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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2025-10402



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2025-10402
Dok ID: 12689085

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller til det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden, at dagsordenen
godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden besluttede, at folgende embedsmaend deltog med
henblik pa oplysning af sagerne:

Sag 2, 3 og 4:
e Trine Mgller Dorow, velfaerdsdirektor, Bornholms Regionskommune
¢ Nicolai Kjems, vicedirektor for sundhed, Frederiksberg Kommune
e Per Bennetsen, administrerende direktor for Sundheds-og Omsorgsforvaltningen,
Kgbenhavns Kommune

Sag 2 0g 3:

1. Sille Arildsen, vicedirektor, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

2. Eva Sejersdal Knudsen, programleder pa delprogrammet "Omstilling af sundhedsopgaven
mod det naere”.

3. Thomas Ljungberg Jorgensen, chefkonsulent, Center for @konomi, Region Hovedstaden
4. Jakob Jans Johansen, chefkonsulent, Center for @konomi, Region Hovedstaden



5. Thomas Aarslev Fich, kontorchef, Frederiksberg Kommune

Sag 5:
6. Ida Hageman, vicedirektor, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
7. Jacob Hess, direktor i Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune

Jacob Rosenberg (C), Sisse Marie Welling (F) og Sanne Friborg (@) deltog ikke i sagens
behandling.

Jakob Naesager (C) deltog som stedfortraeder.

Fravaerende

Jacob Rosenberg (C)
Sisse Marie Welling (F)
Sanne Friborg (9)

Bilag






Punkt 2: Godkendelse af scenarier for opgaveflyt i Sundhedsrad
Hovedstaden

EMN-2025-10402
Bilag

Bilag 1A_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser Frederiksberg Kommune
Bilag 1B_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser Kabenhavns Kommune
Bilag 2A_ Revideret horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Frederiksberg Kommune
Bilag 2B Revideret horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse Kebenhavn

Bilag 3 Revideret horisontal samarbejdsaftale om rehabilitering pé specialiseret niveau Kebenhavn



2 (Aben) Godkendelse af scenarier for opgaveflyt i Sundhedsrid Hovedstaden

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2025-10398
Dok ID: 12688061

Resumé

Med sundhedsreformen flyttes finansierings- og myndighedsansvaret for fire opgaver fra
kommuner til regionen. Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden har pa meder i januar og
februar dreftet scenarier for, hvordan opgaveflyttet kan gennemfores.

I denne sag forelaegges de scenarier, som sundhedsradet har prioriteret med henblik pa, at
sundhedsradet kan traeffe beslutning om indstilling til det forberedende regionsrad om, hvorvidt
driften af de fire opgaver skal overdrages til regionen eller om der skal indgds horisontale
samarbejdsaftaler med kommunerne om, at de fortsat skal drive en eller flere opgaver efter 1.
Jjanuar 2027. Beslutning vedr. Akutsygeplejen dreftes i dagsordenens punkt 3.

Efter forste draftelse i sundhedsradet er sager om opgaveflyttet behandlet i
kommunalbestyrelser, og der er i den sammenhaeng truffet beslutning om, hvorvidt kommunerne
vil kunne tiltraede de horisontale samarbejdsaftaler for de opgaver, hvor der laegges op til, at
kommunerne skal varetage driften efter den 1. januar 2027.]

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden

1. Godkender, at

a) Den fremtidige drift af Sundheds- og omsorgspladser varetages af henholdsvis regionen
pa Bornholm og af kommunerne i Frederiksberg og Kebenhavns Kommuner

b) Den fremtidige drift af den patientrettet forebyggelse varetages af henholdsvis regionen
pa Bornholm og af kommunerne i Frederiksberg og Kebenhavns Kommuner

¢) Den fremtidige drift af specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede
genoptraning varetages i en faelles model i Region @stdanmark, hvor Kebenhavns
Kommune indgar i opgavevaretagelsen.

2. Godkender de horisontale samarbejdsaftaler for de opgaver, som fremover skal varetages af
kommunerne.

3. Tager orienteringen om processen frem mod indgéelse af delingsaftaler til efterretning.

Sagen afggres af det forberedende regionsrad.

Sagsfremstilling



Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for opgaverne; akutsygepleje,
sundheds- og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og specialiseret rehabilitering og dele af
den avancerede genoptraning fra kommuner til regionen.

Sundhedsradet har pad mader den 19. januar og den 25. februar dreftet scenarier for, hvordan de
fire opgaver fremover skal varetages.

I denne sag praesenteres de scenarier, som sundhedsradet, pa baggrund af dreftelser pa de
foregdende mader, har prioriteret som de foretrukne driftsmodeller med henblik p4, at disse
indstilles til endelig beslutning i det forberedende regionsrad den 17. marts 2026. Varetagelsen af
akutsygeplejen droftes under dagsordenens punkt 3.

Fremtidig varetagelse af sundheds- og omsorgspladser

Sundhedsradet prioriterede pd modet den 19. januar 2026 scenariet:
Bornholms Regionskommune:
24 sundheds- og omsorgspladser varetages af Bornholms Hospital per 1. januar 2027.

Det bemerkes, at mulighed for fremleje af den nuvaerende kommunale lokation i en midlertidig
periode er med forbehold for politisk godkendelse i Bornholms Regionskommune og skal aftales
endeligt i delingsaftalen mellem regionen og Bornholms Regionskommune

Regionen kan umiddelbart ikke pege pa alternative lgsninger til en lokation, hvorfor det gnskes at
de 24 pladser i den nuvarende kommunale lokation i forbindelse med bodelingsaftale kan blive af
leengst mulig karakter.

Frederiksberg Kommune:

60 sundheds- og omsorgspladser varetages af Frederiksberg Kommune i en horisontal
samarbejdsaftale. Aftalen evalueres i 2029 med henblik pa videre udvikling af de falles visioner for
sundheds- og omsorgspladserne.

Kobenhavns Kommune:

179 sundheds- og omsorgspladser varetages af Kebenhavns Kommune i en horisontal
samarbejdsaftale. Aftalen evalueres i 2029 med henblik pé videre udvikling af de felles visioner for
sundheds- og omsorgspladserne.

Varetagelse af patientrettet forebyggelse

Sundhedsradet prioriterede pa mgdet den 19. januar 2026 et scenarie, som indeberer, at
Bornholms Hospital varetager den patientrettede forebyggelse pa Bornholm. Og herudover fremgik
af scenariet, at kommunerne skal varetage den patientrettede forebyggelse i Frederiksberg og
Kobenhavn, og at der derfor skal indgés en horisontal samarbejdsaftale mellem regionen og de to
kommuner, som beskriver rammer og samarbejdet om opgaven. Det skal i labet af 2026 draftes
mellem parterne, hvordan samarbejdet skal vaere omkring Kebenhavns Kommunes
videnscenterfunktion.

Der er en opmarksomhed pa, at aftalerne indgés pa et tidspunkt, hvor der endnu ikke er indgaet
nationale aftaler om kvalitetsstandarder, ligesom indholdet i de kommende kronikerpakker heller
ikke kendes endnu. Derfor er det afgarende, at parterne i hele aftaleperioden barer et feelles ansvar
for at udvikle den patientrettede forebyggelse i overensstemmelse med reformens intentioner og de



kommende nationale tiltag. Derfor vil der allerede i lgbet af 2026 skulle indgas tilleegsaftaler til de
horisontale samarbejdsaftaler.

Regional varetagelse af den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning

Sundhedsradet prioriterede pd modet den 23. februar 2026 et scenarie om regional varetagelse af
den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning fra den 1. januar 2027.

Det scenarie, der er droftet i sundhedsradet, indebeerer, at den specialiserede rehabilitering
organiseres i en falles regional model, hvor opgaven varetages i et antal regionale degnenheder.
Placering af disse enheder og organiseringen af den samlede model er endnu ikke faerdigbeskrevet.
Der arbejdes ud fra principper om, at de eksisterende faglige miljoer og specialister pa omradet
skal anvendes, sa borgerne pa tvaers af hele regionen far adgang til specialiserede tilbud af hgj
kvalitet.

Det anbefales, at Kebenhavns Kommunes nuvarende tilbud om specialiseret rehabilitering vil veere
en del af det fremtidige tilbudsammen med de regionale enheder, og at Ksbenhavns Kommune
dermed vil varetage den specialiserede rehabilitering for egne borgere samt borgere fra gvrige dele
af Sundhedsrad Hovedstaden og derudover borgere fra andre sundhedsrad. Dette skal aftales i en
horisontal samarbejdsaftale. Forlgbet for bornholmske borgere skal dog afklares neermere, da
Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er ved at etablere flere neurologiske
tilbud til borgerne pa Bornholms Hospital. Den specialiserede rehabilitering ber teenkes ind i den
sammenhang. Den ambulante del af forlobene organiseres med udgangspunkt i, at der er et tilbud
i hvert sundhedsrad. Det foreslas, at borgerne fortsat vil kunne tilvealge private tilbud.

Horisontale samarbejdsaftaler

Som fremlagt ovenfor indstilles det, at Frederiksberg og Kabenhavns Kommune fremover skal
varetage sundheds- og omsorgspladser og den patientrettede forebyggelse efter den 1. januar 2027.
Og Kebenhavns Kommune skal fortsat tilbyde specialiseret rehabilitering som en del af den felles
regionale model. Dermed skal region og kommuner indga horisontale samarbejdsaftaler for disse
opgaver. De horisontale samarbejdsaftaler beskriver det faelles grundlag for samarbejdet, feelles
malsaetninger og de formelle rammer om opgavelasningen, herunder gkonomi og organisering.

Aftalerne indgés i en periode, hvor lokale aftaler i Region @stdanmark og/eller i sundhedsradet,
lovgrundlag og nationale faglige krav stadig er under udvikling. De horisontale aftaler bygger
derfor pa det bedst tilgeengelige grundlag pa tidspunkt for indgaelse af aftalen, og dermed skal der
vaere en felles forstaelse af, at der kan blive behov for justeringer undervejs i aftaleperioden.

Det er forventningen, at der i efteraret 2026 vil vaere behov for at udarbejde tilleegsaftaler bl.a. for
at korrigere krav til opgavelgsningen og til gkonomien som fglge af nye kvalitetsstandarder og de
forste kronikerpakker. Der udestar tillige en aftale om overhead forbundet med de opgaver, som
skal varetages af kommunerne. Eksempelvis udgifter til HR, IT, gkonomistyring mv. Der er nedsat
en gruppe med embedsmaend fra kommuner og region, som skal udarbejde en ramme for
overhead, som vil geelde for alle 46 kommuner. @konomien vil herefter blive tilpasset ifm. de
tillaegsaftaler, der skal laves senere pa aret.

Udkast til aftalerne indgik i m@dematerialet til sagen om opgaveflyttet pa madet den 19. januar
2026. Kommunerne har i lgbet af februar og marts behandlet de relevante udkast politisk med
henblik p4, at sundhedsradet med denne sag kan anbefale, at det forberedende regionsrad ogsa



treeffer beslutning om godkendelse af de horisontale samarbejdsaftaler. De relevante aftaler er
vedlagt som bilag 1-3.

Frederiksberg Kommune har godkendt aftalerne. Kebenhavns Kommune har tilkendegivet, at den
endelige tilbagemelding om godkendelse af aftalerne kan gives den 9. marts 2026.

Indgéelse af delingsaftaler

For de opgaver, hvor driften overgar til regionen den 1. januar 2027, skal der indgas delingsaftaler
mellem kommune og region. Derudover skal der indgas delingsaftaler vedr. myndighedsopgaven.
Kommunerne skal senest den 1. maj 2026 sende et udkast til en delingsaftale til regionen. Denne
skal indeholde en beskrivelse af, hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som
overfores til regionen ved opgaveoverdragelsen. Den enkelte kommune og regionen skal senest den
1. juli 2026 indga delingsaftalen, hvis ikke parterne opnar enighed inden denne frist overgar
beslutningen til et delingsrad, som senest den 1. oktober 2026 skal traeffe beslutning om overfarsel
af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte.

Da delingsaftalerne skal godkendes politisk i henh. kommunalbestyrelser og det forberedende
regionsrad i lebet af juni 2026, skal parterne forhandle om indholdet i aftalerne i perioden fra 1.
maj 2026 til primo juni.

Det er overgangsloven, der fastsatter bestemmelser og rammer for, hvad der skal indga i
bodelingen. KL og Danske Regioner har udarbejdet en skabelon for bodelingsaftalen, som der bar
tages afsaet i med henblik p4, at det udkast der fremsendes til regionen den 1. maj 2026, indeholder
alle relevante oplysninger.

Okonomi

Administrationen arbejder pa et samlet overblik over omkostningerne ved etablering af sundheds-
om omsorgspladser, som bl.a. vil omfatte etablering af medicinrum, som er et krav i de nye
kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser. Herudover skal der etableres regionalt it-
netvaerk i bygningerne. Sundhedsradet vil fa forelagt en sag herom p4 et senere made.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingspunkt 1 og 2 blev godkendst, idet sundhedsréadet gerne vil orienteres om status for
delingsaftalerne og er saerlig opmerksom pa problemstillingen omkring kapacitet pd Bornholm.

Sundhedsradet noterer sig, at regionen i henhold til lovgivningen skal betale kommunen for alle
udgifter, der er forbundet med at varetage opgaverne og gkonomien i forhold til bygningsdrift.

Indstillingspunkt 3 blev taget til efterretning.

Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling.
Jakob Nasager (C) deltog som stedfortrader

Fravserende



Sisse Marie Welling (F)

Bilag

1. Bilag 1A_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og

omsorgspladser_ Frederiksberg Kommune (DokID: 12735758 - EMN-2025-10402)

2. Bilag 1B__ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og omsorgspladser_Kebenhavns
Kommune (DokID: 12735760 - EMN-2025-10402)

3. Bilag 2A_ Revideret horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse_ Frederiksberg
Kommune (DokID: 12735763 - EMN-2025-10402)

4. Bilag 2B__ Revideret horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse_ Kabenhavn
(DoKID: 12735768 - EMN-2025-10402)

5. Bilag 3_ Revideret horisontal samarbejdsaftale om rehabilitering pa specialiseret

niveau_ Kebenhavn (DokID: 12735772 - EMN-2025-10402)






Punkt 3: Beslutning om fremtidig varetagelse af akutsygeplejen i
Sundhedsriad Hovedstaden

EMN-2025-10402

Bilag

Bilag 1. Organisering af akutsygeplejen - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Bilag 2. Organisering af akutsygeplejen - Frederiksberg Kommune

Bilag 3. Organisering af akutsygeplejen - Kebenhavns Kommune

Bilag 4 Notat om [V-aftale i kommunalt regi

Bilag 5 Notat om rammedelegation

Bilag 6 Feelles rammepapir for akutsygeplejen

Bilag 7A_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for akutsygepleje Frederiksberg Kommune

Bilag 7B Udkast til horisontal samarbejdsaftale for akutsygepleje Kebenhavns Kommune

Bilag 8. Svar pa spergsmal fra Sisse Marie Welling og Michael Vindfeldt vedr. akutsygeplejen ifm. opgaveflyt
Bilag 9a. Opfelgende henvendelse fra Kabenhavn og Frederiksberg kommuner

Bilag 9b. Opfolgende spergsmal til notat af den 6. marts 2026

Bilag 9c. Bekymringsbrev om opgaveflyt af akutsygeplejen pa Frederiksberg

Bilag 10. Henvendelse fra Kebenhavns Aldrerad, ZAldre Sagen Frederiksberg og Frederiksberg Seniorrad

Bilag 11. Resultat af mini-survey - praktiserende leegers samarbejde med Frederiksberg Kommunes Akutsygepleje marts
2026



3 (Aben) Beslutning om fremtidig varetagelse af akutsygeplejen i Sundhedsrad
Hovedstaden

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2025-10402
Dok ID: 12722707

Resumé

Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden droftede pa mode den 25. februar 2026
administrationernes opdaterede oplaeg til den fremtidige varetagelse af akutsygeplejen.
Sundhedsradet besluttede at nedsaette en politisk arbejdsgruppe for at kvalificere
beslutningsgrundlaget, for der traeffes endelig beslutning om akutsygeplejerskens fremtidige
organisering.

Med naervaerende sag praesenteres det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden for arbejdet i
arbejdsgruppen. Arbejdet har haft fokus pa Kebenhavns og Frederiksberg kommuner, da
Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune er enige om et scenarie, hvor
akutsygeplejen varetages af Bornholms Hospital pr. 1. januar 2027.

Administrationen har modtaget en raekke sporgsmal fra Sisse Marie Welling og Michael
Vindfeldt vedr. akutsygeplejen i forbindelse med opgaveflyttet. Derudover har administrationen
modtaget en henvendelse fra Koebenhauvns Zldrerad, Zldre Sagen Frederiksberg og
Frederiksberg Seniorrdd samt en bekymringshenvendelse fra kommunalbestyrelsen i
Frederiksberg Kommune og mini-survey foretaget af Frederiksberg Kommune af samarbejdet
mellem praktiserende laeger og Frederiksberg Kommunes Akutsygepleje. Henvendelserne samt
administrationens svar pa de oprindelige spergsmal er vedlagt, jf. bilag 8-11. Administrationen
besvarer de supplerende sporgsmal snarest muligt.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsridd Hovedstaden

1. Beslutter hvilke scenarier for drift af akutsygeplejen, der skal anbefales til det forberedende
forretningsudvalg og forberedende regionsrad.

Bornholms Regionskommune:

a) Akutsygeplejen varetages af Bornholms Hospital per 1. januar 2027
Frederiksberg Kommune og Kebenhavns Kommune:

a) Akutsygeplejen skal varetages af kommunerne per 1. januar 2027, eller

b) Akutsygeplejen skal varetages af Bispebjerg og Frederiksberg Hospital per 1. januar
2027, eller

c¢) Akutsygeplejen organiseres i en samarbejdsmodel med en felles styregruppe, hvor
driften varetages af Bispebjerg og Frederiksberg Hospital per 1. januar 2027. Dette ud
fra et feelles gnske om at udvikle akutsygeplejen i faellesskab og samtidigt undersoge
synergier til sundheds- og omsorgspladser (benzvnt falles kombinationsmodel i
sagen).



2. Godkender, at der nedsettes en administrativ tvaersektoriel arbejdsgruppe, der skal
udarbejde en fzlles plan for implementering med fokus pa snitflader, monitorering,
kompetenceudvikling mv., som vil vaere gaeldende uanset, hvilket scenarie der besluttes.

3. Godkender, at der igangsattes en evaluering primo 2029 uanset, hvilket scenarie der
besluttes.

Sagen afggres af det forberedende regionsrad.

Sagsfremstilling

Det er med sundhedsreformen besluttet, at myndigheds- og finansieringsansvaret for blandt andet
akutsygeplejen pr. 1. januar 2027 flyttes fra kommunerne til regionen. P4 den baggrund skal det
Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden treeffe beslutning om indstilling til det Forberedende
Regionsrad om, hvorvidt driften af akutsygeplejen i henholdsvis Bornholms Regionskommune,
Frederiksberg Kommune og Kebenhavns Kommune pr. 1. januar 2027 skal varetages af regionen
eller af den pageldende kommune under regionens myndighedsansvar. Det forberedende
forretningsudvalg og det forberedende regionsrad behandler sagen den 17. marts 2026.

P& madet den 19. januar 2026 bad det Forberedende Sundhedsrdd Hovedstaden om, at de
praesenterede modeller for akutsygeplejen i Kebenhavn og Frederiksberg Kommuner blev
kvalificeret, blandt andet vedrgrende akutsygeplejens handlerum og ansvar i borgerens hjem,
herunder muligheder for leegefaglig delegation, og samspillet og opgavefordelingen mellem
akutsygeplejen, hjemmebehandlingsteams samt den kommunale hjemme- og sygepleje.

De reviderede modeller blev praesenteret og droftet pd Sundhedsradets made den 25. februar. Disse
reviderede beskrivelser fremgar af bilag 1, 2 og 3. I forhold til varetagelse af akutsygeplejen pa
Bornholm, s er bAde Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune enige om et scenarie,
hvor akutsygeplejen varetages af Bornholms Hospital pr. 1. januar 2027. Der er derfor ikke
udarbejdet reviderede scenariebeskrivelser for dette.

P& madet den 25. februar 2026 var der gnske om at fd modellerne yderligere kvalificeret i en
politisk arbejdsgruppe, herunder et gnske om falles visioner og forslag til en tredje model for
organisering af akutsygeplejen. Derudover blev der bestilt beskrivelser af den nuveerende IV-aftales
muligheder (bilag 4), samt et notat om rammedelegation (bilag 5).

Den politiske arbejdsgruppe modtes den 2. marts og dreftede et rammepapir, udarbejdet af den
regionale og de kommunale administrationer i faellesskab pa baggrund af dreftelserne i
Sundhedsradet (bilag 6). Pa baggrund af arbejdsgruppens droftelser praesenteres herunder fzlles
visioner for akutsygepleje, som der var enighed om skal gaelde uanset, hvem der varetager driften
af opgaven.

Fzelles visioner for akutsygepleje

Akutsygeplejen skal have hgj faglig kvalitet, understatte ssmmenhang i borgernes forlab og sikre
en indsats, der tager udgangspunkt i borgerens samlede situation og hverdagsliv. Borgerne skal
opleve en akutsygepleje, der er mindst lige sa god som i dag. De falles visioner for akutsygeplejen
er:

- Flere borgere kan behandles i eget hjem degnet rundt

- Let tilgeengelig adgang til akutsygeplejen for alle relevante akterer, herunder hjemme- og
sygepleje



Borgerne mgder én samlet og koordineret akutindsats med tydeligt ansvar og feerre
overgange

Borgerne oplever, at faerrest muligt forskellige medarbejdere varetager behandlingen i deres
hjem

Akutsygeplejen har staerke relationer til hjemme- og sygeplejen, og muligheder for sparring
og kompetenceopbygning i forhold til hjemme- og sygeplejen skal styrkes

Praktiserende laeger har uendret samme adgang til og anvendelsesmuligheder ift.
akutsygeplejen som i dag

Akutsygeplejen kan agere hurtigt med et oget fagligt handlerum i akutte og subakutte
situationer

Specialiserede kompetencer bringes tattere pa borgerne
Akutsygeplejen organiseres ensartet pa tvaers af Sundhedsradet.

Herudover er det et grundlaeggende princip, at der ikke ma ske en opgaveglidning som folge
af maden hvorpa akutsygeplejen organiseres. Dette princip samt ovenstaende visioner skal
kunne folges af sundhedsradet pa baggrund af en raekke faelles mal og indikatorer, som
fastseettes i feellesskab af parterne.

Modeller for organisering af akutsygepleje

Bade kommuner og region har styrker, som i kombination vil sikre borgerne en akutsygepleje, der
kan indfri de feelles visioner og intentionerne med sundhedsreformen. Og der vil veere snitflader
mellem akutsygeplejen og henholdsvis hospital og kommuner uanset model, hvorfor et teet
samarbejde vil veere afgarende i alle tilfeelde.

Der skitseres pa den baggrund tre modeller for organisering af sygeplejen:

Eller

Eller

Kommunal drift i tre zoner

Der indgas horisontale samarbejdsaftaler (bilag 7A-B), hvor kommunerne leverer
sygeplejefaglige kompetencer, og hospitalet leverer laegefaglige kompetencer.
Akutsygeplejen far tre driftszoner for at sikre naerhed. En zone daekker Frederiksberg
Kommune og to zoner deekker Kebenhavns Kommune, og der kan fx ske samlokation.

Regional drift i tre zoner

Regionen driver akutsygeplejen, og fastholder akutsygeplejens rolle ift. tidlig opsporing af
begyndende sygdom og forebyggelse af indlaeggelser. Akutsygeplejen far tre driftszoner i
dagtiden for at sikre naerhed og relationsopbygning. En zone dekker Frederiksberg
Kommune og to zoner daekker Kebenhavns Kommune. Dog mé zoneinddeling ikke
begranse, at en borger far den rette hjelp i rette tid. Af hensyn til robusthed ber de tre
teams samtaenkes om natten. Der samarbejdes pa tveers af sundhedsradet omkring
udviklingen af omradet og snitflader mellem sektorerne.

Feelles kombinationsmodel



Regionen driver akutsygeplejen i en organisering med en feelles styregruppe og faelles
udviklingsfunktion. Styregruppen vil veere ansvarlig for udvikling af opgaven, som kan
sammentaenkes med udvikling af sundheds- og omsorgspladserne, som drives af
kommunerne. Modellen kan evt. indeholde samlokation med sundheds- og
omsorgspladser, da det kan bidrage til integration mellem de to opgaver, tettere
kollegaskab mellem personale pa tvaers og mulighed for at skabe teet sammenhang og
synergi til gavn for borgerne. Styregruppen vil vaere ansvarlig for at folge begge omréader
teet, da begge omrader kraever et meget teet samarbejde.

Okonomi

For en narmere beskrivelse af gkonomien i opgaveflyttet henvises til sag 13 "Opfolgning pa
gkonomi i sundhedsrad” pa det Forberedende Regionsrads dagsorden til mgde den 27. januar
2026.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingspunkt 1:
Et enigt sundhedsrad besluttede, at forslag b i indstillingspunkt 1 udgik.

Formanden satte forslag c i indstillingspunkt 1 til afstemning.

For stemte: Laila Kildesgaard (A), Thomas Rohden (B), Jacob Rosenberg (C), Line Ervolder (C),
Peter Westermann (F), Julie Jacobsen (O) og Sanne Friborg (@) i alt 7.

Imod stemte: Michael Vindfeldt (A), Sine Heltberg (A), Jakob Naesager (C), Jens-Kristian Liitken
(V) og Karina Vestergard Madsen (@), i alt 5.

Undlod at stemme: René Danielsson (0), i alt 1.

Indstillingspunkt 1C var herefter godkendt, sdledes at akutsygeplejen organiseres i en
samarbejdsmodel med en felles styregruppe, hvor driften varetages af Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital per 1. januar 2027. Dette ud fra et feelles gnske om at udvikle akutsygeplejen i faellesskab
og samtidigt undersgge synergier til sundheds- og omsorgspladser (benavnt faelles
kombinationsmodel i sagen).

De kommunale medlemmer af sundhedsradet fra henholdsvis Kebenhavns Kommune og
Frederiksberg Kommune gnskede folgende tilfajet protokollen:

“Frederiksberg Kommune og Kebenhavns Kommune er forundret over, at regionen, som ikke
tidligere har drevet en akutsygepleje, vil overtage kommunernes velfungerende tilbud, i stedet for
at lade kommunerne, som har mange ars erfaring, fortsaette med at drive og udvikle
akutsygeplejen. Kommunerne frygter, at borgere og samarbejdspartnere risikerer at fa darligere



hjalp, hvilket i sidste ende kan fore til forveaerring af sygdom og flere akutte indlaeggelser for
borgerne.

Begge kommuner har en storrelse som betyder der er stor volumen og hej kvalitet i de
eksisterende tilbud. Anbefalingen fra Sundhedsstrukturkommisionen var ikke at aendre pa det der
fungerer, og de anbefalede ovenikobet at store kommuner fortsat kunne vare operatorer pa
opgaven”.

I forhold til akutsygeplejen pa Bornholm godkendte et enigt sundhedsrad, at akutsygeplejen
varetages af Bornholms Hospital per 1. januar 2027

Indstillingspunkt 2:

Godkendt, idet sundhedsradet gnsker, at der laves en zoneinddelingen af akutsygepleje, som falger
kommunegranser. Af hensyn til robusthed er der dog en anerkendelse af, at de tre teams
samtenkes om natten.

Der er enighed om, at der skal ske en falles udvikling af opgaven pa tveers af region og kommuner.
Administrationerne anmodes om at udarbejde et opleeg om lgsning af opgaven, herunder dialogen
med interessenter og medarbejdere. Sundhedsradet gnsker et akutsygeplejersketilbud, hvor der i
samarbejdet med kommuner og almen praksis “ikke siges nej”. Der skal samtidig laves en plan for
monitorering af implementeringen, inklusive responstid. Forudsatningen er, at serviceniveauet,
(herunder responstid) skal vaere mindst lige sa godt som det niveau kommunerne har i dag.

Indstillingspunkt 3:

Godkendt, idet sundhedsradet udtrykte, at der i forbindelse med Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitals varetagelse af akutsygeplejen skal tages et saerligt hensyn ogsa til socialt sarbare borgere,
herunder dem som lever pa gaden, pa herberger mv.

Det ber indga i evalueringen, som gennemfgres primo 2029, bl.a. med fokus pa, om der er
uopfyldte behov for denne maélgruppe, som ligger inden for akutsygeplejens rammer.

Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling.
Jakob Nasager deltog som stedfortraeder.

Fravaerende
Sisse Marie Welling (F).

Bilag

1. Bilag 1. Organisering af akutsygeplejen - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (DokID: 12734959
- EMN-2025-10402)

2. Bilag 2. Organisering af akutsygeplejen - Frederiksberg Kommune (DokID: 12734960 - EMN-
2025-10402)



3. Bilag 3. Organisering af akutsygeplejen - Kebenhavns Kommune (DokID: 12734961 - EMN-
2025-10402)

4. Bilag 4_ Notat om I'V-aftale i kommunalt regi (DokID: 12734962 - EMN-2025-10402)

5. Bilag 5_ Notat om rammedelegation (DokID: 12734963 - EMN-2025-10402)

6. Bilag 6__ Feelles rammepapir for akutsygeplejen (DokID: 12734964 - EMN-2025-10402)

7. Bilag 7A_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for akutsygepleje_ Frederiksberg Kommune
(DoKID: 12734966 - EMN-2025-10402)

8. Bilag 7B_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for akutsygepleje_ Kabenhavns Kommune
(DoKID: 12734970 - EMN-2025-10402)

9. Bilag 8. Svar pa spergsmal fra Sisse Marie Welling og Michael Vindfeldt vedr. akutsygeplejen
ifm. opgaveflyt (DokID: 12739621 - EMN-2025-10402)

10. Bilag 9a. Opfolgende henvendelse fra Kebenhavn og Frederiksberg kommuner (DokID:
12747182 - EMN-2025-10402)

11. Bilag g9b. Opfelgende spergsmal til notat af den 6. marts 2026 (DokID: 12739624 - EMN-2025-
10402)

12. Bilag 9c. Bekymringsbrev om opgaveflyt af akutsygeplejen pa Frederiksberg (DokID: 12739627
- EMN-2025-10402)

13. Bilag 10. Henvendelse fra Kebenhavns Zldrerad, Zldre Sagen Frederiksberg og Frederiksberg
Seniorrad (DokID: 12739629 - EMN-2025-10402)

14. Bilag 11. Resultat af mini-survey - praktiserende leegers samarbejde med Frederiksberg
Kommunes Akutsygepleje marts 2026 (DokID: 12739631 - EMN-2025-10402)






Punkt 4: Introduktion til regional og kommunal ekonomi pa
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4 (Aben) Introduktion til regional og kommunal gkonomi p4 sundhedsomradet

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-01391
Dok ID: 12675682

Resumé

Med denne sag gives en generel introduktion til okonomi og styring i regional kontekst. Sagen
gennemgar kort de overordnede nationale rammer for regional ekonomi samt de overordnede
linjer for okonomi og styring i estdansk kontekst. Hertil giver sagen en introduktion til
okonomien pd bade Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt til
okonomien pa sundhedsomrddet i kommunerne i sundhedsradets geografi.

Sagen suppleres pa sundhedsradsmodet med oplaeg fra Kristian Antonsen, hospitalsdirektor pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Thomas Aarslev Fich, kontorchef i Frederiksberg
Kommune samt Thomas Ljungberg Jorgensen, Chefkonsulent, og Jakob Jans Johansen,
chefkonsulent — begge fra Center for Okonomi i Region Hovedstaden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

I 2026 skal der udarbejdes det forste budget for Region @stdanmark, som samtidig skal afspejle
den nye politiske struktur med sundhedsrad. Regionernes gkonomi er skarpt opdelt mellem tre
hovedomréder, som folger af regionernes opgavevaretagelse, inden for sundhed, socialomradet
samt regional udvikling. Heraf er sundhedsomradet langt det storste omrade i regionerne, hvilket
ogsa afspejler sig i udgifterne.

Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden introduceres med denne sag for de nationale
rammer for regional gkonomi samt de overordnede linjer for gkonomi og styring i en gstdansk
kontekst. Der tages forbehold for, at der fortsat er forhold, som er uafklaret, ligesom
bevillingsregler og styrelsesvedtaegt for Region @stdanmark endnu ikke er fastsat.

For at skabe en gensidig forstaelse for gkonomiske forhold i henholdsvis kommuner og region
giver sagen desuden en overordnet introduktion til gkonomien pa bade Bornholms Hospital og
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt pa sundhedsomradet i henholdsvis Bornholms
Regionskommune, Frederiksberg Kommune og Kebenhavns Kommune.

Sundhedsréadets behandling af sagen vil blive indledt med opleg fra Kristian Antonsen,
hospitalsdirektor pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Thomas Aarslev Fich, kontorchef i
Frederiksberg Kommune samt Thomas Ljungberg Jorgensen og Jakob Jans Johansen — begge
chefkonsulenter fra Center for @konomi i Region Hovedstaden.



Oplaeggene vil vaere afszt for en droftelse i sundhedsrddet om regional og kommunal gkonomi
som optakt til den regionale budgetproces, som opstartes pa made i sundhedsradet i april.

Nationale rammer for regionernes okonomi

Den overordnede gkonomi pa tvars af regionerne fastsattes i en arlig skonomiaftale, som indgas
mellem regeringen og danske regioner. @konomiaftalen for budgetaret 2027 forventes at foreligge
ultimo maj/primo juni 2026. Med denne fastleegges det samlede udgiftsloft for regionerne, og det
tilherende bloktilskud kan fordeles efter en fordelingsnegle ud til de enkelte regioner. Det er
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der udmelder fordelingsneglen efter blandt andet
aldersbestemte kriterier samt en raekke sociogkonomiske kriterier.

Med sundhedsreformen er der ivaerksat et arbejde med at udvikle en ny finansieringsmodel for
regionerne, som vil have indflydelse pa sterrelsen af bloktilskuddet til Region @stdanmark i 2027.
Den nye finansieringsmodel forventes vedtaget i folketinget juni 2026.

Opdeling af regional ekonomi

Regional gkonomi er, som naevnt indledningsvist overordnet opdelt i tre hovedkonti, som daekker
sundhedsomradet (hovedkonto 1), socialomradet (hovedkonto 2) samt regional udvikling
(hovedkonto 3). Herudover skelnes der pa tvaers af de tre hovedkonti imellem udgifter til drift og til
anleg.

Pa tveers af de tre hovedkonti ligger en raekke faelles udgifter til tveergdende funktioner og
administration. De afholdes pa hovedkonto 4, men fordeles til de tre hovedkonti forholdsmaessigt.
Det er ikke muligt at flytte midler mellem de tre hovedkonti.

For sundhedsomradet og regional udvikling fastleegges et udgiftsloft, mens socialomradet skal
“hvile i sig selv”, idet udgifterne hertil er finansieret af takstindteaegter og athenger af
kommunernes eftersporgsel. Overskrides udgiftsloftet, vil staten sanktionere regionerne
gkonomisk. P4 anleegsomradet fastseaettes ogsa et udgiftsloft. Overskridelse af dette er dog ikke
forbundet med gkonomiske sanktioner.

Med sundhedsreformen vil der fremadrettet pa sundhedsomradet ogsa skulle skelnes mellem
udgifter til sygehusene og til det naere. Konkret bliver der indfert to dellofter, henholdsvis et
sygehusloft og et loft for de naere sundhedsindsatser. Sygehusloftet er et arligt loft for de
maksimale sygehusudgifter, det vil sige, at der kan prioriteres udgifter under sygehusrammen
til det neere, men ikke omvendt. Indholdet af dellofterne forventes afklaret enten inden eller i
forbindelse med gkonomiaftale for 2027.

Okonomiske rammer pd tveers af Region Sjzlland og Region Hovedstaden i 2026

Idet udgiftsloftet og fordelingsneglen for 2027 ikke er kendt gives her et overblik over den
gkonomiske ramme pa tveers af Region Hovedstaden og Region Sjalland i 2026, som angivet ved
budgetvedtagelsen.

Tabel med summering af rammer for drift pa hovedkonto 1, 2 og 3 pa tveers af de to regioner (mia.
kr.)



Hovedkonto 1 - Hovedkonto 2 - Hovedkonto 3 —

sundhed socialomradet regional udvikling
(udgiftsbaseret) (omkostningsbaseret) (udgiftsbaseret)
Region Sjzlland 23,4 1,2 0,6
Region Hovedstaden 47,0 1,3 0,9
Ialt 70,4 2,5 1,5

QOverordnede styringsprincipper

Budgettet er et styringsgrundlag, og udgangspunktet for gkonomistyringen i de to regioner er
rammestyring. Det vil sige, at alle enheder skal sikre overholdelse af eget driftsbudget. Det betyder
fx, at hospitalerne er ansvarlige for at lave de nodvendige omprioriteringer for at overholde
driftsbudgettet.

Enhedernes ramme fastsattes af regionsradet ved budgetvedtagelsen og kan korrigeres labende
gennem bevillingsaendringer. Enhederne kan flytte indenfor egen ramme (fx fra én afdeling til en

anden), men det er kun regionsradet, der kan flytte mellem enheder eller korrigere enhedens
overordnede ramme.

Okonomien pd Bornholms Hospital

Budgettet for Bornholms Hospital angiver den gkonomiske ramme for hospitalets drift. Budget
2026 for Bornholms Hospital er vist herunder.

Udgifts- og omkostningsbevilling - Bornholms Hos pital

B 2025 B 2026 BO 2027 BO2028 BO2029

Mio. kr., 2026-pris- og lenniveau (2025-PL)

Lonudgifter 386.3 3aro 397.0 370 397.0
Bvrige driftsudgifter 1447 1491 1494 1493 148 4
Driftsudgifter i ak 531.0 546.1 5464 5463 5454
indtasgter -16.6 143 -14.3 14,3 -14.3
[Nettodrifts udgifter 5145 5318 53211 5§32,0 531.2|
Forskydning i hensaatielsetl ferepange 2.0 20 2.0 20 2.0
Hensatielse i fenestemands pension 03 03 03 0.3 0.3
Lagerforskydning 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Afskrivninger 231 23.1 231 231 231
Omkostningselementer | alt 254 254 254 254
Omkostningsbavilling 5399 6572 557,56 5574

Lokal investeringsramme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Note: Stigning i budgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fra 2025 til 2026 skyldes integration af psykiatri og somatik,
herunder den samlede Borne- og ungdomspsykiatri.

Bornholms Hospital loser opgaver pa de funktioner, der er udstukket i hospitalsplanen. Hospitalet
er at akuthospital med en akutmodtagelse og tilbyder desuden behandling pa en raekke omrader
inden for kirurgi og medicin samt varetager fadsler pa Bornholm.

Hospitalet er forpligtet til indenfor den gkonomiske ramme at behandle de patienter, der har
behov. Behandling og udredning skal ske inden for de tidsfrister, der er fastsat i
patientrettighederne, og folge de politisk besluttede nationale og regionale mal.
Hospitalsdirektoren kan disponere frit indenfor hospitalets samlede budget for at sikre, at
hospitalet lever op til ovennaevnte forpligtelser.



Bornholms geografiske placering stiller serlige krav for at sikre en robust drift af hospitalet og
dermed understatte lighed i sundhed. Det betyder blandt andet, at det er nedvendigt at opretholde
et dognberedskab pa en reekke omrader for at kunne varetage opgaven som akuthospital.
Udgifterne til disse funktioner vil vaere forholdsvis sterre for Bornholms Hospital end pa andre
storre hospitaler. Dette afspejles i tilsvarende sterre budgetbehov pa nogle omrader.

Pkonomien pd Bispebjerg og Frederiksberqg Hospital

Budgettet for Bispebjerg og Frederiksberg Hospital angiver den gkonomiske ramme for hospitalets
drift. Budget 2026 for hospitalet er vist herunder:

Udgifts - og omkostningsbevilling - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

B 2025 BF2026 BO2027T BO2028 BO202%9

Mio. kr., 2026-pris- og lonniveau [2025-PL)

Lanudgifter 2.248.2 37514 37403 37352 3,733
Evrige drif tsudgifter 5279 6571 6539 6522 650.8
Criftsudgdter | akt 27761 44085 43042 4,387 4 43839
ndtaagter -147 4 -172.4 -17T1.7 -169.6 -169.6
Nettodriftsudgifter 26287 42361 42225 42179  42143|
Forskydning | hensatielsetl ferepenge 69 9.1 9.1 9.1 9.1
Hens@ttelse til lenestemandspension 56 &1 B.1 6.1 6.1
Lagerforskydning 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Afskrivninger 75.0 206 90,6 90,6 206
Omkostningselementer i alt 87,5 105.8 105.8 1058 105.,8
Omkostningsbevilling 27162 43419 43283 43237 43201
Lokal investeringsramme 0.0 0.0 111 14 14

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er akuthospital med akutmodtagelser for savel somatiske
som psykiatriske patienter og tilbyder behandling pa en reekke omrader inden for de fleste
specialer, herunder bade kirurgisk, medicinsk og psykiatrisk. Nar det igangvarende byggeprojekt
Nyt Hospital Bispebjerg stér feerdigt vil hospitalet ogsd rumme en fodeafdeling og en
berneafdeling. Hospitalet har hele den berne- og ungdomspsykiatriske udredning og behandling
for den nuveaerende hovedstadsregion. Samtidig er hospitalet uddannelsessted og
forskningsinstitution i international topklasse.

Hospitalet er forpligtet til indenfor den gkonomiske ramme at behandle de patienter, der har
behov. Behandling og udredning skal ske inden for de tidsfrister, der er fastsat i
patientrettighederne, og folge de politisk besluttede nationale og regionale mal.
Hospitalsdirektoren kan disponere frit indenfor hospitalets samlede budget for at sikre, at
hospitalet lever op til ovennavnte forpligtelser.

Hospitalet daekker Region Hovedstadens planomrade Byen, der udgeres af Frederiksberg
Kommune samt den nordlige og centrale del af Kebenhavns Kommune. Planomradet har pr. 2025
ca. 490.000 borgere. Planomradet er taet befolket og praget af en demografisk udvikling med
behov for specialiseret hospitalsbetjening. Hospitalet daekker desuden Bornholm for sa vidt angar
psykiatri og har samarbejde med Bornholms Hospital pa flere omrader inden for somatikken.
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har i de seneste ar iveerksat en raekke malrettede indsatser for
at nedbringe ventelisterne, understattet af bade teknologiske lgsninger og skonomisk prioritering.

Det er planen indenfor en arraekke at fraflytte Frederiksberg Hospital i takt med feerdiggerelse og
ibrugtagning af Nyt Hospital Bispebjerg.

Kommunal ekonomi pd sundhedsomrddet




Kommunerne er finansieret af skatteindtaegter fra primeert personskatter, men ogsa selskabs- og
ejendomsskatter. Derudover fastseettes kommunens gkonomiske rammer via arlige ekonomiaftaler
mellem regeringen og KL. Aftalerne indeholder bl.a. rammer for service- og anleegsudgifterne, en
udligningsordning mellem kommunerne samt mélsatninger for kommunernes skatteudskrivning.

Inden for service- og anleegsrammerne ligger en kommunal selvbestemmelse, siledes at der i de
arlige politiske budgetforhandlinger kan prioriteres mellem velfeerdsomrader, herunder ogsa
sundhedsomradet. Saledes kan de enkelte kommuner eksempelvis prioritere et hgjere
serviceniveau til kommunal tandpleje, forebyggende indsats eller lignende.

Den kommunale gkonomi dakker alle store velfeerdsomrader. @konomi pa sundhedsomradet har
teet ssmmenheng til gkonomien pa aldreomradet, socialomradet og berne- og ungeomradet. Der
gives en introduktion til den kommunale gkonomi pa sundhedsomrédet, herunder kommunernes
budgetproces.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Taget til efterretning.

Gennemgang af hospitalsskonomien blev udsat grundet tidsmangel.

Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling.
Jakob Nasager deltog som stedfortraeder.

Fravaerende
Sisse Marie Welling (F)

Bilag






Punkt 5: Indsatser for borgere over 18 ar med psykisk sygdom
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5 (Aben) Indsatser for borgere over 18 4r med psykisk sygdom

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2025-10402
Dok ID: 12713654

Resumé

Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden tilkendegav pG@ mede den 25. februar 2026, at radet
onsker en draftelse af tilbud om udredning og behandling til borgere over 18 ar med psykisk
sygdom blandt andet med fokus pa socialpsykiatrien og koblingen til botilbud.

Der laegges med sagen op til, at sundhedsrdadet har en indledende draftelse af omrddet.
Draftelserne indledes med et felles oplaeg fra Jacob Hess, Direktor i Socialforvaltningen i
Kobenhavns Kommune og Ida Hageman, vicedirektor pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsridd Hovedstaden har en indledende
droftelse af:

¢ udredning og behandling af borgere over 18 ar med psykisk sygdom

¢ samarbejdet mellem regionale og kommunale indsatser pa psykiatriomradet, herunder
pa botilbud.
Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden

Sagsfremstilling

Det fremgar af ’Aftale om sundhedsreform 2024, at hvert sundhedsrad skal vedtage en
narsundhedsplan. Planen skal tage afsat i den nationale og regionale sundhedsplanlaegning, og
den skal beskrive omstilling og udbygning af det naere sundhedsvaesen, herunder hvordan
sygehusene understatter behandling teet pa borgerne. Den forste nersundhedsplan skal vaere
vedtaget den 1. april 2027.

Psykiatrien er et vaesentligt element i de kommende narsundhedsplaner, i det planerne skal
indeholde mal for og en beskrivelse af arbejdet med lokal planleegning og udvikling af regionale
sundhedsindsatser indenfor bade somatik og psykiatri. Det betyder blandt andet, at
nersundhedsplanerne skal beskrive indsatser for mennesker med psykiske lidelser, som har forlgb
pa tvaers af psykiatri og somatik samt understottelse af samspillet med kommunale indsatser for
mennesker med psykiske lidelser.

Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden tilkendegav pd mede den 25. februar 2026, at
sundhedsradet gnsker at have en indledende droftelse af tilbud om udredning og behandling til
borgere over 18 ar med psykisk sygdom. Sundhedsradet bad i den forbindelse om, at sagen
ligeledes belyser koblingen mellem botilbud og borgere over 18 ar med psykisk sygdom.

Der legges med narvarende sag op til, at sundhedsradet har en forste og indledende droftelse af
omradet med henblik pa, at omradet senere skal indga i et element i neersundhedsplanen for
Sundhedsrad Hovedstaden. Sundhedsradets drgftelser vil blive indledt med et felles oplaeg fra



Jacob Hess, Direktor i Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune og Ida Hagemann, vicedirektor
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Droftet.

Laila Kildesgaard (A), Line Ervolder (C) og Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling.
Jakob Naesager deltog som stedfortraeder.

Fravaerende
Laila Kildesgaard (A), Line Ervolder (C) og Sisse Marie Welling (F)

Bilag






Punkt 6: Orientering om tidsplan for budgetproces 2027
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6 (Aben) Orientering om tidsplan for budgetproces 2027

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-01359
Dok ID: 12674542

Resumé
Den 27. januar 2026 godkendte det Forberedende Forretningsudvalg for Region Ostdanmark den
overordnede proces for budgetlaegningen 2027 og budgetoverslagsdrene 2028-2030.

Med denne sag orienteres de forberedende sundhedsrad om tidsplanen for budgetproces 2027. De
elementer af den godkendte tidsplan, hvor de forberedende sundhedsrad forventes at bidrage, er
fremhaevet.

De Forberedende Sundhedsrad vil modtage en naermere introduktion til budgetproces 2027 pa
sundhedsradsmaderne i april 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at tidsplan for budgetproces 2027 tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Budgetaftalen for 2027 bliver den forste for Region @stdanmark, og den vedtages af det
Forberedende Regionsrad for Region @stdanmark. Budgettet vil favne de to eksisterende budgetter
i Region Hovedstaden og Region Sjalland, ligesom gvrige konsekvenser af sundhedsreformen skal
indarbejdes, herunder flytning af sundhedsopgaver, hvor myndigheds- og finansieringsansvaret
@ndres fra kommune til region.

Ar 2026 er et overgangsar, hvorfor budgetprocessen for 2027 vil adskille sig fra de forrige
budgetprocesser i bade Region Hovedstaden og Region Sjalland, ligesom den formentlig vil
adskille sig fra de kommende budgetprocesser for Region @stdanmark fra budget 2028 og frem. I
slutningen af 2026 evalueres arets budgetproces med henblik pa udarbejdelse af en mere varig
budgetproces for budget 2028 og frem.

Parallelt med budgetprocessen for 2027 vil sundhedsradene have en veasentlig rolle ift.
organisering og arbejdet med gkonomien i de opgaver, der overtages fra kommunerne samt midler
fra hhv. de regionale og kommunale investeringsmotorer.

Nedenfor fremgar en overordnet tidsplan for budgetprocessen for 2027. Punkterne, hvor
sundhedsradene forventes at bidrage, er fremhevet med fed skrift.

Overordnet tidsplan for behandling af budgettet:

e Den 10. marts 2026
Det Forberedende Forretningsudvalg foreleegges sag med introduktion til processen for
budgetinitiativer i det Forberedende Forretningsudvalg og de forberedende sundhedsrad.



e Den 14.-15. april 2026
Der afholdes budgetseminar for det Forberedende Regionsrad med deltagelse af
medarbejderreprasentanter og de kommunale medlemmer fra de forberedende
sundhedsrad samt sygehus-/hospitals-, center- og virksomhedsdirektgrer. De kommunale
medlemmer af sundhedsradene inviteres til at deltage pa forste dag af budgetseminaret.

¢ Ultimo april 2026
De forberedende sundhedsrad foreleegges pa radenes mgder i april en sag med naermere
introduktion om budgetprocessen samt draofter tematikker og indspil til budgetinitiativer.

e Den 12. maj 2026
Det Forberedende Forretningsudvalg drefter og laver indledende prioritering af
budgetinitiativer — bl.a. pa baggrund af dreftelser i de forberedende sundhedsrad.

e Den 9. juni 2026
Det Forberedende Forretningsudvalg drefter og laver endelig prioritering af
budgetinitiativer.

e Juni 2026
Det Forberedende Forretningsudvalg orienteres om gkonomiaftalen for 2026 og
konsekvenser heraf.

e Medio august 2026
Der afholdes budgetseminar for det Forberedende Regionsrad med indledende
gennemgang og droftelse af budgetforslaget.

e Den 18. august 2026
Budgetforslaget forstebehandles i det Forberedende Forretningsudvalg og det
Forberedende Regionsrad.

e Den 24. august 2026
Medlemmer af det Forberedende Regionsrad har frist for fremsettelse af spergsmal til
budgetforslaget.

e Primo september
Der afholdes budgetforhandlinger.

e Den 22. september 2026
Budgetforslaget andenbehandles i det Forberedende Forretningsudvalg.

e Den 23. september 2026, kl. 12
Medlemmer af det Forberedende Regionsrad har frist for fremsattelse af &ndringsforslag
til budgetforslaget.

¢ Den 29. september 2026
Budgetforslaget andenbehandles i det Forberedende Regionsrad.

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



Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Laila Kildesgaard (A), Line Ervolder (C) og Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling.
Jakob Naesager deltog som stedfortraeder.

Fravaerende
Laila Kildesgaard (A), Line Ervolder (C) og Sisse Marie Welling (F)

Bilag
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7 (Aben) Aktuelle sager

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2025-10401
Dok ID: 12663670

Resumé
Der er pd mader i det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden et fast punkt, hvor der orienteres
om aktuelle sager.

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

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling
Der orienteres om aktuelle sager, der vedrerer sundhedsradets opgaveomrade.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Laila Kildesgaard (A), Line Ervolder (C) og Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling.
Jakob Nasager deltog som stedfortraeder.

Fravaerende
Laila Kildesgaard (A), Line Ervolder (C) og Sisse Marie Welling (F)

Bilag






Punkt 8: Naeste mode
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8 (Aben) Nzeste mode

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2025-10402
Dok ID: 12689909

Resumé
Naeste made 1 det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden afholdes den 29. april 2026 kl. 13:00
— 16:00 pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made atholdes den 29. april 2026 kl. 13:00-16:00 pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Laila Kildesgaard (A), Line Ervolder (C) og Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling.
Jakob Naesager deltog som stedfortraeder

Fravarende
Laila Kildesgaard (A), Line Ervolder (C) og Sisse Marie Welling (F)

Bilag






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse i mode i Sundhedsrad Hovedstaden den
9. marts 2026
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9 (Aben) Godkendelse af deltagelse i mode i Sundhedsrad Hovedstaden den 9. marts
2026

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2025-10398
Dok ID: 12688060

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning

Fravaerende

Bilag
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