reguleret i Forarsaftalen 2025 om
implementering af sundhedsreformen aftalt mellem Regeringen, Danske Regioner og KL
(Forarsaftalen). Ligeledes er der med @konomiaftalen for 2026 afsat gkonomi til “god overgang til
reformen”. Der er endnu ikke fastlagt en finansieringsmodel for regionerne, hvorfor Region
@stdanmarks andel af den nationale aftale (Forarsaftalen) ikke er endelig.

I det nedenstaende er Region @stdanmarks andel beregnet som summen af Region Hovedstadens
og Region Sjellands bloktilskudsnggle. Den endelige fordelingsnogle forventes at vaere kendt
medio 2026.

Det samlede overblik over finansieringen relateret til opgaveflyttet i Region @stdanmark er
gengivet i tabel 1.

Tabel 1. Den samlede finansiering til opgaveflyttet og kvalitetsloft i Region Ustdanmark pa
baggrund af bloktilskudsnegle (2025 pl)

Mio. k. 2027 2028 2029 2030

Det konkrete opgaveflyt 1.968 1.968 1.968 1.968
Seerlige indsatser til kvalitetsloft 392 520 589 553
@konomiaftalen 2026 152 152 152 152
I alt 2.511 2.639 2.708 2.672

Kilde: Forarsaftalen 2025 om implementering af sundhedsreformen og Aftale om Regionernes @konomi for 2026

Konkret opgaveflyt

@konomien relateret til det konkrete opgaveflyt vedrarer finansiering af den del af
opgavelgsningen, som kommunerne hidtil har varetaget (drift og myndighedsopgave). @konomien




er baseret pd kommunernes indberetninger til Kommunernes Landsforening af de enkelte
kommuners konkrete udgiftsniveauer, inklusiv decentrale udgifter til driftsunderstattelse for de
fire opgaver, og er fastlagt i forbindelse med Forarsaftalen 2025.

Decentrale udgifter til driftsunderstottelse er i Forarsaftalen angivet som udgifter til lon til ledere,
administration, biler, IT/telefoni og leje/vedligehold af bygninger.

Regionerne har samlet faet tildelt 4,2 mia. kr. til det konkrete opgaveflyt. Det svarer til
kommunernes oplyste udgiftsniveau inklusiv decentrale udgifter til driftsunderstattelse plus et
centralt overhead til handtering af myndighedsopgaven. Centralt overhead omfatter bl.a. central
ledelse, udvikling af ledere og medarbejdere, labende forbedringsarbejde, politisk betjening,
projekt- og implementeringsstatte, samarbejdsfunktioner, system- og dataunderstattelse,
gkonomifunktioner, lon-, HR- og rengeringsfunktioner samt facility management mv, jf.
Forarsaftalen.

Fordelingen af midlerne til det konkrete opgaveflyt udger sundhedsradets grundfinansiering af
opgaven. Den konkrete fordeling fremgar af tabel 2.

Der er afsat gkonomi i Sundhedsreformen til at sikre kvalitetsloft gennem faglig udvikling i
opgavevaretagelsen bade i 2027 og arene fremover. Konkret naevnes tre serlige indsatser knyttet til
disse midler: bedre kvalitet, sundheds- og omsorgspladser, bedre tilbud til mennesker med kronisk
sygdom samt hjemmebehandlingsteams.

Seerlige indsatser til kvalitetsloft

Derudover ligger der i Sundhedsreformen ogsa andre bindinger i form af opgaver, der skal
héndteres indenfor den givne gkonomi. For eksempel skal pengene til udvikling af kvaliteten pa
sundheds- og omsorgspladserne ogsa finansiere afskaffelse af den brugerbetaling, der var pa de
kommunale midlertidige pladser.

Ligeledes forventes det, at de nationale krav og de nye kvalitetsstandarder, der er planlagt at vaere
klar i foraret 2026, ogsa vil medfere bindinger ift., hvad midlerne skal bruges til. Midlerne er derfor
ikke fordelt pa sundhedsradene endnu.

I det omfang, at kvalitetsstandardarderne stiller storre krav til opgavelgsningen, end regionen har
faet gkonomi til, vil regionen rejse dette i forbindelse med @konomiaftale 2027 mellem Danske
Regioner og Regeringen.

@konomiaftale 2026

I forbindelse med @konomiaftalen for 2026 er regionen tilfort ca. 152 mio. kr. arligt. I aftalen star,
at midlerne i 2026 skal bruges til "god overgang til reformen”, og at pengene fra 2027 er malrettet
sundhedsradenes prioritering af de fire sundhedsopgaver. Det er lagt op til, at dele af bevillingen i
2026 finansierer engangsudgifter i forbindelse med opgaveflyttet.

Fordeling af gkonomi til Sundhedsradene
Udgangspunktet for fordeling af gkonomi til sundhedsrédene er, at Region @stdanmark far en

finansiering pa 1.968 mio. kr. til det konkrete opgaveflyt. Det forberedende regionsrad har den



6.januar 2026 besluttet, at 1.817 mio. kr. fordeles til de seks sundhedsrad i 2027, og at der afseettes
151 mio. kr. til myndighedsopgaven. Den gkonomi, sundhedsréadet initialt far tildelt i 2027,
svarer til summen af de udgifter sundhedsradets 9 kommuner forbrugte til opgaven i 2024.
@konomien er baseret pA kommunernes indberetninger af de konkrete udgiftsniveauer inklusiv
decentrale udgifter til driftsunderstattelse for de fire opgaver, indmeldt via Kommunernes
Landsforening i forbindelse med Forarsaftale 2025.

Det fremgar af tabel 2, at Sundhedsrdd Amager og Vestegnen far 203 mio. kr. i 2027.

Tabel 2. Fordeling af gkonomi til Sundhedsradene i 2027 (2025 pl)

Mio. kr.
Sundhedsrad Hovedstaden 492
Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord 411
Sundhedsrad Amager og Vestegnen 203
Sundhedsrad Nordsjaelland 243
Sundhedsrad @stsjzelland og Jerne 253
Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland 214
I alt til sundhedsradene i 2027 1.817
Finansiering af myndighedsopgaven 151
Region Ostdanmarks forventede finansiering af opgaveflyttet 1.968

Note: Totalen for sundhedsradene afviger fra summen af de enkelte elementer som folge af afrunding

Jkonomi fordelt til Sundhedsrdd Amager og Vestegnen

I den nedenstéende tabel 3 vises gkonomien til de fire omrader fordelt pdA kommunerne i

sundhedsradet.

Tabel 3. Gkonomi fordelt pd kommuner og de fire opgaver inkl. decentralt overhead (2025 pl)

Sundhedsrad Rehabiliterin
Amager og Sundheds- og . | Patientrettet | < ermg .
Vestegnen omsorgspladser Akutsygepleje forebyggelse! 08 ek
genoptraning
Albertslund 12.107.000 1.595.000 2.253.000 819.000 16.774.000
Brondby 26.901.000 2.395.000 5.455.000 3.818.000 38.569.000
Drager 3.623.000 324.000 863.000 4.295.000 9.105.000
Glostrup 11.984.000 1.369.000 206.000 1.723.000 15.282.000
Hvidovre 35.502.000 2.395.000 2.511.000 2.347.000 42.755.000
Hgje-Taastrup 14.288.000 3.642.000 1.766.000 5.922.000 25.618.000
Ishgj 10.760.000 2.157.000 1.784.000 981.000 15.682.000
Tarnby 11.348.000 3.809.000 4.066.000 7.801.000 27.024.000
Vallensbak 6.027.000 1.027.000 1.275.000 4.299.000 12.628.000
Amager og 132.540.000 18.713.000 20.179.000 2.005.000 20 000
Vestegnen i alt 32.540. -713. -179. 32.005. 3-437-
Region 1.225.023.000 150.358.000 | 190.789.000 251.119.000 | 1.817.289.000
Ostdanmark .225.023. 50.358. 90.789. 51.119. .817.289.

Note 1. Udgiften for Albertslund og Ishgj er beregnet med udgangspunkt i gennemsnit for sundhedsradet.




Det Forberedende Regionsréads beslutning den 6. januar betyder, at i de tilfaelde hvor der indgas
horisontale samarbejdsaftaler med kommuner om drift af en opgave pa vegne af regionen, vil den
tilhgrende gkonomi blive overfert til den relevante kommune, jf. tabel 3, som rammefinansiering
til deekning af kommunens omkostninger ved den pageldende opgave for aret 2027.

I lobet af 2026 kommer der nye kvalitetsstandarder for henholdsvis akutsygepleje, sundheds- og
omsorgspladser og patientrettet forebyggelse. I den forbindelse vil der blive lavet tilleegsaftaler,
som vil omfatte bade kvalitet og gkonomi.

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger
Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) og Kurt Scheelsbeck (C) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag






Punkt 8: Medeplan for det Forberedende Sundhedsrad Amager og
Vestegnen

EMN-2025-10395



8 (Aben) Modeplan for det Forberedende Sundhedsrid Amager og Vestegnen

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12552736

Resumé

Det fremgar af forretningsordenen for det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen, at
sundhedsradet selv skal godkende datoer og tidspunkter for meder i sundhedsradet. Med denne
sag forelaegges det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen for administrationens
forslag til medeplan i sundhedsrdadet i 2026.

Sagen laegger yderligere op til en draftelse af modested for sundhedsradets moder i 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Madeplan for mader i det Forberedende Sundhedsrdd Amager og Vestegnen i 2026
godkendes.

2. @nsker til madested for sundhedsradets mader i 2026 dreftes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen.

Sagsfremstilling

Det fremgar af administrationens forslag til Forretningsorden for det Forberedende Sundhedsrad
Amager og Vestegnen, at sundhedsradet for hvert regnskabsar treffer beslutning om, hvor og
hvornar sundhedsréadets ordinere mgder skal holdes, jf. bilag 1 til punkt nummer 4 til mode i
sundhedsradet den 19. januar 2026. Det er dog hensigtsmassigt, at sundhedsradets mededatoer i
2026 tager hensyn til gvrig medeaktivitet i bAde region og kommuner.

I overgangsaret 2026 viderefores den eksisterende politiske struktur i bAde Region Hovedstaden og
Region Sjzlland. Sameksistensen af bade videreforte fora og forberedende fora betyder, at
overgangsaret vil blive intensivt i forhold til politiske mader.

Administrationen har udarbejdet et forslag til medeplan for det Forberedende Sundhedsrad
Amager og Vestegnen i 2026. Mgdeplanen er udarbejdet pa baggrund af dialog med bade KKR
Hovedstaden og KKR Sjalland samt administrationerne i samtlige 46 kommuner i den kommende
Region ¥stdanmark. Administrationen har i udarbejdelsen af planen desuden forsagt at tage hgjde
for allerede planlagte politiske mader og arrangementer i de to regioner, kommunernes byrads- og
gkonomiudvalgsmeder samt topmgder mv. i regi af Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening (KL).



Administrationen foreslar pa den baggrund, at mederne i det Forberedende Sundhedsrad Amager
og Vestegnen i 2026 aftholdes pa folgende tidspunkter:

e 19.januar 2026 kl. 12:30 — 15:30

e 23. februar 2026 kl. 15:00 — 18:00

e 2 marts 2026 kl. 15:00 — 18:00

e 27, april 2026 kl. 15:00 — 18:00

e 20.maj 2026 kl. 15:00 — 18:00

e 22 juni2026 Kkl. 15:00 — 18:00

e 26. august 2026 kl. 15:00 — 18:00

e 23.september 2026 kl. 15:00 — 18:00
e 26. oktober 2026 Kl. 15:00 — 18:00

e 23.november 2026 Kl. 15:00 — 18:00
e 9. december 2026 Kl. 15:00 — 18:00

Administrationen er bekendt med, at nogle af de foresldede madedatoer kolliderer med anden
medeaktivitet for et eller flere medlemmer af det Forberedende Sundhedsrdd Amager og
Vestegnen. Der er konstateret overlap mellem mgder i sundhedsradet og andre politiske mgder 20.
maj, 22. juni, 26. september og 9. december. Hvis der er yderligere udfordringer med madedatoer,
bedes det meddelt skriftligt til administrationen hurtigst muligt forud for medet.

Formanden har desuden tilkendegivet et enske om, at ma@derne i sundhedsradet placeres tidligere
pa dagen. Dette vil indgé i dreftelsen af modeplanen.

Mgdested for det Forberedende Sundhedsrdd Amager og Vestegnen

Det Forberedende Sundhedsrdd Amager og Vestegnen traffer selv beslutning om, hvor radets
meder atholdes, og der laegges med naervaerende sag op til en dreftelse i sundhedsradet af gnsker til
meodesteder i geografien. Administrationen har dog forberedt, at sundhedsradets tre mader i forste
kvartal 2026 vil kunne aftholdes pa Hvidovre Hospital.

Beslutning af madested er en del af sundhedsradets arbejdsform, der droftes nermere under punkt
3 vedr. ‘Droftelse af vision og arbejdsplan for det Forberedende Sundhedsrad Amager og
Vestegnen‘. Sundhedsradet skal pa dets moade i februar 2026 behandle en sag vedrorende
onboarding, og sundhedsradets dreftelser vil indga i administrationens videre arbejde med
udarbejdelse af en plan for onboarding af sundhedsradet.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger



Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning

Administrationen vender tilbage med nye forslag til medeplan pa februar-medet. Administrationen
tager hgjde for kommunalbestyrelsesmgder og gkonomiudvalgsmeder i kommunerne og politiske
meder i regionalt-regi.

Neaste made d. 23. februar vil veere pa Hvidovre Hospital.

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) og Kurt Scheelsbeck (C) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag






Punkt 9: Aktuelle sager

EMN-2025-10395



9 (Aben) Aktuelle sager

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12523160

Resumé
Der er pa@ mader i det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen et fast punkt, hvor
administrationen orienterer om aktuelle sager-.

Indstilling
Administrationen indstiller, at de aktuelle orienteringer tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Amager og Vestegnen.

Sagsfremstilling
Administrationen orienterer om aktuelle sager, der vedrerer sundhedsradets opgaveomréde.

Konference om sundhedsrad

Danske Regioner, Kommunernes Landsforening (KL) og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
atholder den 20. marts 2026 konference for medlemmer af de forberedende sundhedsrad.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Koordinering med andre afdelinger

Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Der var ingen aktuelle orienteringer.

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) og Kurt Scheelsbeck (C) deltog ikke i sagens behandling.



Bilag






Punkt 10: Naeste meade

EMN-2025-10395



10 (Aben) Nzeste made

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12523182

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger
Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made atholdes den 23. februar kl. 15-18 pa Hvidovre Hospital

Fravaerende
Pia Mols (Hvidovre Listen) og Kurt Scheelsbeck (C) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag






Punkt 11: Godkendelse af deltagelse ved mede i sundhedsradet den 19.
januar 2026

EMN-2025-10395



11 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mode i sundhedsridet den 19. januar 2026

Sundhedsrad Amager og Vestegnen
Sags ID: EMN-2025-10395
Dok ID: 12523188

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Koordinering med andre afdelinger
Godkendt af

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning

Fravarende

Bilag
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