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Punkt 1: Godkendese af dagsorden

EMN-2026-02809



1 (Aben) Godkendese af dagsorden

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12860312

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller, at dagsorden godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Sundhedsradet besluttede deltagelse af folgende embedsmaend:
Under sag 2-6:

e Trine Mgller Dorow, Bornholms Regionskommune

¢ Nicolai Kjems, Frederiksberg Kommune

e Per Bennetsen, Kebenhavns Kommune

Derudover under sag 3:
e Hallur Gilston Thorsteinsson, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstaden
e David Oehlenschlaeger, Region Hovedstaden
e Malene Hein Damgaard, Frederiksberg Kommune

Derudover under sag 4:
e Mads Christian Nergaard, Region Hovedstaden

Derudover under sag 5:
o Sille Arildsen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital



Sisse Marie Velling (F) og Jens-Kristian Liitken (V) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Sisse Marie Velling (F)
Jens-Kristian Liitken (V)

Bilag






Punkt 2: Proces for udarbejdelse af naersundhedsplan

EMN-2026-02809
Bilag

Orientering om proces for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan
Tentativ tids- og procesplan for arbejdet med naersundhedsplaner i de forberedende sundhedsrad

Visuel tidsplan for arbejdet med narsundhedsplanerne



2 (Aben) Proces for udarbejdelse af nzersundhedsplan

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12851749

Resumé

Som en del af sundhedsreformen skal hvert sundhedsrad i Region Ostdanmark udarbejde og
vedtage en narsundhedsplan senest den 1. april 2027. Der forelaegges en proces- og tidsplan for
arbejdet med naersundhedsplanen for Sundhedsrad Hovedstaden til droftelse og godkendelse.
Der orienteres desuden om processen og organiseringen af arbejdet med den regionale
sundhedsplan.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden

1. Godkender, at den vedlagte tids- og procesplan udger rammen for sundhedsradets arbejde
med nersundhedsplanen — herunder, at der atholdes en workshop om narsundhedsplanen
i sundhedsréadet, jf. bilag 2.

2. Drofter temaer for naersundhedsplanen.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Hvert sundhedsrad skal udarbejde en naersundhedsplan, som skal veere med til at understatte
arbejdet med omstillingen af sundhedsvaesenet. Sundhedsradet skal i neersundhedsplanen beskrive
udbygningen af det neere sundhedsvasen inden for sundhedsradets geografiske omrade samt
opstille konkrete og forpligtende maél, der er relevante for at sikre borgerne en mere lige, neer og
sammenhangende patientbehandling. Naersundhedsplanen skal veere vedtaget senest den 1. april
2027.

Sundhedsradet skal udarbejde naersundhedsplanen med afset i den nationale sundhedsplan og
den skal vaere i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan for Region @stdanmark, som
udarbejdes sidelabende med neersundhedsplanerne. Lovgrundlaget for udarbejdelse af en
nersundhedsplan er beskrevet i Sundhedsloven. Den endelige bekendtggrelse og vejledning for
narsundhedsplaner er under udarbejdelse og forventes offentliggjort i juni 2026.

Den nationale sundhedsplan forventes aftalt mellem regeringen, regionerne og kommunerne i
forsommeren 2026. Den nationale plan vil vaere overordnet og langsigtet, og den forventes bl.a. at
have fokus pa bedre geografisk fordeling af ressourcer, lighed i sundhed, styrkelse af det naere
sundhedsveasen, mere sammenhangende borgerforlgb, omstilling af sygehusene, bedre balance
mellem det primaere og sekundare sundhedsvasen samt et fokus pa, hvordan digitalisering skal
bidrage til omstillingen af sundhedsvaesenet.



Den regionale sundhedsplan skal vedtages af Regionsradet, og den setter bl.a. rammerne for
organisering, kapacitet og udvikling af akutomradet, hospitalerne, praksisomradet og borgernzare
tilbud. Den overordnede tidsplan for arbejdet med den regionale sundhedsplan er vedlagt til
orientering (bilag 1). Der afholdes i maj 2026 et dialogmede om planen med bred inddragelse af
interessenter. Sundhedsradene vil labende blive orienteret om arbejdet med den regionale
sundhedsplan, som forventes sendt i bred hering i december 2026 / januar 2027.

I henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets 'Handbog om sundhedsrad’ skal
narsundhedsplanen indeholde mal for og beskrivelse af arbejdet med:

e Lokal planleegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor bade somatik og
psykiatri, herunder integrationen af de to omrader. F.eks. indsatser for mennesker med
psykiske lidelser, som har forlgb pa tvers af psykiatri og somatik.

e Indsatser, der vender sygehusene udad, f.eks. hvordan sygehusene tager ansvar for og efter
sygehusophold, stiller kompetencer til radighed for det gvrige sundhedsvasen og omlaegger
til naere tilbud.

¢ Understottelse af samspillet med kommunale indsatser for mennesker med psykiske
lidelser.

e Understgttelse af kommunale sundhedsindsatser.

¢ Lokal planleegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud.

Forslag til proces for udarbejdelse af naersundhedsplanen
Processen for udarbejdelsen af neersundhedsplanen foreslés opdelt i folgende faser:
e Igangsattelse og indledende temadreftelser (marts-juni 2026)
e Droftelse af vision og mal (august 2026)
e Udarbejdelse af udkast til naersundhedsplanen (Iabende frem til december 2026)
e Workshop om udkast til neersundhedsplanen (oktober-november 2026)
e Horing af udkast til neersundhedsplanen (december-januar 2026)
e Faerdiggoerelse og politisk behandling (januar-marts 2027)

Et forslag til tids- og procesplan for arbejdet med naersundhedsplanen i det Forberedende
Sundhedsrad Hovedstaden fremgar af bilag 2. En visuel fremstilling af processen fremgar af bilag

3.

Tidsplanen vil blive tilpasset pa baggrund af sundhedsradets bemaerkninger, herunder evt.
tilfojelse af temaer til droftelse samt tilpasning af kadencen/processen for behandling af temaerne.
Desuden skal afholdelse af ovennaevnte workshop i sundhedsradet indga i tidsplanen.

Sundhedsradet drofter labende udkast til dele af naersundhedsplanen med henblik pa at have et
samlet udkast til naersundhedsplanen klar i december 2026. Sundhedsstyrelsens radgivning
indhentes forud for vedtagelse af naeersundhedsplanen.

Processen er med forbehold for, at Sundhedsstyrelsens vejledning til neersundhedsplaner forst
forventes offentliggjort til sommer.



Indhold/temaer i nersundhedsplanerne

Det foreslas, at der i naersundhedsplanen fastleegges en overordnet vision og mal for arbejdet med
at styrke det nezere sundhedsvaesen og etablere borgernare sundhedstilbud malrettet de forskellige
malgrupper/temaer indenfor sundhedsradets geografiske omrade.

Vision og mal kan bl.a. adressere, hvordan der arbejdes med populationsansvar og lighed i
sundhed. I arbejdet med neersundhedsplanen skal der samtidig veere et fokus pa at drofte,
fastleegge og igangsatte konkrete initiativer, herunder hvornar der skal folges op pé initiativerne.

Der leegges op til en raekke temadroftelser i sundhedsradene i 2026. Droftelserne skal fungere som
forberedelse til arbejdet med indholdet i neersundhedsplanerne og skal munde ud i konkrete
initiativer indenfor de enkelte temaer.

Temaerne kan bl.a. have fokus pa relevante malgrupper, herunder borgere med kroniske
sygdomme, den &ldre medicinske patient, borgere med psykiske problemstillinger, psykisk
mistrivsel mv., som har behov for forlgb pa tvers af sektorer.

Forslag til temaer til droftelse:

e Born, unge og familier i mistrivsel eller med psykisk lidelse (tidlige indsatser,
tveersektorielle samarbejdsmodeller mv.)

e Udvikling af det almenmedicinske tilbud, bl.a. med fokus pé at alle borgere sikres
leegedaekning.

e Opgaveflyt fra kommuner til regioner, bl.a. med fokus pa den a&ldre medicinske patient med
hyppige akutte kontakter mv. (scenarier, organisering, implementering, evaluering mv.)

e Det udadvendte hospital (behandling i det nere, fx ved udkerende undersogelser,
diagnostik og behandling, hjemmebehandlingsteams, 96- timers behandlingsansvar mv.)

e Borgere med kroniske sygdom og multisygdom, herunder social sarbarhed (forebyggelse af
usunde liv og ssmmenhangende forlgb vha. kronikerpakker mv).

De ovennavnte forslag til temaer er til droftelse med henblik pa fastlaeggelse af, hvilke temaer
sundhedsradet gnsker inddraget i processen med udarbejdelse af neersundhedsplanerne.

For en raekke af temaerne er det relevant at invitere ressourcepersoner ind for at introducere
temaet som oplaeg til dreftelse. Ressourcepersonerne kan fx vaere fra praksisomradet, sygehus,
kommuner og/eller civilsamfundsorganisationer. Varigheden af dreftelser vil variere athangig af
kompleksitet og konkrete udviklingsmuligheder.

Der afholdes en workshop i de enkelte sundhedsrad efter uge 42 (ultimo oktober/primo november)
med henblik pa at samle op pa temadrgftelserne og med mulighed for en laengere dreftelse af
indhold og udkast til dele af neersundhedsplanerne. Sundhedsradet kan desuden bruge
workshoppen til at prioritere temaer og indsatser.

Nearsundhedsplanerne udarbejdes indenfor ensartede overordnede rammer, men det forventes, at
planerne vil variere atheengig af det enkelte sundhedsrads prioritering og fokusomrader.

Det anbefales, at udarbejdelse af naersundhedsplanen sker med inddragelse af relevante
interessenter, sdsom patientinddragelsesudvalget, patientorganisationer, praksisorganisationer
mv. Administrationen vender tilbage med et forslag til en nermere plan for
interessentinddragelsen.



Kommunerne vil pd administrativt niveau blive involveret lobende i udarbejdelsen af
narsundhedsplanen.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingspunkt 1: Godkendt med de faldne bemaerkninger, jf. protokol under indstillingspunkt 2.

Indstillingspunkt 2: Dreftet, idet sundhedsradet enskede folgende temaer tilfgjet
narsundhedsplanen — enten som separate temaer eller grupperet i mere overordnede temaer:
Den sidste tid og gget mulighed for at do i eget hjem

Borgere i social udsathed

Borgere over 18 ar med psykisk lidelse (herunder praksis ift. udskrivelser)
Inddragelse af civilsamfundet

Den ldre patient (herunder forebyggelse af behov for indlaeggelse, overgange og
opfelgning ved udskrivelse fra hospital til eget hjem)

Borgere med demens (herunder muligheden for udkerende indsatser til malgruppen
0g overgange)

g. Det udadvendte hospital og 96 timers behandlingsansvar

P ap TR
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Der var i sundhedsradet desuden enighed om, at temadreftelserne om det almenmedicinske
omrade, der er planlagt til sundhedsradets mode i august, erstattes med en droftelse af et af
ovenstiende temaer. Dette set i lyset af sundhedsradets droftelser af omradet pd madet den 29.
april 2026.

Fravaerende

Bilag

1. Orientering om proces for udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan (DokID: 12852461 -
EMN-2026-02809)

2. Tentativ tids- og procesplan for arbejdet med naersundhedsplaner i de forberedende
sundhedsrad (DokID: 12860296 - EMN-2026-02809)

3. Visuel tidsplan for arbejdet med naersundhedsplanerne (DokID: 12852459 - EMN-2026-02809)






Punkt 3: Bern og unge i mistrivsel eller med psyKkisk lidelse

EMN-2026-02809
Bilag

Overordnet beskrivelse af tilbud i Sundhedsrdd Hovedstaden

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten

Forbedringstiltag i berne- og ungdomspsykiatrien

Praesentation af berne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden

Keabenhavns Kommune - Oversigt over indsatser til at forebygge eller mindske mistrivsel hos bern og unge
Kebenhavns Kommune - Indmeldte indsatser for bern og unge i mistrivsel

Bornholms Regionskommune - Indmeldte indsatser for bern og unge i mistrivsel

Frederiksberg Kommune - Indmeldte indsatser for bern og unge i mistrivsel

Frederiksberg Kommunes Indsatskatalog - opdateret november 2025

Frederiksberg Kommunes Indsatstrappe-opdateret-november-2025

Analyse af opgavevaretagelsen mellem kommuner og region Sundhedsklynge Byen juni 2024 foretaget af Komponent

Henvisningsanalyse - konklusioner



3 (Aben) Born og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12852132

Resumé

Styrket indsats for bern og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse er et tema i den kommende
naersundhedsplan for Sundhedsrdd Hovedstaden. Sagen laegger pa den baggrund op til en
indledende droftelse af elementer og initiativer i forhold til at styrke indsatsen og samarbejdet
om born og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse, som det Forberedende Sundhedsrad
Hovedstaden onsker skal indga i sundhedsradets naersundhedsplan.

Sagen indeholder bade et overblik over regionale, kommunale og tvzersektorielle indsatser til
born og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse i sundhedsradets geografi samt mulige tiltag,
der kan styrke omradet, herunder tidlige og forebyggende indsatser og indsatser, som kan bygge
bro mellem borne- og ungdomspsykiatrien og de kommunale stottetilbud.

Sagen indledes med to rammesattende oplag fra hhv. Hallur Gilston Thorsteinsson, centerchef
pa Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Malene Hein
Damgaard, chefpsykolog i Fallesradgivningen i Frederiksberg Kommune.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Orienteringen om nuverende kommunale, regionale og tvaersektorielle indsatser til bern og
unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse tages til efterretning, jf. bilag 1 samt bilag 5-10.

2. Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden drefter elementer og initiativer i forhold til at
styrke indsatsen og samarbejdet om begrn og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse, som
sundhedsradet gnsker, skal indga i dets narsundhedsplan.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Langt de fleste born og unge i Danmark trives og har det godt. Dog viser en raekke nationale
undersogelser, at der over en arraekke har vaeret en markant stigning i antallet af barn og unge i
Danmark, der rapporter psykisk mistrivsel — en udvikling som ogsé ses internationalt. Derudover
er andelen af barn og unge i alderen 0-24 ar, som har fiet stillet en psykiatrisk diagnose i perioden
2005 til 2024 steget markant fra 50 drenge (5%) og 43 (4,3%) piger pr. 1000 borgere til 102
(10,2%) drenge og 97 piger (9,7%). Yderligere ses ogsa en betydelig stigning i brugen af
psykofarmaka blandt bern og unge. I 2005 var det saledes 11 piger (1,1%) og 15 drenge (1,5%) pr.
1000 borgere, der havde kabt psykofarmaka, mens tallene i 2023 var hhv. 36 piger (3,6%) og 44
(4,4%) drenge pr. 1000 borgere.

Mistrivslen er ofte forbundet med komplekse og sammensatte arsager, og den kan komme til
udtryk p4 mange mader og udvikle sig til fx angst, depression, stress og ensomhed. Nogle bagrn og
unge med mistrivsel eller psykisk sygdom har behov for udredning og behandling i den regionale



borne- og ungdomspsykiatri, mens det for andre er tilstreekkeligt med statte og hjeelp i kommunalt
regi.

Konsekvenser af stigning i born og unge med mistrivsel

Den stigende mistrivsel afspejles tydeligt i barne- og ungdomspsykiatrien. Antallet af henvisninger
er siden 2020 steget med godt 50%, og for sterstedelen af patienterne er det i dag ikke muligt at
overholde udrednings- og behandlingsgarantien.

I Region Hovedstadens bagrne- og ungdomspsykiatri blev 21% af patienterne udredt inden for 30
dage i marts 2026, mens over halvdelen af patienterne havde en udredningstid pa mere end 90
dage. Den gennemsnitlige udredningstid var ca. 110 dage. Mange bgrn og unge oplever saledes ikke
at fa den rettidige hjeelp, de har behov for.

Mistrivslen afspejles ligeledes i kommunerne i sundhedsradets geografi. Fx har naesten hver fjerde
elev i Kebenhavns Kommune et skolefraveer pa 10% eller mere, ligesom der opleves en stigning i
antal barn og unge tilknyttet Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR).

Der har i en arrakke i Region Hovedstaden veret et stort politisk fokus pa at forbedre
overholdelsen af udrednings-og behandlingsretten i berne-og ungdomspsykiatrien, og der er
lebende ivaerksat en lang raekke initiativer samt investeret betydeligt i omradet. Dette bl.a. som led
i regeringens 10-arsplan for psykiatrien. Senest havde det Forberedende Forretningsudvalg for
Region @stdanmark (FFU) den 14. april 2026 en temadroftelse af den regionale begrne- og
ungdomspsykiatri. Med afset i denne droftelse har FFU besluttet at styrke arbejdet med at sikre
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten og mindske ventetiden. Dette sker bl.a. ved at
oge kapaciteten, etablering af nye ambulatorier og implementering af de igangsatte tiltag.

Kommunerne har ligeledes investeret i at styrke den tidlige og forebyggende indsats og har
samtidig etableret lettilgeengelige, gratis behandlingstilbud (LTT), hvor bern, unge og deres
familier kan henvende sig uden henvisning.

Der er ogsa igangsat en raekke tveersektorielle indsatser for at styrke omradet som fx Styrket
tveersektoriel indsats for barn og unges mentale sundhed (STIME) og Koordineret Indsats pa
Tveers (KIT). En beskrivelse af igangsatte indsatser fremgar i bilag 1.

Herudover er det afggrende at fremme og styrke samarbejdet med kommuner og almen praksis, og
styrke deres muligheder for at stotte born og unge i begyndende mistrivsel, samt de born og unge
(og familier) som efter udredning og eventuel behandling har brug for indsatser og statte til at
lande i en ny hverdag.

Der er saledes bade lokalt og nationalt et betydeligt fokus pa at styrke omradet, men trods de
iveerksatte indsatser og afsatte midler er udviklingen endnu ikke vendt. Der tegner sig séledes pa
tvaers af kommunale og regionale indsatser et samlet billede af en indsats, der er under betydeligt
pres som folge af stigende efterspargsel og oget kompleksitet i malgruppens behov.

Mulige indsatser i Sundhedsrad Hovedstaden

Sundhedsradene vil frem mod 2030 blive tildelt midler til udmentning lokalt (investeringsmotor)
og radene har mulighed for at prioritere en del af disse midler til indsatser malrettet bern og unge.
Administrationen foreslar, at sundhedsradet pa mgdet har en indledende droeftelse af, hvordan
kommunerne og berne- og ungdomspsykiatrien kan styrke samarbejdet om bgrn og unge, som



oplever mistrivsel — herunder den del af malgruppen, der har brug for psykiatrisk udredning og
behandling samt hvilke fokusomrader eller indsatser, der skal indgé i neersundhedsplanen

Nedenstaende er mulige sigtepunkter:

1. Vivil styrke det tidlige og forebyggende arbejde, der sikrer at bern og unge far hurtig hjelp.
Med afsat i de gode erfaringer fra STIME/Lettilgengelige behandlingstilbud (LTT) vil vi
arbejde med en udgdende/fremskudt borne- og ungdomspsykiatri, der understatter
arbejdet, og samtidigt sikre, at der er en tilstrakkelig kapacitet, sa der ikke opstar ventetid i
denne fase.

2. Vi vil styrke samarbejdet omkring bern og unge med psykiske lidelser bade for, under og
efter deres forleb i barne- og ungdomspsykiatrien, herunder serligt overgange til
kommunale aktorer og tilbud.

3. Vivil styrke tilbuddene til forzldre og sgskende. Dette er afgarende bade for barnet /den
unge og familien.

4. Vivil styrke samarbejdet med civilsamfundet.

Nuvaerende indsatser til bern og unge i mistrivsel eller med psykisk lidelse

De regionale og kommunale indsatser i sundhedsradets geografi og i regionen som helhed fordeler
sig over et kontinuum, der strakker sig fra de brede tidlige og forebyggende indsatser malrettet
tilstande af mistrivsel over lette til moderate symptomer pa psykisk sygdom til behandling i
hospitalsregi og omfattende stotteforanstaltninger i kommunerne.

Bilag 1 beskriver overordnet indsatserne i kommunerne og berne- og ungdomspsykiatrien samt
tveersektorielle indsatser i Sundhedsrad Hovedstadens geografi. For yderligere beskrivelser af de
kommunale indsatser pd kommuneniveau henvises til bilag 5-10, samt yderligere informationer om
berne- og ungdomspsykiatrien henvises til bilag 2 og 4.

Der er i regi af Sundhedsklynge Byen tidligere udarbejdet en reekke analyser med tilherende
malsaetninger af henvisningsveje og brugerrejser samt den falles opgavevaretagelse mellem region
og kommuner i forhold til mélgruppen af born og unge i mistrivsel jf. bilag 11 og 12. Det skal
bemarkes, at Sundhedsklynge Byen omfattede Frederiksberg Kommune og Kabenhavns
Kommune, men ikke Bornholms Regionskommune.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingspunkt 1: Taget til efterretning.

Indstillingspunkt 2: Droftet med de faldne bemarkninger.



Sundhedsradet opfordrede samtidig bdde Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region
Hovedstaden og kommunerne til at fremsende en beskrivelse af, hvad de vurderer, er vaesentligt at
have fokus inden for omréadet i den kommende nersundhedsplan.

Sisse Marie Welling (F) deltog ikke i sagens behandling

Fravaerende

Sisse Marie Welling (F)

Bilag

1. Overordnet beskrivelse af tilbud i Sundhedsrad Hovedstaden (DokID: 12860305 - EMN-2026-
02809)

2. Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (DokID: 12860295 - EMN-2026-02809)

3. Forbedringstiltag i berne- og ungdomspsykiatrien (DokID: 12860297 - EMN-2026-02809)

4. Praesentation af berne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden (DokID: 12860299 -
EMN-2026-02809)

5. Kebenhavns Kommune - Oversigt over indsatser til at forebygge eller mindske mistrivsel hos
born og unge (DokID: 12862710 - EMN-2026-02809)

6. Kgbenhavns Kommune - Indmeldte indsatser for barn og unge i mistrivsel (DokID: 12862372 -
EMN-2026-02809)

7. Bornholms Regionskommune - Indmeldte indsatser for barn og unge i mistrivsel (DokID:
12862375 - EMN-2026-02809)

8. Frederiksberg Kommune - Indmeldte indsatser for barn og unge i mistrivsel (DokID: 12862368 -
EMN-2026-02809)

9. Frederiksberg Kommunes Indsatskatalog - opdateret november 2025 (DokID: 12860306 -
EMN-2026-02809)

10. Frederiksberg Kommunes Indsatstrappe-opdateret-november-2025 (DokID: 12860307 - EMN-
2026-02809)

11. Analyse af opgavevaretagelsen mellem kommuner og region Sundhedsklynge Byen juni 2024
foretaget af Komponent (DoKkID: 12852457 - EMN-2026-02809)

12. Henvisningsanalyse - konklusioner (DokID: 12862709 - EMN-2026-02809)






Punkt 4: Okonomi fra sundhedsreformen til udmentning i det Forberedende
Sundhedsrad Hovedstaden

EMN-2026-02809
Bilag

@konomi som udmentes af sundhedsradene



4 (Aben) @konomi fra sundhedsreformen til udmentning i det Forberedende
Sundhedsrad Hovedstaden

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12852187

Resumé

I denne sag praesenteres et samlet overblik over den okonomi fra sundhedsreformen, som det
Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden skal udmente. Overblikket er opdelt i forskellige
delelementer: okonomi relateret til opgaveflyt, regional vaekst, kommunal vaekst og anlaeg.

For hvert af delomrdderne findes en beskrivelse af den faktiske okonomi og sundhedsradets
handlerum i forhold til udmentningen af midler til konkrete indsatser, der kan styrke de naere
sundhedsindsatser. Alle belob i denne sag er angivet i 2025 prisniveau og vil blive fremskrevet til
2027 niveau, ndar det kendes. Alle belob er desuden med forbehold for, at den kommende
finansieringsreform far betydning for, hvilken konkret andel den kommende Region Ostdanmark
far af de midler, som er afsat i sundhedsreformen.

Sagen indledes med en kort gennemgang af ekonomien ved oplaeg fra Center for Okonomi i
Region Hovedstaden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at overblikket over gkonomien fra sundhedsreformen til udmentning i
det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Det er med ’Aftale om sundhedsreform 2024’ (herefter sundhedsreformen) besluttet, at den arlige
ramme til driftsudgifter i sundhedsvaesenet pa landsplan lgbende skal stige fra 328 mio. kr. i 2025
til 6,4 mia. kr. i 2030. Heraf skal sundhedsradene udmente 4,4 mia. kr. til investeringer i det naere
sundhedsvasen i 2030.

Af de 4,4 mia. kr. er 2,4 mia. kr. malrettet til udbygning af det regionale naere sundhedsvasen og
flere leger i det almenmedicinske tilbud, mens 2,0 mia. kr. er mélrettet tiltag i den kommunale
sundhedsindsats. Region @stdanmark forventes tildelt ca. 2 mia. kr. ud af de 4,4 mia. kr. i 2030,
heraf 936 mio. kr. til en styrkelse af den kommunale sundhedsindsats.

Sundhedsradene har derudover faet gkonomi til at finansiere driften af de fire opgaver, hvor
regionen pr. 1. januar 2027 overtager finansierings- og myndighedsansvaret fra kommunerne
(grundfinansiering). I forlaengelse heraf skal der ske en faglig udvikling af opgaverne. Det er der
ogsa afsat reformgkonomi til, som sundhedsréadene skal udmgnte. Det er bl.a. til indsatser, som
understgtter en bedre faglig kvalitet pa de regionale sundheds- og omsorgspladser, tilbud til
mennesker med kronisk sygdom (kronikerpakker) og indsatser, der skal sikre mere behandling i
eller teet pa eget hjem (hjemmebehandlingsteams). Kravene til den faglige udvikling bliver



beskrevet i nye nationale kvalitetsstandarder. Kvalitetsstanderne for sundheds- og
omsorgspladserne er kommet, mens kvalitetstandarderne pa de gvrige omrader er forsinkede.

Den resterende driftsskonomi i reformen er prioriteret til konkrete indsatsomrader, bl.a.
gkonomisk stette til omrader med svag legedaekning og indsatser p4 demensomradet.

Med sundhedsreformen er der yderligere afsat 3,5 mia. kr. til udvikling af fysiske rammer for naere
indsatser. Heraf er 141 mio. kr. afsat til Region @stdanmark i 2027 og 282 mio. kr. arligt i 2028-
2031.

Okonomi til udmentning i sundhedsradene

Den del af gkonomien, der er afledt af sundhedsreformen, og som skal udmentes af
sundhedsradene, kan opdeles i folgende fire delelementer:

1. Q@konomi relateret til overtagelse, drift og udvikling af de fire kommunale opgaver

2. konomi til at udbygge det regionale nare sundhedsvasen og flere leeger i det almen
medicinske tilbud

3. Okonomi til at styrke kommunale indsatser
4. Anlag og renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser

De enkelte dele af sundhedsradenes gkonomi er kort beskrevet nedenfor. Alle belgb, pa naer den
konkrete udmentning til sundhedsrddenes varetagelse af opgaveflyt, er angivet med udgangspunkt
i regionens forventede andel af de midler, som er afsat i reformen. I foraret/sommeren 2026
forventes en ny finansieringsreform, som far betydning for, hvor stor en andel af gkonomien,
regionen far. Der er derfor en vis usikkerhed om gkonomien og dermed ogsa det konkrete belab,
som sundhedsradene skal udmente.

1. Okonomien relateret til de konkrete opgaver, som flytter fra kommuner til region

Det er med sundhedsreformen besluttet at flytte myndigheds- og finansieringsansvaret for
folgende fire opgaver pa sundhedsomradet fra kommunerne til regionerne fra den 1. januar 2027:
sundheds- og omsorgspladser, akutsygepleje, patientrettet forebyggelse samt rehabilitering pa
specialiseret niveau og dele af den avancerede genoptraning.

Der er samlet afsat 4,2 mia. kr. arligt til overtagelse og drift af opgaverne pa landsplan.
Administrationen forventer, at Region @stdanmark far tildelt i alt 1.968 mio. kr. arligt til
opgaveflyttet forudsat den nuvaerende kendte bloktilskudsfordelingsnegle. Heraf har det
Forberedende Regionsrad besluttet at fordele 1.835 mio. kr. til sundhedsradene i 2027.
Fordelingen er sket med udgangspunkt i kommunernes oplyste udgiftsniveauer med henblik pa at
sikre, at alle borgere pr. 1. januar 2027 som udgangspunkt far et sundhedstilbud, som svarer til det
tilbud, de hidtil har faet i kommunalt regi. Dermed opretholdes driftsstabilitet for borgere og
personale ved, at der ikke sker tilpasning og samtidig tages der hgjde for, at omrader med et lavere
udgiftsniveau pa kort sigt fa udfordringer med at fa afleb for flere midler.

De resterende 133 mio. kr. skal deekke udgifter til centralt overhead, herunder
myndighedsopgaven. Kommunernes andel af det centrale overhead udger ca. 30 mio. kr.



Tabel 1. Fordelingen af grundekonomi til sundhedsrad og centralt overhead

Mio. kr. 2027 2028 2029 2030

Forventet finansiering til opgaveflyt, Region Ost 1.968 1.968 1.968 1.968
- heraf fordelt til de seks sundhedsrad 1.835 1.835 1.835 1.835
- heraf centralt overhead 133 133 133 133

Regionen har pr. 1. april 2026 indgaet horisontale samarbejdsaftaler med kommunerne pa ét eller
flere opgaveomrader. Her er det skonomiske udgangspunkt for opgavevaretagelsen ogsa
kommunernes oplyste udgiftsniveau.

Yderligere er der med sundhedsreformen afsat midler til at udvikle og lofte kvaliteten i
opgavevaretagelsen af de fire opgaver over arene. Region @stdanmarks forventede andel af
midlerne fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Regions Ostdanmarks forventede andel af midlerne til kvalitetsloft

Mio. kr. 2027 2028 2029 2030

Bedre kvalitet, sundheds- og omsorgspladser 210 259 259 259
Bedre tilbud til mennesker med kronisk sygdom 89 168 168 168
Hjemmebehandlingsteams 93 93 93 93
Lalt 392 520 589 553

Det er Det Forberedende Regionsrad (FRR), der traeffer beslutning om fordelingen af gkonomi til
at drifte og udvikle de fire opgaver mellem sundhedsradene, mens sundhedsradet kan beslutte
fordeling og omfordeling af gkonomien internt i sundhedsradet inden for den givne ramme. Der vil
vaere politiske dreftelser om fordelingen af midler mellem sundhedsradene i efteraret 2026, nar
regionen kender den konkrete finansiering til opgaverne. Administrationen udarbejder en
procesplan for dreftelserne, herunder inddragelse af sundhedsradene.

Sundhedsrad Hovedstadens andel af grundfinansieringen til de fire opgaver fremgar af tabel 3.
Grundfinansieringen er en rammebevilling, og sundhedsradet kan disponere midler pa tvears af
opgaver og kommunegranser, dog under hensyn til at der er disponeret midler til drift af de
opgaver, hvor kommunerne er driftsherre via horisontale samarbejdsaftaler.

I Sundhedsrad Hovedstaden far Kebenhavns og Frederiksberg kommuner driftsansvaret for
sundheds- og omsorgspladserne og for den patientrettede forebyggelse.

Tabel 3. Grundbeuvilling til Sundhedsrad Hovedstaden

Sundhedsrad Sundheds- og Akutsyeepleie Patientrettet Rehabilitering Ialt
Hovedstaden omsorgspladser YECP Q) forebyggelse og genoptraning

Talt 273.160.000 24.465.000 95.159.693 102.160.497 494.945.190
Region @stdanmark 1.231.978.803 149.925.541 201.716.516 251.743.205 1.835.364.065

2. Okonomi til at styrke den regionale naere sundhedsindsats

P& nationalt plan er der afsat 488 mio. kr. stigende til 2,4 mia. kr. i 2030 til udbygning af det
regionale nare sundhedsvasen og flere leeger i det almenmedicinske tilbud. Administrationen



forventer, at der i 2027 afseettes 228 mio. kr. i Region stdanmark til udbygning af det regionale
neere sundhedsvasen stigende til ca. 1,1 mia. kr. i 2030, jf. tabel 4.

Tabel 4. Region Ostdanmarks forventede andel af midlerne til udbygning af det regionale naere
sundhedsvaesen og flere laeger i det almen medicinske tilbud ("region vaekst”)

[Mio. kr. (2025 pl) 2027 l2028 029 2030

Udbygning af det regionale naere sundhedsvaesen 228 k9o 846 1.108

Note: Baseret pad tal fra Sundhedsreformen 2024. Belobene forventes andret som folge af sGvel regulering af forventninger til
demografi og den kommende finansieringsreform

Udbygningen af den regionale nare sundhedsindsats er finansieret ved at malrette de midler, som
regionen far til at hdndtere @&ndringer i demografien. Derfor skal en del af midlerne ogsa ga til at
finansiere den demografiske betingede udgiftsvaekst i det regionale naere sundhedsvaesen i
almindelighed, herunder pa praksisomradet.

Staten fastsetter de overordnede rammer, herunder maéltal for fordeling af leeger i
almenmedicinske tilbud. Det har betydning for, hvordan gkonomien fordeles mellem
sundhedsradene. Regionsradet varetager den overordnede udvikling og styring af omradet samt
fordelingen af gkonomien mellem regionens seks sundhedsrad inden for de statsligt fastsatte
rammer. Sundhedsradene varetager den lokale planlegning, fx stillingtagen til geografisk placering
af eventuelt nye leegeklinikker i sundhedsradets geografi.

Regionens fordeling af midlerne skal tage hgjde for de statslige bindinger, der er knyttet til
midlerne og hovedparten af midlerne forventes at vaere bundet til udbygningen af det
almenmedicinske tilbud. Det vil sige finansiering af den aftalte stigning i antallet af laeeger frem mod
2035. Administrationen forventer, at den konkrete udmentning af midlerne, herunder
bindingerne, vil fremga af Forarsaftalen 2026. Denne aftale er forsinket pga. af valget.

3. Okonomt til at styrke den kommunale nzaere sundhedsindsats

Der er i Region @stdanmark afsat 268 mio. kr. i 2027 til investering i den kommunale
sundhedsindsats (kommunal vaekstmotor) stigende til 936 mio. kr. i 2030.

Midlerne er afsat til en udbygning af de neere sundhedstilbud i kommunerne. En del af midlerne er
gremerket bindende krav og ikke bindende anbefalinger i de nationale tvaergaende
kvalitetsstandarder i forhold til almen kommunal sygepleje og palliation. Disse midler fordeles til
alle kommuner efter indbyggertal.

De gvrige midler skal udmgntes lokalt i sundhedsradene gennem lokale aftaler, der indgas mellem
sundhedsrad og de enkelte kommunalbestyrelser. Midlerne kan anvendes til bade drifts- og
udviklingsopgaver i kommunerne.

Tabel 5. Region Ostdanmarks forventede andel af midlerne til loft af den kommunale
sundhedsindsats

Mio. kr. (2025 pl) 2027 2028 2029 2030 ialt
Den kommunale vaekstmotor, Region @stdanmark 268 465 584 936 2,253
- heraf Sundhedsrad Hovedstadens forventede andel 70 121 152 243 586

Note: Baseret pa tal fra Sundhedsreformen 2024. Belobene forventes andret som folge af den kommende finansieringsreform. Belobet

indeholder ogsa de midler, som er oremaerket bindende kvalitetsstandarder og som fordeles til kommunerne efter indbyggertal.




Fordelingen af midler mellem sundhedsradene er besluttet af staten pa baggrund af befolkningens
alderssammensetning og helbredstilstand (sygdomstyngde), mens sundhedsradene star for den
lokale udmentning af midlerne til kommunerne gennem lokale aftaler med
kommunalbestyrelserne. Sundhedsradene kan indga samlede aftaler med alle kommuner i de
enkelte sundhedsrad med fx opheng i nersundhedsplaner og kan ogsa indga bilaterale aftaler med
enkeltkommuner. Kommunerne har fortsat det entydige myndighedsansvar for de kommunale
sundhedsopgaver.

Det fremgar af Forarsaftalen 2025, at de lokale aftaler med gskonomiske tilsagn til kommunerne
skal veere indgdet senest den 1. april aret for. I opstartsiret 2026 kan fristen dog fraviges. P4 madet
i sundhedsradet den 26. august 2026 er der planlagt en prasentation af indholdsskitse for
nersundhedsplanerne og draftelse af vision og mal. I den forbindelse vil der ogsa vaere en forste
politisk dreftelse af, hvordan pengene skal udmeontes. Herefter vil der veere en administrativ
proces, hvor regionen i samarbejde med kommunernes administrationer vil lave et konkret forslag
til udmentningsplan med henblik pa en aftale, som skal godkendes i de kommunale byrad.

Midlerne for 2027, som fordeles til kommunerne efter indbyggertal, vil blive udmgntet, nar
@konomiaftalen for 2027 foreligger.

4. Okonomi til anlaeg

Hvert sundhedsrad skal udmente en anleegsramme til investeringer i bedre fysiske rammer til de
lokale sundhedstilbud. Midlerne er allerede fordelt med 'Forarsaftalen 2025 efter en model, som
tildeler flest midler til sundhedsrad med sterst patienttyngde. Fordelingen af midler pr.
sundhedsrad i Region @Ostdanmark fremgar af tabel 6.

Tabel 6. Fordeling af midler til fysiske rammer (anleeg) 2027-2030

Mio. kr. (2025 pl) 2027 2028 2029 2030
Hovedstaden 23 47 47 47
Omegn Nord 13 27 27 27
Amager Vestegnen 11 22 22 22
Nordsjeelland 24 48 48 48
Midt- og Vestsjaelland 34 69 69 69
Ostsjeelland og gerne 36 72 72 72

I alt 141 285 285 285

Det fremgar af sundhedsreformen, at pengene kan anvendes til nybyggeri, ombygning og/eller
renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt ngdvendige investeringer i IT,
teknologi og udstyr. Der kan vare tale om neaerhospitaler/sundhedshuse, som samler flere
funktioner pa en eller flere adresser. Det kan veere bade regionale og kommunale tilbud.

Hvert sundhedsrad skal udarbejde en plan for midlernes anvendelse, som daekker den fulde
periode fra 2027-2031, og som lever op til det aftalte formal. Planerne skal daekke den fulde
periode og skal indsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet senest den 1. april 2027. Det
Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden skal i lobet af 2. halvar af 2026 drafte midlernes
anvendelse og udkast til plan herfor.



Administration er netop nu ved at danne sig et overblik over behovet for investeringer i den
eksisterende bygningsmasse. Det handler fx om etablering af medicinrum, IT og derkontrol. Men
der er ogsa behov for sterre investeringer bade i forhold til renovering og etablering af pladser.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Taget til efterretning, idet sundhedsradet bad om at fa forelagt en sag pa modet i august om
udmentning af midlerne fra den kommunale veekstmotor, siledes at kommunerne kender
rammerne inden budgetforhandlingerne. Hvis der til madet ikke er en endelig afklaring af de
gkonomiske rammer, si skal der fremleegges en forelgbig beregning.

Sundhedsradet gnsker derudover en dreftelse af driftsoptimering pa tveers af hospital og
kommuner.

Fravarende

Bilag
1. @konomi som udmentes af sundhedsradene (DokID: 12852465 - EMN-2026-02809)






Punkt 5: Status pa opgaveflyt i Sundhedsrad Hovedstaden

EMN-2026-02809
Bilag

Status pd implementeringsplan for akutsygeplejen



5 (Aben) Status pa opgaveflyt i Sundhedsrid Hovedstaden

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12852445

Resumé

Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden har pGa madet den 9. marts 2026 truffet beslutning
om den fremtidige varetagelse af de fire opgaver, der med sundhedsreformen pr. 1. januar 2027
overgar fra kommunerne til regionens myndigheds- og finansieringsansvar.

Sundhedsradet besluttede folgende for de fire opgaver:

e Sundheds- og omsorgspladser: Varetages af kommunerne (Frederiksberg og Kebenhavns
Kommuner) i horisontale samarbejdsaftaler, og af Bornholms Hospital pa Bornholm.

e Patientrettet forebyggelse: Varetages af kommunerne (Frederiksberg og Kebenhauvns
Kommuner) i horisontale samarbejdsaftaler, og af Bornholms Hospital pa Bornholm.

e Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening: Varetages i en fzlles
regional model, hvor Kebenhavns Kommunes nuvarende tilbud indgar via horisontal
samarbejdsaftale.

e Akutsygepleje: Organiseres i en faelles kombinationsmodel, hvor Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital varetager driften i en samarbejdsmodel med faelles styregruppe
med kommunerne (gzaldende for Frederiksberg og Kebenhavns Kommuner). Bornholms
Hospital varetager akutsygeplejen pa Bornholm.

Med naervaerende sag praesenteres det Forberedende Sundhedsrdd Hovedstaden for status pa
implementeringen af opgaveflyttet, herunder fremdrift i arbejdet med delingsaftaler, regionale
processer for opgaveflyttet samt en status fra henholdsvis Bornholms Hospital og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital pd den lokale forberedelse af opgaveflyttet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om status pa opgaveflyttet tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af sundhedsradets beslutning om varetagelse af de fire opgaver arbejdes der pa tvaers
af regionen og kommunerne med forberedelse af opgaveflyttet. Nedenfor beskrives status pa de
centrale dele i implementeringsarbejdet.

Delingsaftaler

For de opgaver, hvor driften overgar til regionen den 1. januar 2027, skal der indgas delingsaftaler
mellem den enkelte kommune og regionen. Delingsaftalerne skal indeholde en beskrivelse af,
hvilke aktiver, passiver og ansatte, som overfores til regionen. Parterne skal senest den 1. juli 2026



indga delingsaftalen; opnas der ikke enighed, overgar beslutningen til et delingsrad, som senest
den 1. oktober 2026 skal traffe beslutning. Der er atholdt forhandlingsmeder den 11. maj 2026
(Frederiksberg og Kgbenhavn) og den 12. maj 2026 (Bornholm).

Sundhedsradet vil pdA medet den 26. juni 2026 blive praesenteret for en status pa forhandlingerne.

Horisontale samarbejdsaftaler

De horisontale samarbejdsaftaler for sundheds- og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse
(fsva. Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune) og rehabilitering pa specialiseret niveau
(fsva. Kebenhavns Kommune) er godkendt i sundhedsradet og behandlet politisk i
kommunalbestyrelserne. Der udestar udarbejdelse af tilleegsaftaler i efteraret 2026, bl.a. som folge
af nye nationale kvalitetsstandarder og kronikerpakker.

I forhold til patientrettet forebyggelse arbejdes der pa den regionale side pt. med forankringen af
opgaver lokalt og centralt. Der udestar derfor fortsat en afklaring vedrerende Kebenhavns
Kommunes videnscenter.

Regional proces for rehabilitering pa specialiseret niveau

Region @stdanmarks model for rehabilitering pa specialiseret niveau er under udvikling med fokus
pa hgj faglig kvalitet, sammenhang i borgerens forlgb og opbygning af fagligt robuste og
beeredygtige enheder.

Modellen rummer degnbehandlingen pa forventeligt tre steder i Region @stdanmark:
Glostrupmatriklen pa Rigshospitalet, Center for Neurorehabilitering pa Midt- og Vestsjellands
Hospital samt Neurorehabilitering Kebenhavn. Hvert af de tre steder skal aftage borgere fra to
sundhedsrads geografi. Dagbehandling forankres samme steder, men med aktivitet mindst ét sted i
alle sundhedsrad. Forlgbet for bornholmske borgere skal afklares neermere med fokus pa naerhed i
tilbuddet i videst muligt omfang. Organiseringen forventes at vaere neermere afklaret medio 2026.

Tilbud til bern og unge om rehabilitering pa specialiseret niveau vil foregd pa Hjerneskadecenter
Virum.

Det vurderes, at realiseringen af modellen vil kraeve en gradvis omstilling over 1-2 ar. Derfor
arbejdes med en implementeringsplan i faser for at kunne opbygge den nedvendige kapacitet
gradvist. Der er i marts nedsat en styregruppe. Den mere praecise organisering er i proces.

Status pa lokale forberedelser fra Bornholm

Som led i den igangvaerende opgaveoverdragelse fra Bornholms Regionskommune (BRK) til
Bornholms Hospital (BOH) er der etableret en samlet projektorganisering, der skal sikre en
koordineret, effektiv og fagligt forsvarlig implementering.

Projektorganisering

Projektet er organiseret i to strenge med en tversektoriel organisering og en intern organisering pa
hospitalet.

Den tveersektorielle organisering er forankret i en styregruppe bestdende af centrale
ledelsesreprasentanter fra bide kommune og hospital, som mgdes ménedligt. Styregruppen har
det overordnede ansvar for fremdrift, prioritering og strategisk retning. Under styregruppen er der
etableret fire arbejdsgrupper pa folgende omrader:



e Akutsygepleje

¢ Sundheds- og omsorgspladser

e Patientrettet forebyggelse

e Genoptrening (generelt omrade)

Arbejdsgrupperne er sammensat af ledelsesreprasentanter fra bAide BRK og BOH og skal sikre
faglig koordinering og konkret implementering pa tvers af sektorer.

Den interne organisering pa BOH er etableret med en styregruppe med direktion og relevante
ledere samt en projektgruppe, som bestar af administrative neglemedarbejdere med ansvar for
centrale funktioner. Projektgruppen har til formal at planlagge, koordinere og gennemfare opgaver
ifm. overdragelsen fra BRK til BOH.

Arbejdet er opdelt i fem spor: Organisering, HR, arbejdsmiljo og kompetenceudvikling,
Patientforlgb, @konomi og Kommunikation.

Inddragelse og kommunikation

Der er gennemfort en raekke initiativer med henblik pa at sikre bred inddragelse og information:
¢ BRKhar afholdt et kommunalt informationsmede med deltagelse fra BOHs direktion.
e BOH har afholdt cafémede med deltagelse af medarbejdere og ledere fra BRK.
e BOH og BRK udarbejder fzlles nyhedsbrev.

e Kvalitetskonsulenten gennemferer lobende informationsmeder i beregrte afdelinger og
afsnit pA BOH.

Herudover er der etableret méanedlige feelles m@der mellem direktion pd BOH og
praksiskonsulenterne. Formalet er at understatte implementeringen af sundhedsreformen samt
sikre gensidig orientering og faglig inddragelse af almen praksis.

Den etablerede organisering vurderes at understotte en tveergaende, struktureret og inddragende
proces, der bidrager til at sikre en sammenhangende opgaveoverdragelse mellem kommune og
hospital.

Status pa lokale forberedelser fra Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner og
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Der er atholdt dreftelser pa ledelsesniveau om den kommende overdragelse. Der er et faelles fokus
pa tveers af hospital og kommuner pa at sikre gode forleb for borgerne bade frem mod og efter 1.
januar 2027 samt den bedst mulige overgang for medarbejderne.

Akutsygeplejen

Overdragelsen af akutsygeplejen er organiseret i en tveersektoriel administrativ arbejdsgruppe med
ledelsesreprasentanter fra Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital samt Amager og Hvidovre Hospital. Arbejdsgruppen har forste mgde den 18. maj 2026 og
fungerer som forberedende gruppe frem til overdragelsen og nedsattelse af den formelle
styregruppe pr. 1. januar 2027.



Implementeringsarbejdet er struktureret i otte spor: HR og medarbejderovergange, bygninger og
placering, IT-systemer, data og monitorering, organisation og snitflader, den faglige opgave,
onboarding samt formidling og interessentinddragelse. Arbejdet pa flere spor er igangsat.

For HR-sporet pabegyndes udsendelse af overdragelsesbreve til medarbejderne ultimo juni 2026,
og det er nu afklaret at alle medarbejdere gnsker at overgd med opgaven til regionen. Der er aftholdt
informationsmede med hospitalsdirektionen for medarbejdere i Kebenhavns Kommune og
tilsvarende planlaegges for medarbejderne i Frederiksberg Kommune. For bygningssporet arbejdes
der hen imod placering pa Frederiksberg Hospital for dag- og aftendakning, mens placering af
natdaekning er under afklaring. For IT-sporet er forberedelserne til overgang til SP og kobling til
relevante kommunale systemer igangsat i regionalt regi.

Sundhedsradet besluttede, at serviceniveauet — herunder responstid — som minimum skal vare pa
niveau med det, kommunerne leverer i dag. I den forbindelse er det preciseret, at Frederiksberg
Kommunes angivne responstid pd 30 minutter vedrgrer en processuel afklaring af behovet for
respons og igangsetning heraf, og ikke fysisk fremmgade hos borgeren inden for dette tidsrum.

P& madet den 26. juni 2026 vil sundhedsradet blive forelagt en yderligere konkretisering af
tidsplan og centrale milepzle. P4 modet i oktober foreleegges kommissorium for styregruppen til
godkendelse. En samlet status fremgar af bilag 1.

Sundheds- og omsorgspladser

Med henblik pa at understatte implementeringen af de horisontale samarbejdsaftaler frem til den
1. januar 2027 nedsettes en tvarsektoriel administrativ arbejdsgruppe for sundheds- og
omsorgspladser. Arbejdsgruppen skal arbejde med udgangspunkt i den felles vision for sundheds-
og omsorgspladser i Sundhedsrad Hovedstaden, som er udarbejdet i samarbejde mellem hospital
og kommuner.

Arbejdet vil seerligt have fokus pa implementering af de kommende nationale kvalitetsstandarder,
udvikling af leegedeekningen pa pladserne samt samarbejdet om visitation.

Arbejdsgruppen fungerer som forberedende gruppe frem til en formelle samarbejdsstruktur for

sundheds- og omsorgspladser bliver etableret fra 1. januar 2027.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravarende

Bilag



1. Status pa implementeringsplan for akutsygeplejen (DoKkID: 12860294 - EMN-2026-02809)






Punkt 6: Introduktion til hospitalsekonomi

EMN-2026-02809



6 (Aben) Introduktion til hospitalsekonomi

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12852443

Resumé

Med denne sag gives en prasentation af hospitalsekonomien som opfelgning pa tidligere
behandling i det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden. Sundhedsradet er pa modet den 9.
marts 2026 blevet praesenteret for regional okonomi samt de overordnede linjer for okonomi og
styring i ostdansk kontekst. Hertil er sundhedsradet blevet introduceret til okonomien pa
sundhedsomradet i kommunerne i sundhedsradets geografi.

Ved den tidligere behandling blev det besluttet at udskyde delen om hospitalsekonomi. Med denne
sag gives derfor en sarskilt introduktion til hospitalsekonomi, herunder de overordnede
styringsprincipper samt okonomien pa Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital.

Sagen suppleres pa sundhedsradsmeodet med oplaeg fra Iben Kyhn Riis, hospitalsdirektor pa
Bornholms Hospital og Kristian Antonsen, hospitalsdirektor pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling

Hospitalsgkonomien udger en vasentlig del af regionens samlede skonomi pa sundhedsomradet.
Budgetterne fastleegger de gkonomiske rammer for hospitalernes drift og skal understatte, at
hospitalerne kan levere behandling af hgj kvalitet inden for de geeldende patientrettigheder og
politiske méalsaetninger.

Udgangspunktet for gkonomistyringen er rammestyring. Det betyder, at hospitalerne skal sikre
overholdelse af egne driftsbudgetter og inden for den samlede gkonomiske ramme foretage de
ngdvendige prioriteringer og omstillinger. Hospitalernes ledelser disponerer inden for de vedtagne
rammer med ansvar for drift, aktivitet og mélopfyldelse.

Okonomien pa 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 Hospital

B 2025 B2026 BO2027 BO2028 BO2029

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

Lenudgifter 3863 387.0 3970 397.0 397.0
Evrige driftsudgifier 144.7 1481 149.4 148.3 148.4
Driftsudgifter i akt 531.0 5461 546.4 5463 5454
e -16.6 -14.3 -14.3 -143 -14.3
Forskydning i hensatelseti feriepenge 20 20 20 20 20
Hensatlelse W fenestemands pension 03 03 0.3 0.3 0.3
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0
Afskrivni 231 231 231 231 231

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

Hospitalet er forpligtet til inden for 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.
Hospitalsdirekteren kan disponere frit inden for hospitalets samlede budget for at sikre, at
hospitalet lever op til ovennevnte forpligtelser.

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

Okonomien pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

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

Udgifts- og omkestningsbevilling - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
B2025 BF2026 BO2027T BO2W02E BO2029

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

Lonwdgifter 22482 37514 37403 37352 37331
Enrige driftsudgifter 5279 6571 6539 6522 6508
Criftsudgifter i ak 27761 44085 4,394 2 43874 43839
ndiaegter -147 4 -172.4 -171.7 -160.6 -160.6
Forskydning | hens atielsatl ferepenge 69 91 91 91 91
Hens@itelse til lenestemandspension 2.6 61 61 6.1 8.1
Lagerforskydning 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Afskrvninger

75.0 90.8 50,8 90,6 90.8




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.

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

Hospitalet er forpligtet til inden for 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 deekker 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 praeget 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, understgttet 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.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev udsat grundet tidsmangel. Sagen planlaegges i stedet behandlet pa et kommende made.

Fravarende

Bilag






Punkt 7: Aktuelle sager

EMN-2026-02809



7 (Aben) Aktuelle sager

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12860310

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 afgoeres af det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden.

Sagsfremstilling
Der orienteres om aktuelle sager, der vedrorer sundhedsrddets opgaveomrade

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Formanden orienterede kort om status pa den regionale budgetproces.

Formanden foreslog, at der pa sundhedsradets made i august gennemfores en kort evaluering af
radets mader og arbejde. Et enigt sundhedsrad bakkede op om formandens forslag.

Fravaerende

Bilag






Punkt 8: Naeste mode
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8 (Aben) Nzeste mode

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12860308

Resumé
Neeste mode 1 det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden afholdes den 26. juni 2026 kl. 10:15-
13:00 1 Frederiksberg Kommune.

Den naermere lokation er under afklaring. Sundhedsradet vil blive orienteret herom pr. mail —
ligesom modeindkaldelsen vil blive opdateret — nar de naermere detaljer er pa plads.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sundhedsradet godkendte, at radets kommende made den 26. juni atholdes kl. 10:15- 13:00 i
Frederiksberg Kommune.

Fravarende

Bilag






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse i moede i det Forberedende Sundhedsrad
Hovedstaden den 22. maj 2026
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9 (Aben) Godkendelse af deltagelse i made i det Forberedende Sundhedsrad
Hovedstaden den 22. maj 2026

Sundhedsrad Hovedstaden
Sags ID: EMN-2026-02809
Dok ID: 12865931

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Rédets/Udvalgets beslutning

Fravaerende

Bilag
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