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Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

EMN-2026-02792



1 (Aben) Godkendelse af dagsordenen

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02792
Dok ID: 12761733

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller, at dagsorden godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger
Beslutning
Indstillingen blev godkendt.

Emilie Esmann (F) deltog som stedfortreeder for Peter Westermann (F).
Tormod Olsen (@) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende
Peter Westermann Medlem
Tormod Olsen Medlem

Bilag

(F)
(D)






Punkt 2: Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade
EMN-2026-02792

Bilag

Begrebsafklaringer indenfor almenmedicinske tilbud

Kommunefordelte nggletal vedr. den almenmedicinske laegedaekning i Sundhedsrdd Nordsjelland



2 (Aben) Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02792
Dok ID: 12806358

Resumé

Med sundhedsreformen far regionerne nye opgaver fsva. styring og udvikling af det almen-
medicinske tilbud. Opgaverne skal blandt andet loftes i regi af sundhedsradene, som far en rolle i
forhold til at sikre laegedaekning og faglig udvikling af tilbuddet. Med naervarende sag
praesenteres det Forberedende Sundhedsrad Nordsjzalland for en beskrivelse af de nye opgaver
med henblik pd, at sundhedsradet har en indledende draftelse af udfordringer og muligheder for
udviklingen af det almenmedicinske tilbud i radets geografi.

Sundhedsradets behandling af sagen indledes med to korte oplaeg fra hhv. Peder Reistad,
formand for Praktiserende Laegers Organisation (PLO) i Hovedstaden, og Anne Skriver,
koncerndirektor i Region Hovedstaden. Oplaeggene vil praesentere muligheder og udfordringer i
forhold til det almenmedicinske tilbud i sundhedsrdadets geografi.

Indstilling
Administrationen indstiller,

1. at orienteringen om regionernes nye reformafledte opgaver vedr. almenmedicinske tilbud
tages til efterretning.

2. at sundhedsradet har en indledende draftelse af udfordringer og muligheder for
udviklingen af det almenmedicinske tilbud i radets geografi.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland.

Sagsfremstilling

De kommende ar skal sundhedsvasnet omstilles, s& de neere tilbud styrkes. De almenmedicinske
tilbud skal varetage flere opgaver, vere tilgeengelige og kunne fungere som tovholder for patienter
med komplicerede forlgb. Den nuveerende organisering og kapacitet er ikke tilstraekkelig til at sikre
den ngdvendige udvikling og tilpasning. Derfor loftes kapaciteten i de almenmedicinske tilbud med
1.500 laeger pé landsplan frem mod 2035. Desuden far regionerne med sundhedsreformen et nyt
lovgrundlag og nye kompetencer til at lede og udvikle de almenmedicinske tilbud i teet samspil med
det gvrige sundhedsveesen. Samlet set er formalet med a&ndringerne at skabe mere ensartede
rammer og et steerkere almenmedicinsk tilbud, der kan sikre faglig og organisatorisk udvikling til
gavn for borgerne.

Regionerne har allerede i dag et myndighedsansvar for at levere almenmedicinske ydelser til
borgerne, og det er hidtil lost ved at indga en central aftale med PLO om vilkarene for de
praktiserende laeger som selvsteendige erhvervsdrivende.

Der vil fortsat skulle indgés aftaler med de praktiserende leeger som selvstaendige erhvervsdrivende
om gkonomien for sektoren, men regionerne far med sundhedsreformen et nyt lovgrundlag og nye
kompetencer til at lede og udvikle de almenmedicinske tilbud i taet samspil med det ovrige



sundhedsvasen. Det er desuden ambitionen, at de almenmedicinske tilbud skal spille en markant
starre rolle og have flere opgaver. I forlengelse heraf er det med sundhedsreformen aftalt at oge
kapaciteten i de almenmedicinske tilbud med 1.500 laeger pa landsplan frem mod 2035.

Samlet set er formélet med a&ndringerne at skabe mere ensartede rammer og et sterkere
almenmedicinsk tilbud, der kan sikre faglig og organisatorisk udvikling.

Nedenfor folger en introduktion til de reformendringer, der vedrerer det almenmedicinske
omrade, som folge af sundhedsreformen. Sundhedsradet vil lebende blive forelagt sager om
praksisomradet. Konkret planlaegges sager om hhv. strategi for leegedeekning og faglig ledelse af de
almenmedicinske tilbud i Region @Jstdanmark i andet halvar 2026.

Vedlagt i bilag 1 er notat med begrebsforklaringer indenfor almenmedicinske tilbud.
Sundhedsradets rolle

Med forbehold for at indholdet i den regionale sundhedsplan og i neersundhedsplanerne ikke er pa
plads endnu, og der ikke er endelig afklaring pa indholdet af det konkrete politiske ansvar,
forventes sundhedsradene at fa en rolle pa bl.a. folgende to omrader:

e Lokal planlaegning og kapacitetsstyring af de almenmedicinske tilbud.
¢ Lokal faglig ledelse, understottelse og kvalitetsudvikling af de almenmedicinske tilbud.
Lokal planlaegning og kapacitetsstyring af almenmedicinske tilbud

Sundhedsradene har en vigtig opgave i at sikre bedre leegedaekning der, hvor behovet er sterst. Det
indebarer, at hvert sundhedsrad:

e varetager den lokale planlaegning og kapacitetsstyring af de almenmedicinske tilbud. Det
indebeerer, at sundhedsradet har ansvaret for at sikre en lige fordeling af kapacitet med
udgangspunkt i borgernes behandlingsbehov.

¢ traffer beslutning om minimumspatienttallet i de enkelte klinikker i omradet. Det
indebaerer udmentning af ny kapacitet eller ydernumre, hvor der mangler. Det indbefatter
ogsa at styre loftet i antallet af almenmedicinske leeger frem mod 2035. Dette skal ske i
overensstemmelse med regionens strategi for almenmedicinsk legedaekning og den
nationale fordelingsmodel.

Sundhedsradet har endeligt ogsa et ansvar for at sikre laegedaekning pa sundheds- og
omsorgspladser, plejehjem og botilbud samt ved indsats i forhold til borgere med serlige behov.

Lokal faglig ledelse af de almenmedicinske tilbud

Sundhedsradene far det politiske ansvar for at understotte og udvikle de almenmedicinske tilbud,
sa de afspejler sundhedsvaesenets aktuelle behov og leverer mere ensartet, hgj kvalitet til borgerne.
Det er en ny opgave, som tager afsat i Sundhedsstyrelsens beskrivelse af regionernes
myndighedsopgave (opgavebeskrivelsen).

Den faglige ledelse skal udaves gennem strategisk rammesatning, samarbejde og faglig dialog
fremfor driftsmaessig styring af de enkelte klinikker. Den faglige ledelse skal tage udgangspunkt i
indsigt i de almenmedicinske tilbuds faglige og organisatoriske virkelighed og understottes af
datadrevet kvalitetsudvikling, feelles kliniske retningslinjer, efteruddannelse og forskning.



Ledelsesansvaret omfatter ogsa en forpligtelse til at vejlede om og sikre de almenmedicinske
klinikkers efterlevelse af krav i lovgivning og aftaler. Afvigelser skal forst og fremmest handteres
med faglig dialog, vejledning og understottelse af klinikken.

Konkrete opmarksomhedspunkter i Sundhedsrad Nordsjalland
Borgernes adgang til almenmedicinsk laegehjzalp

I henhold til sundhedsloven har regionen til opgave at sikre, at alle borgere har adgang til et
almenmedicinsk leegetilbud. Fra den 1. januar 2027 overgar denne opgave til sundhedsradene.

Alle gruppe 1 sikrede skal velge en laege. Regionen skal sikre, at borgerne kan veelge mellem to
almenmedicinske tilbud inden for 15 km. Borgerne kan frit veelge et almenmedicinsk tilbud, der
ligger leengere vaek.

Kommunerne i Sundhedsrad Nordsjelland er kendetegnet ved, at de fleste kommuner har en
geografi, der bestér af flere bysamfund, hvor borgerne kan have en forventning om, at der er
mulighed for at veelge en leege i deres naermiljg.

Organisering af de almenmedicinske tilbud

I Sundhedsrad Nordsjelland er alle praksis drevet af praktiserende leeger efter overenskomst om
almen praksis, og der er sdledes ikke etableret regions- og udbudsklinikker i omradet. Af det
vedlagte bilag 2 fremgar antal praksis og kapaciteter i den enkelte kommune.

Almenmedicinske tilbud og specialleeger i almen medicin har et forpligtende samarbejde med
kommuner om indsatser og planlegning af felles forlgb, herunder at veere tilgeengelig for faglig
sparring og radgivning om konkrete patienter. Det indebaerer szrligt samarbejde om sarbare aldre,
bern og unge, patienter med svare sociale problemstillinger, multisygdom, svare psykiske lidelser,
handicap, rusmiddelathangighed eller andre komplekse sundhedsproblematikker, hvor
opfelgning, rehabilitering og understottelse af egenomsorg forudsatter labende dialog mellem det
almenmedicinske tilbud og kommunen.

Kommunalt Laegeligt Udvalg (KLU) fungerer som den formelle ramme for dialog og faelles
prioritering mellem kommuner og praktiserende leeger. Derudover har en raekke af kommunerne
en praksiskonsulent, som hjazlper med at formidle mellem kommune og de praktiserende laeger.

Beboere pa plejehjem har som gvrige borgere ret til frit valg af almenmedicinsk tilbud. Beboerne
kan dog valge en fast plejehjemslaege. Ordningen om faste plejehjemslaeger kan understotte en
bedre udredning, behandling og opfelgning samt fungere som leegefaglig sparring med personalet,
som understgtter en hgjere kvalitet i pleje- og omsorgsarbejdet. I Sundhedsrdd Nordsjelland er der
generelt en god deekning med fastetilknyttede laeger pa plejehjem jf. tabellen nedenfor.



Kommune Antal Antal plejehjem med faste [Andel i
plejehjem laeger procent

Allerod 5 5 100 %
Fredensborg 7 6 86 %
Frederikssund 6 6 100 %
Gribskov 8 8 100 %
Halsnaes 5 5 100 %
Helsingor 7 7 100 %
Hillerod 6 6 100 %
Horsholm 5 5 100 %

Rekruttering og fastholdelse

Et godt samarbejde med kommune og det lokale PLO-Kommunalt (PLO-K) er vigtigt for at sikre
leegedaekning. Det konkrete samarbejde kan omfatte mulighed for lokaler i kommunale bygninger,
kendskab til hvor der er ledige erhvervslejemal, reklame for kapaciteten pd kommunens sociale
medier, raddgivning om byggesagsbehandling, mulighed for bosatning, information om kommunale
tilbud mm. Det lokale PLO-K kan ligeledes understotte rekrutteringen med information om,
hvordan det er at veere leege i omrédet og muligheder for samarbejde. Den regionale
rekrutteringsfunktion "Min Almen Praksis” har lebende et godt samarbejde med kommunerne og
PLO-K.

Et almenmedicinsk tilbud skal drive klinik i den kommune (planleegningsomrade), hvor klinikken
er beliggende. Almenmedicinske tilbud, der gnsker at flytte, skal indhente regionens godkendelse.
Regionen skal godkende flytninger, som ikke strider mod den lokale planlaegning af det
almenmedicinske tilbud i henhold til Bekendtgerelse om den nationale model for fordeling og
styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud § 6 stk. 2.

Lokaler er et vigtigt element i at kunne rekruttere laeger bade i forhold til ny-nedsattelser, men
ogsa nar aldre laeger satter deres praksis til salg og en ny laeege gnsker at udvide praksis for at
kunne rumme fremtidens krav til leegepraksis, kan der vaere behov for hjzlp til at finde egnede
praksislokaler. Det er ofte en udfordring at finde egnede lokaler til leegeklinikker, der er
tilgeengelige for personer med handicap. Det er her serligt vigtigt, at kommunerne i deres
lokalplaner har fokus pé at skabe rammer for etablering af leegepraksis. Nar en kommune etablerer
nye bydele/byomrader, er det ligeledes vigtigt, at der fra starten indtaenkes muligheder for
leege/sundhedsklinikker, s& borgerne kan fa sundhedstilbud i deres naeromrader.

Omrdder med ekstra opmaerksomhed pa leegedaekningen

Laegerne i Frederikssund og Halsnaes kommuner varetager generelt flere patienter, end de er
forpligtet til i henhold til de nye minimumspatienttal. Laeegedeekningen i Halsnaes og Frederikssund
kommuner er derfor aktuelt udfordret af, at flere praksisser potentielt kan lukke for tilgang af nye
patienter, som fglge af implementeringen af de nye minimumspatienttal. Omraderne er ogsa
udfordret af deres geografiske placering, hvor begranset kontakt til nabokommuner kan skabe



logistiske udfordringer for borgernes valg af laege, seerligt i tilfelde af potentiel mangel pa
patientpladser.

I Halsnaes Kommune er ogsa begranset robusthed i fordelingen af patientpladser blandt omradets
praksisser en udfordring, hvor én klinik udger hovedparten af de ledige patientpladser.

Den nationale kapacitetsmodel indikerer samtidig et behov for kapacitetsudvidelse i begge
planleegningsomrader. Jf. Regionsradets beslutning den 4. marts om fastsattelse og omfordeling af
kapacitet for 2026 opslar regionen én kapacitet i hhv. Halsnes og Frederikssund kommuner
snarest.

Nggletal om lzegedekning af almenmedicinske laeger i Sundhedsrad Nordsjzelland

Kapaciteter (antal) 204
Praksis (antal) 88
Andel lukket for tilgang (%) 57
Andel lzeger over 63 ar (%) 14

Tabellen ovenfor viser udvalgte nogletal for leegedekningen i Sundhedsrad Nordsjaelland.

Antallet af kapaciteter angiver, hvor mange specialleeger i almen medicin der aktuelt er i omradet,
hvor én kapacitet som udgangspunkt svarer til én fuldtidspraktiserende leege. Der kan veere flere
kapaciteter i samme praksis.

57 procent af praksis i Sundhedsrad Nordsjelland har aktuelt lukket for tilgang af nye patienter. Et
omrade anses for vaerende lukketruet, nar 85 procent af praksis har lukket for tilgang. Omradet
anses dermed ikke som lukketruet.

Andelen af leeger over 63 ar udger 14 procent, hvilket ikke indikerer en risiko for, at en storre andel
af leeger ophgorer pa grund af alder.

Den nationale fordelingsmodel viser en underkapacitet pa syv kapaciteter i omradet, hvilket
indikerer, at det samlede behandlingsbehov overstiger den nuveaerende kapacitet jf. modellen.

Nogletal pd kommuneniveau fremgar af bilag 2.
Udgifter til det almenmedicinske tilbud i Sundhedsrad Nordsjzlland

Udgifter til honorering af de almenmedicinske laeger i 2026 forventes at vare ca. 0,6 mia. kr. i
sundhedsradets omrade.

Pé landsplan malrettes 0,5 mia. kr. i 2027 stigende til 2,4 mia. kr. arligt i 2030 og frem til
investering i udbygning af det almenmedicinske tilbud, jf. den regionale vaekstmotor i
sundhedsreformen. Region @stdanmarks andel af midlerne svarer til regionens bloktilskudsnagle.

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

Tidligere beslutninger



Beslutning

Punktet blev indledt med oplaeg fra Line Senderby Christensen, enhedschef i Enhed for
Praksisadministration i Region Hovedstaden og Peder Reidstad, formand for Praktiserende Lagers
Organisation i Hovedstaden.

Indstillingspunkt 1 blev taget til efterretning.
Indstillingspunkt 2 blev draftet.

Sundhedsradet konstaterede, at tallene i tabel om deekning med fasttilknyttede laeger pa plejehjem
skal opdateres.

Sundhedsradet gnskede pa et kommende mgde en oversigt over det gennemsnitlige antal patienter
pr. kapacitet fordelt pd kommunerne samt et kort, der viser overblik over placering af praksis, og
om de er lukket for tilgang.

Emilie Esmann (F) deltog som stedfortreeder for Peter Westermann (F).
Tormod Olsen () deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Peter Westermann Medlem 03]
Tormod Olsen Medlem (9)
Bilag

1. Begrebsafklaringer indenfor almenmedicinske tilbud (DokID: 12826153 - EMN-2026-02792)
2. Kommunefordelte negletal vedr. den almenmedicinske leegedaekning i Sundhedsrad
Nordsjeelland (DokID: 12824991 - EMN-2026-02792)






Punkt 3: Introduktion til regional og kommunal ekonomi pa
sundhedsomradet

EMN-2025-10389



3 (Aben) Introduktion til regional og kommunal gkonomi pa sundhedsomridet

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10389
Dok ID: 12694786

Resumé

Med denne sag gives en generel introduktion til okonomi og styring i regional kontekst som et led
i onboardingen af de forberedende sundhedsrdd. Sagen gennemgar kort de overordnede
nationale rammer for regional skonomi samt de overordnede linjer for skonomi og styring i en
ostdansk kontekst. Hertil giver sagen en introduktion til skonomien pa Nordsjzellands Hospital
samt til skonomien pa sundhedsomradet i kommunerne i Sundhedsrad Nordsjeelland.

Sagen suppleres pd@ modet med oplaeg fra Region Hovedstadens Budgetenhed v. chefkonsulent
Thomas Ljungberg Jorgensen og chefkonsulent Jakob Jans Johansen, fra Nordsjeellands Hospital
v. hospitalsdirektor Eva Zeuthen Bentsen og fra Helsingor Kommune v. direktor Stella Hansen.

Sagen er udskudt fra mede i det Forberedende Sundhedsrad Nordsjzlland den 4. marts.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland tager orienteringen til
efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

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 omréde i regionerne, hvilket
ogsa afspejler sig i udgifterne.

Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjzlland 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 @Ostdanmark 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 skonomien pa Nordsjaellands Hospital og pa
sundhedsomradet i Helsinger Kommune.

Sundhedsradets behandling af sagen vil blive indledt med oplag fra henholdsvis Region
Hovedstadens Budgetenhed v. chefkonsulent Thomas Ljungberg Jorgensen og chefkonsulent
Jakob Jans Johansen, Nordsjallands Hospital v. hospitalsdirektor Eva Zeuthen Bentsen og
Helsinggr Kommune v. direkter Stella Hansen. Oplaeggene vil vaere afsat for en droftelse i



sundhedsradet om regional og kommunal gkonomi som optakt til den regionale budgetproces, som
opstartes pd mgdet i sundhedsrédet i april.

Nationale rammer for regionernes okonomi

Den overordnede gkonomi pa tvears 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 storrelsen af bloktilskuddet til Region @stdanmark i 2027.
Den nye finansieringsmodel forventes vedtaget i folketinget i juni 2026.

Opdeling af regional okonomi

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

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

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

Med sundhedsreformen vil der fremadrettet pd sundhedsomradet ogsa skulle skelnes mellem
udgifter til sygehusene og til det neere. 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 Sjzelland 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 pé tveers af de to regioner (mia.
kr.)

Hovedkonto 1 - Hovedkonto 2 - Hovedkonto 3 —
sundhed socialomradet regional
(udgiftsbaseret) (omkostningsbaseret) | udvikling
(udgiftsbaseret)
Region 23,4 1,2 0,6
Sjeelland
Region 47,0 1,3 0,9
Hovedstaden
I alt 70,4 2,5 1,5

Querordnede 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 ngdvendige omprioriteringer for at overholde
driftsbudgettet.

Enhedernes ramme fastsattes af regionsradet ved budgetvedtagelsen og kan korrigeres lobende
gennem bevillingseendringer. 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 Nordsjzellands Hospital

Nordsjeellands Hospitals (NOH) samlede budgetramme for somatik og psykiatri udger ca. 3,3 mia.
kr., hvoraf de 2,7 mia. kr. (80 pct.) gar til lon, mens 0,6 mia. kr. gar til gvrig drift, sdsom
medicoteknisk udstyr, it og andet teknisk udstyr, behandlingsartikler, patientkost, medicin mv.
Psykiatriens budgetramme udger 0,4 mia. kr. Udgifter vedrerende bygninger, og herunder udgifter
til el, vand og varme, varetages af regionens Center for Ejendomme.

Tabel: NOHs budgetramme 2026

(mia. kr.) Somatik Psykiatri NOHI alt
Loenudgifter 2.4 0,4 2,7
gvrige 0,6 0,0 0,6
driftsudgifter

Driftsudgifterialt | 2,9 0,4 3,4
Indtzegter -0,1 0,0 -0,1

IALT 2,9 0,4 3,3

* Afrunding gor at ikke alle tal summer til totalen.



NOH har i dag 560 somatiske senge, og hertil er der pr. 1. januar 2026 kommet 152 psykiatriske
senge, hvoraf 61 er intensive/lukkede senge — i alt lidt over 700 senge pa de tre matrikler. Tilfarsel
af 169 sundheds- og omsorgspladser vil siledes oge den samlede sengemasse med ca. 24 pct.

Som et akuthospital varetager NOH alle basale specialer og funktioner, fordelt pa nedenstiende
afdelinger:

Afdelinger * Antal medarbejdere i afdelingen,
arsvaerk
Montebello (genoptraening, 30
rehabilitering)
Afdeling for Fysioterapi og Ergoterapi 73
Afdeling for Multisygdom 76
Onkologisk og Palliativ Afdeling 104
Endokrinologisk og Nefrologisk 108
Afdeling
Kardiologisk Afdeling 141
Neurologisk Afdeling 147
Billeddiagnostisk Afdeling inkl. Klinisk 166
Fysiologi
Klinisk Biokemisk Afdeling 176
Akutafdelingen 183
Bgrne- og Ungeafdelingen 186
Ortopaedkirurgisk Afdeling 193
Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling 202
Kirurgisk Afdeling 210
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling 285
Anzestesiologisk Afdeling 357
Facility Management Afdelingen 375
Psykiatrisk Center Nordsjaelland 487
Borne-og Ungepsyk. Center, Hillerad -
(under Bispebjerg)
Ore, Nzese og Hals Afd. (under -
Rigshospitalet)
Jjenklinik (under Rigshospitalet) -




Reumatologi-klinik (under -
Rigshospitalet)

Mammografi-klinik (under Herlev- -
Gentofte Hospital)

Blodbanken (under Rigshospitalet) -

Sum (ekskl. udefunktioner under andre 3.500 **
hospitaler)

* Herudover har hospitalet en direktion, en forskningsafdeling samt seks administrative stabe.
** Der eri alt ansat lidt over 4.000 medarbejdere, hvor en del er deltidsansatte.

Trods forskellige gkonomiske udfordringer gennem arene har NOH siden 2014 lykkedes med at
overholde det samlede budget. Dette skyldes blandt andet hospitalets vedvarende store fokus pa
effektiv gkonomistyring.

Af nyere gkonomiske udfordringer kan naevnes, at det, i lighed med mange andre hospitaler,
gennem et antal ar har varet vanskeligt at sikre tilstraekkelig udrednings- og operationskapacitet til
at folge med henvisningerne pa ikke mindst det ortopaedkirurgiske omrade, men ogsa i mindre
grad pa andre omrader. Som folge af patienternes ret til hurtig udredning og behandling, betyder
en ikke tilstreekkelig inhouse kapacitet ganske store udgifter til privathospitaler, hvilket ofte er
dyrere pr. patient, end hvis behandlingen kan foretages i hospitalets eget regi.

I 2023 brugte NOH 87 mio. kr. pa privathospitaler, hvilket i 2025 faldt til 70 mio. kr. Der arbejdes
lebende pa at oge aktiviteten pa hospitalets egne operationslejer og ved en generelt gget
ambulatorie- og lejeudnyttelse med henblik pa at efterleve udrednings- og behandlingsgarantien
samt at nedbringe privathospitalsudgifterne péa iser det ortopadkirurgiske omrade.

Kommunal gkonomi pd sundhedsomrddet

Kommunernes samlede gkonomiske rammer fastleegges hvert ar i en gkonomiaftale mellem
regeringen og KL. Aftalen setter loft over bade serviceudgifter og anlegsudgifter. Den indeholder
ogsa krav til effektiviseringer, prioriteringer og eventuelle nye opgaver, som kommunerne skal lase.

Budgetloven indebzrer, at kommunerne ikke alene skal overholde de udgiftslofter, der fastsattes i
de arlige gkonomiaftaler. Loven indferer ogsa sanktioner, hvis de samlede kommunale udgifter
overskrider rammerne. Det betyder, at selvom den enkelte kommune kan prioritere og fastsatte
serviceniveauer inden for sundhedsomradet, skal disse prioriteringer ske inden for den nationale
serviceramme og anlaegsramme.

Bloktilskuddet er den sterste enkeltstaende indtaegtspost i kommunernes gkonomi og udger den
del af statens finansiering, som kommunerne modtager uden bindinger. Det betyder, at midlerne
ikke er gremaerkede til bestemte opgaver, men kan bruges frit inden for kommunernes samlede
opgaveportefolje.

Bloktilskuddet har to hovedfunktioner:
e At sikre kommunerne et stabilt og forudsigeligt finansieringsgrundlag

e At udligne forskelle i kommunernes gkonomiske vilkar, fx forskelle i skatteindtaegter og
udgiftsbehov



Formalet er, at alle kommuner — uanset lokale vilkar — skal kunne levere nogenlunde samme
serviceniveau.

Hidtil har kommunerne betalt et arligt belgb til regionerne for borgernes brug af hospitaler og
praksissektor kaldet kommunal medfinansiering (KMF). Det generelle princip for KMF er, at jo
mere borgerne bruger sundhedsvasenet, desto mere betaler kommunen i KMF. P4 grund af
udfordringer med at opgere aktivitetsdata fastsatte Sundhedsministeriet i 2019 afregningssats for
den enkelte kommune pa baggrund af de vedtagne kommunale budgetter. Satsen atholdes uden for
servicerammen og prisfremskrives arligt. En mindre del, som afholdes inden for servicerammen
afregnes fortsat aktivitetsbaseret (vederlagsfri fysioterapi, hospice og feerdigbehandlede patienter).

Kommunernes sundhedsudgifter er teet veevet sammen med aktiviteterne i bade sygehusvasenet og
praksissektoren. Det galder fx i forhold til udskrivning af patienter fra hospitalet, hvor
plejebehovet ved udskrivning er helt afgerende for omfanget af den hjelp, kommunerne skal levere
pa en midlertidig plads eller i hjemmet.

Tilsvarende vil behovet for kommunal hjemme(syge)pleje, genoptraening og rehabilitering oges nar
flere behandlinger flyttes ud i det naere sundhedsvasen.

Med sundhedsreformen afskaffes KMF, og derved reduceres kommunernes bloktilskud, fordi
staten overtager finansieringsansvaret. Nar KMF forsvinder, &ndres de gkonomiske forskelle
mellem kommunerne. Derfor skal:

e bloktilskuddet omfordeles
e udligningssystemet reformeres i 2028
Det bliver en af de storste tekniske gvelser i kommunalgkonomien i mange ar.

Kommunerne skal efterfolge lovpligtige sundhedsopgaver og leve op til nationale
kvalitetsstandarder. Det kommunale selvstyre indebzrer, at kommunerne ogsa kan foretage egne
prioriteringer og til en vis grad fastsette egne serviceniveauer inden for sundhedsomradet.
Gennem arlige budgetprocesser findes gkonomisk rdderum gennem effektiviseringer og
servicereduktioner, og der afsettes midler til nye tiltag og serviceforbedringer.

Digitale og velfeerdsteknologiske indsatser er eksempler pad omlaegninger, der kan vere med til at
give gkonomisk raderum eller frigare medarbejderressourcer til det kommunale sundhedsomrade.
Investeringer i forebyggelse kan frigere midler andre steder i de kommunale budgetter, sasom
eldreplejen, socialomrédet eller beskaftigelsesomradet.

Under punktet vil direktor i Helsinger Kommune, Stella Hansen, praesentere en raekke
udviklingstendenser og aktuelle udfordringer for gkonomien i den kommunale sektor.

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

Tidligere beslutninger
Udvalg: Sundhedsrad Nordsjzlland Dato: 04-03-2026
Sagen blev udskudt til naeste mgde i sundhedsradet.



Peter Westermann (F) og Seren Lund Hansen (O) deltog ikke i sagens behandling.

Fravarende

Peter Westermann (F)
Seren Lund Hansen (O)

Beslutning

Punktet blev indledt med oplaeg fra Jakob Jans Johansen og Thomas Ljungberg Jorgensen,
chefkonsulenter i Center for @konomi i Region Hovedstaden, Eva Zeuthen Bentsen, direktor pa
Nordsjaellands hospital og Stella Hansen, direkter i Helsinger Kommune.

Indstillingen blev taget til efterretning.

Emilie Esmann (F) deltog som stedfortreeder for Peter Westermann (F). Tormod Olsen (@) deltog
ikke i sagens behandling.

Fravaerende
Peter Westermann Medlem 03]
Tormod Olsen Medlem (9)

Bilag






Punkt 4: Sundhedsradets indspil til budgetproces 2027

EMN-2026-02792
Bilag

Process for Budget 2027

Administrative forslag til mulige budgetindspil til budgetproces 2027



4 (Aben) Sundhedsradets indspil til budgetproces 2027

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02792
Dok ID: 12806403

Resumé

Det Forberedende Forretningsudvalg godkendte den 10. marts 2026 en beskrivelse af de
forberedende sundhedsrdds rolle i budgetproces 2027—2030. Med denne sag gives en uddybende
beskrivelse af rammerne for sundhedsradenes bidrag til budgetprocessen, ligesom der laegges op
til en prioritering af tematikker og indspil i sundhedsrddet, der kan indgd som grundlag for
konkrete forslag til budgetinitiativer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. sundhedsradet prioriterer tre til fem tematikker eller indspil, som radet gnsker skal indga
som grundlag for konkrete forslag til budgetinitiativer i budgetprocessen 2027 i Region
@stdanmark.

2. sundhedsradet tager orientering om den videre proces for draftelse og prioritering af forslag
til budgetinitiativer i det Forberedende Forretningsudvalg til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland.

Sagsfremstilling

Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland blev pa mgde den 4. marts 2026 forelagt en
overordnet tidsplan for budgetprocessen for 2027 for den kommende Region @stdanmark.
Sundhedsradet blev samtidig orienteret om radets rolle i processen.

Efterfolgende har det Forberedende Forretningsudvalg pa made den 10. marts 2026 godkendt en
nermere beskrivelse af bade deres egen rolle samt de forberedende sundhedsrads og det
Forberedende Udvalg for regional udviklings rolle i budgetprocessen. Udvalgenes rolle er skitseret i
bilag 1, som blev forelagt det Forberedende Forretningsudvalg pa medet den 10. marts 2026.

Beslutningen fra det Forberedende Forretningsudvalg betyder, at de forberedende sundhedsrad i
ar involveres i budgetprocessen via dreftelser af tematikker og indspil, som radet gnsker, skal indga
som grundlag for konkrete forslag til budgetinitiativer i budgetprocessen 2027 i Region
@stdanmark. Droftelserne skal resultere i, at hvert sundhedsrad prioriterer mellem tre og fem
tematikker eller indspil.

Sundhedsradene har hermed ikke mulighed for at fremsatte konkrete forslag til budgetinitiativer i
forbindelse med budgetprocessen. De regionale medlemmer kan stille forslag til budgetinitiativer.

Parallelt med budgetprocessen for 2027 far sundhedsradene en vasentlig rolle i forhold til
organisering og arbejdet med gkonomien i flytningen af sundhedsopgaver fra kommuner til
regionen, herunder den faglige udvikling af opgaverne (kvalitetslaft) samt af gkonomien til lgft af



hhv. den kommunale sundhedsindsats og udbygning af det regionale neere sundhedsvaesen og flere
leeger i det almenmedicinske tilbud.

Sundhedsradenes rolle i budgetprocessen

Hvert sundhedsrad drefter pa maderne i april tematikker og indspil, som radet ensker skal indga
som grundlag for konkrete forslag til budgetinitiativer i budgetprocessen 2027 i Region
@stdanmark. Droftelserne skal resultere i, at hvert sundhedsrad prioriterer tre til fem tematikker
eller indspil.

En tematik eller et indspil er et overordnet emne eller indsatsomrade inden for regionens
myndighedsansvar. Tematikkerne skal tage udgangspunkt i sundhedsradets geografi og population
og har til formal at styrke pleje- og behandlingstilbud og/eller sundhedstilstanden hos
befolkningen. En naermere beskrivelse samt generelle eksempler pa tematikker og indspil fremgar
af bilag 1.

Det er hensigten, at de konkrete tematikker eller indspil skal fungere som inspiration til
medlemmerne af det Forberedende Regionsrad, inden de, senest den 4. maj 2026, stiller forslag til
budgetinitiativer. Hertil at de indgdr som en del af dreftelserne af mulige forslag til
budgetinitiativer paA made i det Forberedende Forretningsudvalg den 12. maj. Sundhedsradenes
tematikker eller indspil skal séledes ikke have karakter af konkrete budgetinitiativer med
beskrivelse af gkonomien ved konkret implementering.

Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjzlland er pa tidligere mader blevet praesenteret for viden og
data om sundhedstilstanden blandt borgere bosat i sundhedsradets kommuner. Administrationen
anbefaler, at sundhedsradet tager udgangspunkt i disse data.

Forslag til tematikker og indspil

Administrationerne pa tveers af region, hospital og kommuner har i bilag 2 udarbejdet et oplaeg
med forslag til indspil, som kan indga i Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjellands
prioritering:

1. Styrket sammenhang i forlgb for borgere med psykiatrisk sygdom

2. Borgernert sundhedshus i den vestlige del af Sundhedsradd Nordsjelland
3. Styrkede basale palliative forlgb i eget hjem

4. Styrket tveersektorielt samarbejde om komplekse demensforlgb

Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland kan herudover selv fremszatte yderligere forslag til
tematikker og indspil.

Administrationen finder det vaesentligt at praecisere, at der ikke kan prioriteres tematikker eller
indspil, der vedrerer enten de opgaver, som regionen overtager fra kommunerne eller udmentning
af midler til det naere sundhedsvesen. Det skyldes, at der afseettes midler direkte i budgettet til
disse omrader, som prioriteres uathaengigt af budgetprocessen.

Der kan séledes ikke fremsaettes tematikker eller indspil, der fx omfatter sundheds- og
omsorgspladserne, den regionale og kommunale investeringsmotor og investeringer i fysiske
rammer. Dette handteres p4 kommende mader i de forberedende sundhedsrad, hvor radene far
forelagt proces og rammer for, hvordan midlerne i relation til sundhedsreformen skal dreftes og
besluttes.



Den videre proces

Efter droftelserne i sundhedsradene vil administrationen samle alle tematikker og indspil i en
samlet inspirationsliste. Listen sendes til alle medlemmer af det Forberedende Regionsrad saledes
at medlemmerne kan tage udgangspunkt i listen, ndr de skal definere og udarbejde konkrete
forslag til budgetinitiativer. Sundhedsradenes bidrag vil ikke blive kvalificeret af administrationen,
inden de bliver oversendt til medlemmerne af det Forberedende Regionsrad.

Alle medlemmer af det Forberedende Regionsrad har frist den 4. maj 2026 for at fremsende forslag
til budgetinitiativer til administrationerne i Region Hovedstaden og Region Sjelland. Forslagene
vil herefter blive fordelt til behandling i det Forberedende Forretningsudvalg og det Forberedende
Udvalg for regional udvikling.

Det Forberedende Forretningsudvalg drofter pA made den 12. maj 2026 de indkomne forslag, der
herer under deres forretningsomrade og prioriterer pa den baggrund 30 forslag til
budgetinitiativer, som gar videre til kvalificering i administrationen. P4 mgde den 9. juni 2026
afholder det Forberedende Forretningsudvalg deres anden dreftelse af budgetinitiativer. Her skal
udvalget pa baggrund af de 30 forslag til initiativer, som administrationen har kvalificeret,
prioritere 15 forslag, som gar videre til budgetforhandlingerne i august.

Pa sundhedsradenes mgder i juni forelaegges sundhedsradene for de forelgbige forventede
omprioriteringer, administrative besparelser og eventuelle regionale besparelser.

I august 2026 afholdes et budgetseminar, og der gennemfares forste behandling af budgettet. Der
er ogsa planlagt en proces for budgetspergsmal og spergsmal til omprioriteringskataloget. Endelige
vil der i september 2026 vare politiske forhandlinger om budgetaftalen samt anden behandling af
budgettet. Processen er gengivet i nedenstaende tabel.

Den 27.-29. april 2026 Hvert sundhedsrad prioriterer pa made tre til fem tematikker og
indspil til budgetprocessen.

Senest den 1. maj 2026 En samlet liste over sundhedsradenes prioriterede tematikker og
indspil sendes til samtlige medlemmer af det Forberedende
Regionsrad.

Den 4. maj 2026 Medlemmer af det Forberedende Regionsrad har frist for at

fremsende forslag til budgetinitiativer.

Den 12. Maj 2026 Det Forberedende Forretningsudvalg beslutter pd made, hvilke
30 forslag til budgetinitiativer, som udvalget gnsker at sende
videre til kvalificering i administrationen frem mod udvalgets
anden droftelse.

Den 9. juni 2026 Det Forberedende Forretningsudvalg beslutter pa made, hvilke
15 forslag til budgetinitiativer, som skal indga i
budgetforhandlingerne i august 2026.

August 2026 Der aftholdes budgetseminar.
Der er forste behandling af budgettet.

Der gennemfores en proces for budgetsporgsmal og spergsmal
til omprioriteringskataloget.




September 2026 Der atholdes politiske forhandlinger om budgetaftalen.

Der er anden behandling af budgettet.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingspunkt 1: Sundhedsradet prioriterede folgende tematikker, som sundhedsrédet gnsker
skal indga som grundlag for konkrete forslag til budgetinitiativer:

Styrket sammenheeng i forlgb for borgere med psykiatrisk sygdom
Borgernart sundhedshus i den vestlige del af Sundhedsrad Nordsjaelland
Styrket tvaersektorielt samarbejde om komplekse demensforlgb
Udkerende borgerneer diagnostik og undersggelse

Kost og ernring som en del af behandlingen

bW

Sundhedsradet besluttede, at der til et kommende mgde foreleegges en sag om Ambulatoriet for
overvagtige born og unge pa Nordsjellands Hospital og samarbejdet med den kommunale
sundhedspleje. Sagen skal belyse indsatsen p4 omradet og indeholde relevante data fra savel
regionalt som kommunalt niveau.

Sundhedsradet konstaterede, at de senere pa aret skal drofte palliation. Radet gnsker, at den
kommende sag fokuserer pa bade, hvordan man kan styrke de basale palliative forlgb og
udviklingen inden for palliation i bredere forstand. Dertil kommer opgavesamspillet mellem region
og kommuner omkring palliative forlab.

Indstillingspunkt 2: Indstillingen blev taget til efterretning.

Emilie Esmann (F) deltog som stedfortreeder for Peter Westermann (F).
Tormod Olsen (9) og Thue Lundgaard (@) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Peter Westermann Medlem 0]
Tormod Olsen Medlem (9)
Bilag

1. Process for Budget 2027 (DokID: 12809278 - EMN-2026-02792)



2. Administrative forslag til mulige budgetindspil til budgetproces 2027 (DokID: 12826166 - EMN-
2026-02792)






Punkt 5: Plan for robuste akutsygehuse

EMN-2026-02792
Bilag

Plan for robuste akuthospitaler



5 (Aben) Plan for robuste akutsygehuse

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02792
Dok ID: 12809291

Resumé

Region Ostdanmark og de ovrige regioner skal hver udarbejde en plan for robuste
akuthospitaler. Planen skal tage afsaet i de rammer og kriterier, der er beskrevet i ‘Aftale om
sundhedsreform 2024’ og ‘Fordarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen, og vaere
endeligt vedtaget senest ved udgangen af forste kvartal 2026.

Pa den baggrund har Region Hovedstaden og Region Sjaelland i fzellesskab udarbejdet den
vedhaeftede plan for robuste akuthospitaler i den kommende Region Ostdanmark. Planen blev
vedtaget af det Forberedende Forretningsudvalg den 10. marts 2026 og efterfolgende godkendt
af det Forberedende Regionsrdd den 17. marts 2026. Med naervarende sag foreleegges det
Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland for planen til orientering.

Indstilling
Administrationen indstiller, at 'Plan for robuste akuthospitaler i Region @stdanmark’ tages til
efterretning, jf. bilag 1.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjeelland.

Sagsfremstilling

‘Aftale om sundhedsreform 2024’ udger den overordnede ramme for den fortsatte udvikling af
sundhedsvasenet. Reformen har bl.a. fokus pa at sikre sammenhaeng, kvalitet og baredygtighed i
sundhedsvasenet, herunder robuste akuthospitaler i hele landet.

‘Forarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen’ mellem regeringen, Danske Regioner
og KL fastleegger de forste faelles skridt i udmentningen af reformen og praeciserer en rackke
konkrete opgaver, som regionerne skal lgfte. Det fremgar af aftalen, at regeringen og Danske
Regioner er enige om, at regionerne senest ved udgangen af forste kvartal 2026 skal vedtage
forpligtende planer for robuste akuthospitaler. For Region @stdanmark indebzrer dette, at der er
udarbejdet en sarskilt plan, som er godkendt i det Forberedende Regionsrad den 17. marts 2026.
Hospitalsdirektarkredsen i begge regioner er lobende orienteret om arbejdet med udarbejdelsen af
planen.

Formal og indhold i planen for robuste akuthospitaler

Planen for robuste akuthospitaler skal styrke populationsansvar, robusthed og lighed i
patientbehandlingen pa akuthospitalerne i Region @stdanmark og dermed bidrage til et naert og
lige sundhedstilbud til borgerne i hvert sundhedsrad.

Den udggr et centralt element i den kommende regionale sundhedsplan og beskriver, hvordan
regionerne vil sikre, at akuthospitalerne kan varetage deres akutte funktioner degnet rundt i hvert
sundhedsrad. Et centralt element er, at hospitaler og afdelinger med sterre robusthed understgatter
enheder med mindre robusthed, herunder i perioder med midlertidige kapacitets- eller



rekrutteringsmaessige udfordringer. Formalet er sdledes, at flest mulige patienter med de mest
almindelige sygdomme kan faerdigbehandles pa det akuthospital, der ligger i det sundhedsrad, hvor
de bor.

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har opstartet partnerskaber i flere specialer (bl.a.
radiologi, lungemedicin, paediatri, psykiatri og neurologi) for at styrke robustheden. P4 kort sigt
fokuserer partnerskaberne pa hurtigt implementerbare lgsninger med umiddelbar effekt. Pa
laengere sigt er malet at udvikle lokalt forankrede og baredygtige indsatser, der sikrer et attraktivt
arbejdsmiljo og et ensartet, hgjt fagligt behandlingstilbud til patienterne.

Nordsjeellands Hospitals hidtidige arbejde med robusthed har iser haft ophaeng i indsatserne i regi
af Fremtidens Akutomrade, herunder specialleegedakningen. Hertil kommer indsatser og
samarbejde i relation til det billeddiagnostiske omrade i regi af Radiologi i @stdanmark.
Nordsjaellands Hospital deltager endvidere i Medicoboardet, hvor der arbejdes for en regionalt
tveergdende koordinering med hensyn til strategiske investeringer med henblik pé at sikre mest og
bedst mulig diagnostik til borgerne pa tveers af akuthospitalerne. Til sidst kan naevnes
integrationen mellem psykiatri og somatik, hvor der er igangsat flere tveergaende indsatser for at
styrke hospitalets indsats over for borgere med somatisk og psykiatrisk sygdom.

Sammenhaeng til gvrig planlaegning

Arbejdet med robuste akuthospitaler skal ses i teet sammenhaeng med de kommende naer-
sundhedsplaner, den regionale sundhedsplan, herunder hospitalsplan for Region @stdanmark
samt den nationale sundhedsplan. Planerne skal tilsammen bidrage til et mere ensartet
sundhedstilbud pa tvers af sundhedsrddene i @stdanmark, understotte en bedre udnyttelse af den
samlede kapacitet samt en mere sammenhangende planlegning pa tvaers af sektorer og geografier.
Arbejdet skal desuden ses i sammenhang med det kvalificerede ansattelsesstop for speciallaeger pa
universitetshospitalerne og hospitaler i hovedstadsomradet, der blev indfert i 2025, og som den 25.
februar 2026 er blevet forlenget til udgangen af 2026.

Opfoelgning pa robusthedsplanen

Det er i ‘Forarsaftalen 2025 om implementering af sundhedsreformen’ aftalt, at der gores status for
robusthedsplanen to gange arligt med Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Den ene status sker i
forbindelse med ‘Aftale om regionernes gkonomi for 2027’ som forventes indgaet mellem
regeringen og Danske Regioner ultimo maj eller primo juni 2026. Den anden status foretages i
andet halvar 2026. Til brug herfor sender regionerne en status til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet pa arbejdet med planen, herunder en status pa speciallegedaekningen pr.
100.000 indbyggere.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstillingen blev taget til efterretning.

Emilie Esmann (F) deltog som stedfortraeder for Peter Westermann (F).



Tormod Olsen (9) og Thue Lundgaard (9) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende

Peter Westermann Medlem
Tormod Olsen Medlem
Bilag

1. Plan for robuste akuthospitaler (DokID: 12809546 - EMN-2026-02792)

(F)
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Punkt 6: Aktuelle sager

EMN-2026-02792



6 (Aben) Aktuelle sager

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02792
Dok ID: 12761765

Resumé
Der er pd mader i det Forberedende Sundhedsrad Nordsjzlland et fast punkt, hvor
sundhedsradet og administrationen orienterer om aktuelle sager

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

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling
Sundhedsradet og administrationen orienterer om aktuelle sager, der vedrerer sundhedsradets
opgaveomrade.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Christoffer Buster Reinhardt (C) orienterede om, at Danske Bioanalytikere gnsker foretrade for
sundhedsradet. Danske Bioanalytikere er jf. sundhedsrédets forretningsorden orienteret om, at
sundhedsradet som udgangspunkt ikke giver foretraede i forberedelseséret (2026).

Sundhedsradet droftede udfordringer i forhold til budgetoverskridelse i forbindelse med byggeriet
af Nyt Hospital Nordsjalland.

Yderligere draftede sundhedsradet akutklinikkerne i Frederikssund og Helsinger, som pa grund af
sygdom har veret lukket i perioder.

Sundhedsradet gnskede pa et kommende mode at fa forelagt samme status for akutklinikkerne,
som foreleegges Sundhedsudvalget.

Emilie Esmann (F) deltog som stedfortraeder for Peter Westermann (F).



Tormod Olsen (9) og Thue Lundgaard (9) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende
Peter Westermann Medlem (B
Tormod Olsen Medlem ()

Bilag






Punkt 7: Naeste mode
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7 (Aben) Nzeste mode

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02792
Dok ID: 12761763

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made er den 21. maj kl. 9-12 og atholdes i Fredensborg Kommune.

Emilie Esmann (F) deltog som stedfortraeder for Peter Westermann (F).

Tormod Olsen (@) og Thue Lundgaard (@) deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende
Peter Westermann Medlem
Tormod Olsen Medlem

Bilag

(F)
(%)






Punkt 8: Godkendelse af deltagelse ved mode den 27. april 2026
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8 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mgode den 27. april 2026

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2026-02792
Dok ID: 12761771

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Peter Westermann Medlem 03]
Tormod Olsen Medlem ()

Bilag
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