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1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12906276

Resumé

Indstilling
Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling

JOkonomi

Tidligere beslutninger:

Bilag



2 (Aben) Besgg hos Kalundborg Sundheds- og Akuthus

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12906292

Resumé
Sundhedsradets mode afholdes i Kalundborg Kommunens Sundheds- og Akuthus.

Kalundborg Kommune vil fra husets store faellesareal fortalle om de funktioner, der er i huset.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling
Sundhedsradets mgde atholdes i Kalundborg Sundheds- og Akuthus, som drives i en faelles
ejerforening mellem Regionen og Kalundborg Kommune.

Ved madets start vil der, fra husets fellesareal, veere en orientering om afdelinger og funktioner i
huset. Grundet plads- og borgerhensyn vil der kun vere fremvisning af nogle af husets faciliteter.
Der orienteres kort om folgende afdelinger:

¢ Medicinsk ambulatorium

e Skadeklinik/leegevagt

¢ Klinisk-biokemisk afdeling

¢ Rontgenafdeling

e Jordemoder

e Sundhedstjeneste

o Forebyggelse og Genoptraning

Derudover orienteres om det tveergaende samarbejde og den fzlles ejerforening mellem Regionen
og Kalundborg Kommune.

Orientering og fremvisning af huset vil forega ved:

e Mie Kyst, diabetessygeplejerske, Diabetesambulatoriet, Kalundborg Sundheds- og
Akuthus

e Vivi von Mehren, overbioanalytiker, Klinisk-Biokemisk afdeling, Kalundborg Sundheds-
og Akuthus samt Sundhedscenter Odsherred



e Merete Morch, chef for Forebyggelse og Genoptraening, Kalundborg Kommune.

Okonomi

Tidligere beslutninger:

Bilag



3 (Aben) Vision og temaer for nzersundhedsplan

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12930870

Resumé

Det forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland dreftede indledningsvis indhold og temaer
til naersundhedsplanen pa mode den 27. maj 2026.

Som en del af sundhedsreformen skal hvert forberedende sundhedsrad i Region Ostdanmark
udarbejde og vedtage en naersundhedsplan senest den 1. juni 2027 (fristen er jf. Sommeraftalen
2026 rykket fra 1. april 2027 til 1. juni 2027).

Med afseet i sundhedsreformens intentioner, herunder strategiske principper og perspektiver for
omstilling af sundhedsvasenet, laegges der op til, at sundhedsradet droefter og godkender vision
og temaer for naersundhedsplanen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland:

1. Droefter og godkender vision og temaer for den kommende nersundhedsplan.
2. Godkender den samlede tids- og procesplan.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland.

Sagsfremstilling

De forberedende sundhedsrad skal som en del af sundhedsreformen hver iseer udarbejde en
narsundhedsplan, som skal understatte arbejdet med omstillingen af sundhedsvaesenet.

Afsattet er Sundhedsreformen og den Nationale sundhedsplan, som satter en faelles national
retning for et sundhedsvasen, der skal veere mere nart, sammenhangende og lige. Denne retning
skal omseettes til konkrete prioriteringer, indsatser og strukturelle valg i den regionale og lokale
planlegning. Neersundhedsplanerne skal saledes udarbejdes indenfor rammerne af den regionale
sundhedsplan, som er under udarbejdelse. Neersundsplanerne rammesattes desuden af en
vejledning, som Sundhedsstyrelsen forventes at offentliggore i efteraret 2026.

Sundhedsradene skal i nersundhedsplanene beskrive udbygningen af det naere sundhedsvaesen
inden for sundhedsradets geografiske omrade samt opstille konkrete og forpligtende maél, der
sikrer borgerne mere lige, neer og sammenhangende patientbehandling.

I henhold til 'Handbog om sundhedsrad’ (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, KL og Danske
Regioner december 2025) skal naersundhedsplanen indeholde mal for og beskrivelse af arbejdet
med folgende omrader:



e Lokal planleegning og udvikling af regionale sundhedsindsatser indenfor bade somatik og
psykiatri, herunder integrationen mellem de to omrader. F.eks. indsatser for mennesker
med psykiske lidelser, som har forlgb pa tveers 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 sundhedsvaesen og omlaegger
til naere tilbud

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

¢ Understottelse af kommunale sundhedsindsatser
e Lokal planlegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud.

Dertil skal sundhedsrddene lgbende implementere initiativer, der er centrale i sundhedsreformen.
I juni indgik Indenrigs- og Kirkeministeriet, sammen med Danske Regioner og KL, ’'Sommeraftale
2026 om implementeringen af sundhedsreformen’, som bygger videre pa forarsaftalen fra 2025.
Aftalen omfatter blandt andet de forste kronikerpakker (KOL og kroniske l&ende-/rygsmerter), 96
timers udvidet behandlingsansvar efter udskrivelse, et kvalitetslaft af de nye sundheds- og
omsorgspladser samt en raekke andre initiativer. Desuden skal implementeringsarbejdet med
flytningen af udvalgte sundhedsopgaver fra kommuner til regioner fortsattes.

Patienter og pargrende skal inddrages i sundhedsradenes arbejde. Fra 2027 nedsattes et patient-
og pargrendeudvalg for hvert sundhedsrad. De narmere rammer for udvalgenes arbejde og
involvering fastsettes af Indenrigs- og Kirkeministeriet ved en bekendtgorelse med ikrafttraedelse
den 1. januar 2027. I overgangsaret 2026 inddrager Regionsradet lebende de eksisterende
patientinddragelsesudvalg i sine dreftelser, herunder i sundhedsradenes forberedelse af
narsundhedsplanerne.

I henhold til Sommeraftalen rykkes fristen for vedtagelsen af de forste neersundhedsplaner fra 1.
april 2027 til 1. juni 2027 af hensyn til den lokale sundhedsplanlegning. Regeringen fremsatter et
lovforslag herom i efteraret 2026.

Strategiske principper for den regionale sundhedsplanleegning

I arbejdet med den regionale sundhedsplan for Region @stdanmark laegges der op til, at
omstillingen af sundhedsvaesenet tager afsaet i nogle strategiske principper, som skal sette retning
for den gnskede udvikling af sundhedsvasenet, i overensstemmelse med Sundhedsreformens
intentioner.

Principperne er naerhed, lighed, sammenhaeng og forebyggelse, som peger pa intentionen om
omstilling af sundhedsvaesenet, samt principperne kvalitet og ressourcer som forudsatninger for
en virkeliggorelse af omstillingen.

Ud over de seks overordnede strategiske principper vil populationsansvar og robusthed indga som
centrale perspektiver i den regionale sundhedsplanlegning. Med populationsansvaret er der fokus
pa, hvordan regionen og de enkelte sundhedsrad i hgjere grad kan prioritere og tilretteleegge
indsatser med afsat i befolkningens behov og lokale sundhedsudfordringer.

De strategiske principper i den regionale sundhedsplan satter rammen for indsatser i
narsundhedsplanen.
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Oplaeg til vision og temaer

Sundhedsradets hidtidige droftelser peger pa et feelles gnske om, at den kommende
nersundhedsplan beskriver en reekke konkrete indsatser, som tager udgangspunkt i konkrete
sundhedsverdiskabende indsatser for borgerne i Sundhedsradets omrade og dermed satter en
tydelig retning for udviklingen af det naere sundhedsvasen i Midt- og Vestsjealland.

Med udgangspunkt i den dreftelse Sundhedsradet havde den 27. maj 2026 har administrationen
formuleret folgende forslag til en vision for neersundhedsplanen for Sundhedsrad Midt- og
Vestsjalland:

Borgerne i Midt- og Vestsjelland skal opleve et naert og sammenhangende sundhedsvasen, der
gor det lettere at leve et sundt liv og traeffe aktive valg om egen sundhed. Indsatserne skal tage
udgangspunkt i befolkningens forskellige sundhedsudfordringer og skal varetage den enkelte
borgers behov, s borgerne oplever feaerre barrierer pa tvers af sektorer og mere lige adgang til
sundhed — ogsa nar forskellige behov og geografiske forhold kraever forskellige losninger.
Med afszet i data og et faelles populationsansvar vil Sundhedsradet prioritere forebyggende og
sundhedsfremmende behandling dér, hvor behovet er storst, og samtidig udvikle et
sundhedsvaesen, der er baeredygtigt i forhold til bade kompetencer, rekruttering og ekonomi.
Visionen — og de regionale strategiske principper - skal sette rammen for de konkrete indsatser,
som Sundhedsradet gnsker at prioritere i neersundhedsplanen.

Sundhedsradet droftede pa mode den 27. maj 2027 en raekke temaer, som skal rammesette
indsatserne i naersundhedsplanen.

Temaerne er:

e Voksenpsykiatri

e Demensomradet

e Data: Identificere hvor der er szrlige problemer

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

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

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



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

e Borgere med kroniske sygdomme, multisygdom herunder social sarbarhed (forebyggelse af
usunde liv, sammenhangende forlgb vha. kronikerpakker m.v.)

Pa tveers af temaerne har Sundhedsradet derudover peget pa en raekke gennemgaende
udviklingsspor, herunder kompetenceudvikling pa tvars af sektorer, styrket palliation og udvikling
af samarbejdet om borgere pa botilbud.

Samlet peger droftelserne p4, at neersundhedsplanens indsatser med udgangspunkt i visionen, de
strategiske principper og de af Sundhedsradet prioriterede temaer, bar fokusere pa et begraenset
antal felles prioriteringer, hvor der er et tydeligt feelles udviklingspotentiale for borgerne i
Sundhedsradets omrade. Derudover skal der veere mulighed for at folge op pa og dokumentere
resultater af indsatserne.

Da Sundhedsradet pa modet den 27. maj 2026 alene dreftede og prioriterede temaerne, anbefaler
administrationen at Sundhedsradet godkender temaerne, for, sammen med visionen, at satte
rammen for det videre arbejde med narsundhedsplanens konkrete indsatser.

Tids- og procesplan

Som supplement til den overordnede tids- og procesplan (vedheftet som bilag), hvor
narsundhedsplanen skal veere endeligt godkendt senest den 1. juni 2027, har Sundhedsradets
formandskab - foranlediget af Center for Sundhed i Region H. - op til sommerferien gennemfort en
indledende droftelse af bl.a. mulige indsatser i neersundhedsplanen. En tilsvarende dreftelse blev
efterfolgende gennemfort med kommunerne under Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.
Droftelserne skeerpede fokus pa de mest centrale sundhedsudfordringer i Midt- og Vestsjelland og
affadte dreftelser af muligheder for og en raekke ensker til indsatser i den kommende
narsundhedsplan.

Som opfelgning pa disse droftelser er det besluttet at atholde en administrativ workshop med
kommunerne og hospitalerne under Sundhedsradet primo oktober, hvor der kan dreftes mere
konkrete indsatser indenfor visionen, principperne og temaerne.

I henhold til den tidsplan for naersundhedsplanen, som er vedheftet sagen, skal Sundhedsradet pa
mgderne i september, oktober og november gennemfore temadroftelser af eet eller flere af de
temaer, som Sundhedsréadet beslutter med denne sag. Derudover afholdes der en politisk workshop
ultimo november/primo december, med henblik pa opsamling af dreftelserne af temaer og
indsatser, evt. nye droftelser og droftelse af udkast til dele af neersundhedsplanen.

Malet er at droftelserne i de forskellige fora skal udmunde i en raekke konkrete forslag til indsatser i
narsundhedsplanen.

Okonomi

Tidligere beslutninger:

Bilag



1. Tids- og procesplan for arbejdet med neersundhedsplan i det forberedende sundhedsrad Midt og
vestsjelland (DokID: 13024292 - EMN-2026-03095)



4 (Aben) Udmentning af midler fra den kommunale investeringsmotor

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12947784

Resumé

I denne sag praesenteres et overblik over de midler, der er i den kommunale investeringsmotor
for Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland, herunder orientering om bindinger og midlernes
delelementer.

Formalet er at orientere sundhedsrddet om enkeltelementerne i denne del af okonomien,
herunder hvilket handlerum sundhedsradet har i forhold til udmentning af midlerne.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland
1. Tager orienteringen om gkonomien i den kommunale investeringsmotor til efterretning.

2. Drofter hvordan ikke-bundne midler til sundhedsindsatser og kvalitetsstandarder med
udgangspunkt i den kommende naersundhedsplan og sundhedsradet populationsansvar kan
anvendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling

Det statslige tilskud til kommunernes sundhedsindsats via sundhedsradene ogsa kaldet den
kommunale investeringsmotor fordeles til sundhedsradene.

Fordelingen sker arligt efter en nationalt fastsat fordeling i Bekendtgerelse om fordeling,
udbetaling og tilbagebetaling af det statslige tilskud til kommunernes sundhedsindsats via
sundhedsrddene.

Nedenstaende tabel 1 illustrerer, hvor mange midler der er afsat til investeringsmotoren fra 2027
til 2030. I tabellen er de afsatte midler fordelt pa sundhedsrad efter den fordelingsnegle, der
fremgar af udkast til bekendtgerelse om fordeling af midler for 2027.

Tabellen er vist med forbehold for finansieringsreformen og endelige fordelingsnegler for de
enkelte ar.

Tabel 1. Illustration af ramme til kommunernes indsats via sundhedsrddene 2027-2030:



mio.kr. 2027 2028 2029 2030
Midt- og Vestsjzelland 52 89 111 179
Ostsjelland og gerne 55 95 117 190
Nordsjaelland 30 51 64 103
Kobenhavns Omegn Nord 31 52 65 105
Amager og Vestegnen 30 51 64 103
Hovedstaden 69 118 147 237
Region @stdanmark i alt 268 457 567 918

"Frie’- og bundne midler

Overordnet bestar den kommunale investeringsmotor af to dele. De sakaldte 'frie’ — og de bundne

midler.

De ’frie’ midler;

En del af midlerne er reserveret til indgaelse af lokale aftaler, og skal prioriteres til de
sundhedsopgaver, hvor kommunerne fortsat har myndighedsansvaret, og en anden del af
midlerne skal anvendes til indsatser der omfatter anbefalingerne i de nationale tvaergaende
kvalitetsstandarder. Midlerne skal bidrage til langsigtet kapacitetsopbygning i trad med
sundhedsreformens intentioner.

Sundhedsradene skal i feellesskab beslutte, hvilke indsatser midlerne skal anvendes til, og
dermed hvordan fordelingen mellem kommunerne er.

Midlerne tildeles sundhedsradene efter beregnet sygdomstyngde. Sygdomstyngden
beregnes nationalt ud fra det enkelte sundhedsrads befolkningssammensatning herunder
kon, alder, civilstatus, herkomst, uddannelsesniveau, arbejdsmarkeds-tilknytning, udvalgte
somatiske- og psykiatriske sygdomme samt middellevetid og fremskrevet behandlingsbehov
for det enkelte ar.

De bundne midler:

Midler der gives direkte til de enkelte kommuner efter indbyggertal. Disse midler er bundet
til imedekommelse af kravene i de nationale tvaergdende kvalitetsstandarder. For 2027 er
midlerne bundet til kvalitetsstandarder vedr. almen sygepleje og basal palliation i
kommunerne. Der er afsat midler til yderligere standarder fra 2028-2030.

I tabel 2 vises fordelingen af hhv. ’frie’- og bundne midler for de enkelte sundhedsrad i 2027, mens
tabel 3 tilsvarende viser fordeling af de bundne midler pa kommunerne i Sundhedsrad Midt- og
Vestsjelland.

Tabel 2. Fordeling af midler til Region Ostdanmark til kommunale indsatser i 2027:



’Frie' midler Bundne midler*
Mio. kr. I alt

Lokale aftaler Kvalitetsstandarder | Kvalitetsstandarder
Midt- og
Vestsjalland 52,3 35,0 5.5 11,8
Ostsjelland og gerne | 55,5 37,2 5,8 12,5
Nordsjaelland 30,1 20,1 3,1 6,8
Kbh. Omegn Nord 30,8 20,6 3,2 7,0
Amager og Vestegnen | 30,2 20,2 3,2 6,8
Hovedstaden 69,3 46,4 7,2 15,7
ialt 268,1 179,5 28,0 60,6

*Fordelt til kommuner efter antal indbyggere pr. 1. januar 2026 (Danmarks Statistik)

Tabel 3. Fordeling af bundne midler til kommuner i Sundhedsrad Midt- og Vestsjzelland i 2027:

Sundhedsrad Midt og Bundne midler fordelt pr.
Vestsjalland Antal indbyggere indbyggertal. Tusinde kr.
Holbak 75.009 2.121

Kalundborg 47.954 1.356

Lejre 29.879 845

Naestved 85.163 2.408

Odsherred 31.988 905

Ringsted 36.010 1.018

Slagelse 80.959 2.290

Sorg 30.853 873

Midt- og Vestsjalland ialt |417.815 11.816

Region Ostdanmark 2.805.314 60.619

Tabellerne 1-3 er viderebragt med forbehold for vedtagelse af Bekendtgorelse om fordeling,
udbetaling og tilbagebetaling af det statslige tilskud til kommunernes sundhedsindsats via

sundhedsrdadene.

Proces for udmgntning




Administrationen laegger op til, at det enkelte sundhedsrdd udmenter midlerne med afsaet i
sundhedsradets populationsansvar og den kommende narsundhedsplan, sa planen setter retning
for anvendelsen at midlerne.

Idet neersundhedsplanerne endnu ikke foreligger, leegger administrationen op til en parallel proces
i 2027 samt en mere generisk proces for 2028-2030.

For 2027 leegges der op til at sundhedsradene pa moderne i august (21.-28. august) kan droefte
hvilke indsatser midlerne kan anvendes til, og at sundhedsradene i september (21.-29. september)
beslutter, hvilke indsatser midlerne anvendes til inden for rammen i Sundsreformen vedr.
kvalitetskrav (de bundne midler) og lokale aftaler (de ’frie’ midler). Derefter er der en kommunal
beslutningsproces ift. de aftalte indsatser, der skal vaere afsluttet inden arets udgang.

Det er et nationalt krav, at sundhedsradene senest den 1. april aret for fremlaegger en plan for
anvendelse af den kommunale investeringsmotor. Det vil sige, at der den 1. april 2027 skal
fremlaegges en plan for anvendelsen af midlerne i 2028.

Det anbefales derfor, at planen for 2028 samtankes med processen for 2027 ift. fordeling af
midlerne pa indsatser i sundhedsradets kommuner.

Rent praktisk vil udmentningen forega ved, at kommunerne i januar (fra og med 2027) sender
Region @stdanmark en regning, hvor det fulde belgb for de besluttede indsatser fremgar.
Regningen skal vaere udspecificeret pa de enkelte indsatser, varighed og kommuner.

Kommunerne kan derefter budgettere pa aftalt indtagt.

Ifolge udkast til Bekendtgorelse om fordeling, udbetaling og tilbagebetaling af det statslige
tilskud til kommunernes sundhedsindsats via sundhedsrddene skal der redegores for anvendelsen
af midlerne overfor staten ligeledes at et evt. mindreforbrug vil skulle tilbagefores til staten. Der vil
sdledes skulle folges op pa udmentningerne.

Anvendelse af midler i 2027

Der er ikke fastsat en begreensning fra statslig side pa tidsperioden for et tilsagn. Det er op til
kommunalbestyrelser og sundhedsradet at aftale lokalt. Der kan vare fordele i at indga langsigtede
aftaler om langvarig kapacitetsopbygning for stabilitet i den kommunale drift. Idet sundhedsradets
nersundhedsplan endnu ikke er udarbejdet, anbefaler administrationerne pa tvaers af hospitaler,
kommuner og regionen, at sundhedsrédet drofter anvendelsen midlerne i den kommunale
investeringsmotor i dret 2027. Der kan saledes vare tale om mere midlertidig kapacitetsopbygning,
opkvalificering af medarbejdere, afpregvning af indsatser eller andet i 2027, indtil
narsundhedsplanen kan satte en mere langsigtet strategisk retning for anvendelse af midlerne.

Administrationen anbefaler, at midlerne for 2027 dreftes tildelt ud fra folgende hensyn:

e Sundhedsradets populationsansvar, med malet om at sikre bedre sammenhang,
forebyggelse og behandling pa tveers af sektorer, malrettet sundhedsveerdimaessige
forbedringer for befolkningen under Sundhedsréadet.

e At der for 2027 slet ikke eller kun afsattes begraensede midler til indsatser pa barne- og
ungeomradet, da der ad national vej er eremaerkede midler pa vej hertil.



e At midlerne afsattes til mere kortsigtede indsatser ift. temaerne i neersundhedsplanen for
2027, og mere langsigtede indsatser fra 2028 og frem iht. indsatserne i
narsundhedsplanen.

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

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag 1 - Den kommunale investeringsmotor - Sundhedsrad Midt og Vestsjelland (DokID:
12961980 - EMN-2026-03095)



5 (Aben) Udkast til strategi for almen medicinsk laegedakning i Region @stdanmark -
Sundhedsrad Midt- og Vestsjzelland

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12951924

Resumé

I dag er l2gedaekningen i det almen medicinske tilbud i Region Ostdanmark ulige fordelt, og
nogle af de omrader, hvor sygdomsbyrden er storst, har samtidig de storste udfordringer med at
tiltraekke og sikre tilknytning af de praktiserende laeger.

Pa den baggrund er det besluttet, at der skal udarbejdes en strategi for almen medicinsk
leegedaekning i Region Ostdanmark.

Med sagen forelaegges sundhedsradene udkast til Strategi for almen medicinsk laegedaekning 1
Region Ostdanmark til dreftelse forud for endelig behandling i Regionsrddet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland

1) Drofter udkast til Strategi for almen medicinsk leegedaekning i Region @stdanmark, med seerligt
fokus pa

a) Opbakning til pejlemaerkerne og de foreslaede initiativer under hvert pejlemaerke

b) Om der er initiativer, som mangler i det forelgbige udkast, og som ber indarbejdes
¢) Om der er initiativer, der serligt ber prioriteres

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Med Aftale om Sundhedsreform af den 15. november 2024 er der sat en ny og ambitigs retning for
udviklingen af sundhedsvasenet i Danmark. Ambitionen er et sundhedsvasen, der opleves mere
neert, sammenhaengende og mere lige. Et sundhedsvaesen, hvor flere sundhedsopgaver lases tettere
pa borgernes hverdag, og hvor faerre oplever at skulle navigere mellem sektorer og sundhedstilbud.

De praktiserende leger er for mange borgere den forste indgang til sundhedsvaesenet, og de spiller
en central rolle i at skabe tryghed, kontinuitet og sammenhaeng i behandlingsforlgbene. I takt med
at mere behandling skal ske teettere pa borgeren, og at flere borgere lever leengere med kronisk
sygdom og komplekse sundhedsudfordringer, bliver det almen medicinske tilbud endnu vigtigere.



I dag er legedekningen i det almen medicinske tilbud i Region @stdanmark ulige fordelt, og nogle
af de omrader, hvor sygdomsbyrden er stgrst, har samtidig de storste udfordringer med at tiltraekke
og sikre tilknytning af de praktiserende leeger.

For at sikre et steerkt almen medicinsk tilbud i hele Region @stdanmark er det besluttet, at udarbejde
en strategi for almen medicinsk leegedaekning i Region @stdanmark.

Udkastet til strategien er behandlet i det Forberedende Forretningsudvalg den 11. august 2026, og
efterfolgende godkendt i det Forberedende Regionsrad den 18. august 2026 med henblik pa, at
udkastet dreftes i sundhedsrddene pa meder i august og sendes i en samlet offentlig hering i
september 2026.

Strategien indgar som en del af den regionale sundhedsplan, og fungerer som en overordnet regional
ramme for planleegning og udvikling af det almen medicinske tilbud.

Indenfor de regionale rammer ligger der en opgave hos sundhedsradene i forhold til at drive den
lokale planlegning og udvikling. Sundhedsradene skal bl.a.:

e Varetage den lokale planlegning, placering og kapacitetsstyring af de almenmedicinske
tilbud
Indga lokale aftaler med almen medicinske tilbud om bl.a. opgaver og funktioner
Udvikle og gennemfore lokale tiltreeknings- og rekrutteringstiltag
Sikre fast laegedakning pa plejehjem og botilbud samt sundheds- og omsorgspladser
Arbejde for at styrke samspillet mellem de praktiserende laeger og andre sundhedstilbud
Understatte leegehjeelp til sarbare og udsatte borgere.

Sundhedsradene skal i deres narsundhedsplan indenfor rammerne af den nationale og regionale
sundhedsplan bl.a. beskrive og saztte mal for den lokale planlegning og udvikling af det
almenmedicinske tilbud.

Overordnet vision og pejlemaerker

Der laegges med det forelgbige strategiudkast op til en overordnet vision om, at alle borgere i Region
@stdanmark skal have lige og let adgang til et neert, tilgeengeligt og fagligt staerkt almen medicinsk
tilbud.

For at indfri visionen, er der opstillet tre strategiske pejlemaerker for arbejdet med almen medicinsk
leegedaekning i Region @stdanmark, som samlet udger den felles vej henimod et sterkt almen
medicinsk tilbud i hele Region @stdanmark.

De tre strategiske pejlemaerker er:

o Alle borgere skal have adgang til en praktiserende laege teet pa

e Det almen medicinske tilbud skal vaere udgangspunkt for et sammenhsengende og neert
sundhedstilbud for borgerne

e Det skal vaere attraktivt at uddanne sig og vare praktiserende laege i Region @stdanmark

Nedenfor udfoldes de vaesentligste elementer fra det forelgbige strategiudkast.

Pejlemaerke 1: Alle borgere skal have adgang til en praktiserende laege taet pa

Der er i dag betydelige geografiske forskelle i borgernes adgang til praktiserende laeger pa tvaers af
Region @stdanmark. Regionen vil derfor arbejde malrettet for at udvide antallet af praktiserende
leeger i regionen — sarlig i de omréder, hvor behovet er storst.

Kapacitetsudbygningen tager udgangspunkt i den nationale fordelingsmodel, som arligt fastsetter,
hvor mange laegekapaciteter der kan udmgntes i hvert sundhedsrdd pa baggrund af borgernes
sygdomstyngde. Det er regionens forste prioritet at sikre flere alment praktiserende laeger til



omrader med svag laegedekning. For at sikre et balanceret udbud af kapaciteter, vil
kapacitetsopbygningen ske gradvist og koordineret pa tvaers af sundhedsrad. Kapacitetsudbygning
vil ske i samarbejde med repraesentanter for de almen medicinske tilbud og med en prioritering af
praktiserende leeger, der driver praksis under overenskomsten.

Pejlemaerke 2: Det almen medicinske tilbud skal vaere udgangspunkt for et sammenhangende og
neert sundhedstilbud for borgerne

Borgerne i Region @stdanmark skal opleve lige og let adgang til de praktiserende laeger uanset om
kontakten foregar fysisk, telefonisk eller digitalt. Samtidig skal det almen medicinske tilbud i
hgjere grad kunne tilpasses den enkelte borgers behov, livssituation og sundhedskompetencer.

Region @stdanmark vil, i samarbejde med bl.a. de praktiserende laeger, hospitaler og kommunerne,
understotte udviklingen af almen medicinske tilbud gennem projekter til afprgvning af blandt andet
nye behandlings- og organisationsformer samt lokale lgsninger, der kan skabe mere fleksible og
opsegende tilbud til borgere med sarlige behov. Mélet er bedre sammenheng, tidligere opsporing,
bedre sygdomskontrol og faerre akutte indlaeggelser.

Pejlemaerke 3: Det skal veere attraktivt at uddanne sig og vere praktiserende laege i Region
Ostdanmark

Region @stdanmark vil i samarbejde med universiteter og praktiserende laeger arbejde for, at flere
laeger vaelger almen medicin som speciale, gennem praksisnere studieaktiviteter, og attraktive og
fleksible uddannelsesforlgb, hvor regionen vil mede kommende laeger allerede tidligt i deres
uddannelsesforlgb.

Regionen vil i samarbejde med kommuner, lokalsamfund og lokale laeger arbejde med en systematisk
tilgang til rekruttering samt radgivning og stette i forbindelse med etablering, drift og udvikling af
praksis, sa nye leeger og deres familier far gode muligheder for at blive en del af lokalsamfundet.

Region @stdanmark vil desuden understatte fleksible og attraktive rammer for arbejdet i det almen
medicinske og understotte seniorlaeger i at fortsaette deres virke i mere fleksible rammer og med
opgaver, der matcher den enkelte leges gnsker og arbejdsliv. De forskellige indsatser til rekruttering
og tilknytning vil blive differentieret og prioriteret til omrader med svag laegedakning.

Strategien udarbejdes i en involverende proces

I forbindelse med udarbejdelse af strategien har der vaeret afholdt to workshops med deltagelse af
en bred gruppe af offentlige og private akterer, herunder bl.a. reprasentanter fra det almen
medicinske tilbud (PLO, partnerskabsklinikker og regionsklinikker), patientinddragelsesudvalg og
patientforeninger, Forum for Yngre Almenmedicinere, hospitaler og kommuner. Formalet har varet
at indhente deltagernes perspektiver pa, hvordan der kan samarbejdes om at styrke legedaekningen
inden for sundhedsreformens rammer og muligheder.

Den videre proces

Det forelgbige udkast til strategien vil blive behandlet i det Forberedende Regionsrad den 18.
august 2026. Naervarende strategiudkast vil blive lagt i offentlig hgring pa heringsportalen samt
sendt seerskilt til Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og patientinddragelsesudvalgene i
Region Sjzlland og i Region Hovedstaden. Et endeligt strategiudkast forventes forelagt for det
Forberedende Forretningsudvalg og det Forberedende Regionsrad igen i slutningen af 2026.

Dertil vil der i lgbet af det naste halve ar vere fortlabende dreftelser i sundhedsradene om det
almen medicinske tilbud, herunder bl.a. i relation til arbejdet med naersundhedsplanernes temaer
og prioriterede indsatser.



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

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag 1_Forelobigt udkast til Strategi for almen medicinsk legedaekning 10072026 (DokID:
13024525 - EMN-2026-03095)



6 (Aben) National fordelingsmodel for kapaciteter i almen praksis - Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12948293

Resumé

Som led i sundhedsreformen er der vedtaget en national fordelingsmodel for styring og fordeling
af kapacitet i det almenmedicinske tilbud. Modellen understotter en mere lige geografisk
fordeling af laeger i det almenmedicinske tilbud — med afseet i borgernes behandlingsbehov. Der
er med modellen et onske om at skabe en mere balanceret arbejdsdeling blandt leeger pa tvaers af
landet og mere tid til patienter med storst behov.

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. Sundhedsradene
har det umiddelbare ansvar for den lokale planlaegning og udvikling af de almenmedicinske
tilbud inden for det geografiske omrade, som sundhedsradet daekker.

Med denne sag gives en orientering om den nationale fordelingsmodel og dens konsekvenser.
Desuden beskrives status for implementering af modellen samt konkrete indsatser og forhold,
som er relevante for det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberende Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland

1. Tager orienteringen om den nationale model for fordeling og styring af laegekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud til efterretning

2. Droefter understottelse af de politiske ambitioner med den nationale fordelingsmodel
gennem kapacitetsstyringen i sundhedsradets omrade samt pa tvaers af sundhedsréadene

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling

Som led i Sundhedsreformen er der udviklet en national fordelingsmodel for almenmedicinske
tilbud, som tradte i kraft den 1. juli 2025. Modellen er udtryk for en gget national styring, hvor de
nationale myndigheder i hgjere grad regulerer kapaciteten og den geografiske placering, med
henblik pa at understotte lighed i sundhedstilbud pa tveers af landet, samt at kapaciteten skal falge
behandlingsbehovet, sa patienter med sterst behandlingsbehov far bedre adgang til leegehjaelp.

I april 2026 blev sundhedsradene forelagt sagen Nye opgaver pa det almenmedicinske omrade,
hvor blandt andet deres opgave med kapacitetsstyring og minimumspatienttal samt overordnede
endringer med sundhedsreformen naevnes. Formalet med denne sag er at dykke yderligere ned i



den nationale fordelingsmodel herunder kapacitetsstyring og minimumspatienttal, samt orientere
om lokale forhold relateret til dette.

Fordelingsmodellen introducerer begrebet sygdomsvagtede borgere, hvor borgere med en "hgj’
sygdomsvegt indgar med et storre beregnet behandlingsbehov end borgere med en ’lav’
sygdomsveegt i vurderingen af, hvor mange kapaciteter der ber veere i et omrade. Sygdomsvaegten
beregnes arligt og tager hgjde for borgernes alder, ken, uddannelse, civilstand, somatiske og
psykiske sygdomme, arbejdsmarkedstilknytning og herkomst.

Modellen bygger pa to styringselementer:

1. Kapacitetsstyring

Modellen fastsatter det antal kapaciteter, der maksimalt kan udmentes i hvert enkelt sundhedsrad.
Modellens fordeling mellem sundhedsrad er bindende, mens fordelingen pa kommuneniveau er
vejledende. Se bilag 1, tabel 1.

Der har ikke tidligere veeret rammer for, hvor mange kapaciteter der kunne udmentes i et omrade,
og det har derfor hidtil vaeret op til Regionsradet at beslutte.

De nye nationale rammer betyder, at nogle sundhedsrad aktuelt har flere kapaciteter end modellen
tilsiger. I andre sundhedsrad er situationen omvendt, idet der er feerre kapaciteter end modellen
tilsiger. Se bilag 1, tabel 3.

2. Minimumspatienttal

Pr. 1. juli 2025 tradte "Bekendtgerelse om den nationale model for fordeling og styring af
kapaciteter i det almenmedicinske tilbud” i kraft. Det betyder, at regionerne arligt skal fastsaette
minimumspatienttal i almen praksis pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens beregnede og
vejledende minimumspatienttal. Fastsattelsen sker desuden i dialog med de enkelte praksisser.
Tidligere var udgangspunktet et minimumspatienttal pa 1.600 patienter pr. kapacitet for alle
praksisser (normtallet). Minimumspatienttal er det antal patienter en praksis som minimum skal
have tilmeldt, for praksis kan lukke for tilgang.

Minimumspatienttallene fastsaettes med henblik pa at sikre, at den samlede kapacitet i almen
praksis er tilstreekkelig til at imgdekomme borgernes behov. Sdledes har minimumspatienttallet til
hensigt at sorge for, at praksisser, som har patienter med generel lavere sygdomsvaegt, har flere
patienter end praksisser, som har patienter med hgjere sygdomsvaegt. Det betyder, at nogle
praksisser vil {4 et lavere minimumspatienttal mens andre praksisser vil fa et hgjere
minimumspatienttal.

Regionen modtager arligt vejledende minimumspatienttal for hver praksis fra
Sundhedsdatastyrelsen, beregnet pa baggrund af sygdomsvaegten hos patienterne i hver enkelt
praksis. Minimumspatienttallene skal fastsaettes med udgangspunkt i disse.

Kompetencefordeling og sundhedsrédenes rolle

Jaevnfor Handbog om sundhedsrdd af Indenrigs- og sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner
kan de forberedende sundhedsrad i 2026 pabegynde drgftelser om den lokale planlegning af det
almenmedicinske tilbud og praksissektoren.



Kapacitetsstyringen skal sikre, at alle borgere kan tilmeldes et almenmedicinsk tilbud, og at
borgerne som udgangspunkt har mulighed for at vaelge mellem mindst to tilbud inden for en radius
af 15 km fra bopalen (5 km i Kebenhavn, Frederiksberg, Tarnby og Drager).

Sundhedsradenes opgaver med det almenmedicinske tilbud héndteres inden for de nationale
rammer, den regionale sundhedsplan samt Strategi for almenmedicinsk leegedeekning i Region
Ostdanmark. Sidstnaevnte droftes separat pa dette made. Den lokale planlegning indgar blandt
andet som led i udarbejdelsen af naersundhedsplaner.

Jaevnfor lovgivning om national fordeling af kapaciteter og fastsattelse af minimumspatienttal er
det Regionsradet, som har kompetencen og ansvaret for den arlige fastsattelse af
minimumspatienttal. Konkrete rammer for kompetencefordelingen samt de overordnede
retningslinjer for kapacitetsstyring og fastsattelse af minimumspatienttal pa det almenmedicinske
omrade foreleegges det Forberedende Forretningsudvalg den 11. august 2026. Resultaterne af dette
vil blive praesenteret mundtligt pa dette made.

Lokale forhold i Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland

Minimumspatienttal

I efterdret 2025 fastsatte Regionen for forste gang individuelle minimumspatienttal pa klinik-
niveau. Afgarelserne blev truffet af administrationen med afsat i principper vedtaget af
Regionsradet i Region Sjalland den 4. november 2025.

For langt hovedparten af praksisserne i Region Sjalland gelder, at de har flere patienter end
Sundhedsdatastyrelsens vejledende minimumspatienttal. Langt de fleste praksisser i dette omrade
har derfor modtaget en afgarelse, hvor minimumspatienttallet svarer til Sundhedsdatastyrelsens
beregninger, men hvor praksis pa nuvaerende tidspunkt har flere patienter end dette. For mange
praksisser gaelder, at der er en stor difference mellem minimumspatienttallet og praksissens
faktuelle antal patienter. Det har i den forbindelse veeret vigtigt at orientere om, at
minimumspatienttallet er et langsigtet mél, og at antallet af patienter i de enkelte praksisser forst
kan reduceres, nar der er skabt mere kapacitet i omradet.

Kapacitet

En betydelig kapacitetsudvidelse i almen praksis i Region Sjelland er en central del af
sundhedsreformen og en forudsetning for, at flere sundhedsopgaver kan lgses tattere pa borgerne.
Den hgje sygdomsbyrde i flere omrader af regionen stiller agede krav til almen praksis og
ngdvendiggar en styrkelse af leegekapaciteten gennem tiltreekning af flere praktiserende laeger.
Som led i implementering af den nationale fordelingsmodel besluttede Regionsradet i Region
Sjeelland at udbyde alle ledige 0-kapaciteter op til de 598 kapaciteter, som er det maksimale antal
kapaciteter i Region Sjlland. Aftaleparterne bag "Budgetaftale 2026” fastsatte en mélsaetning om
56 nye laegekapaciteter i almen praksis i Region Sjelland.

Status pa leegedaekningen

I folge den nationale model kan der i Sundhedsradets omrade udmentes i alt 292 kapaciteter.
Siden baseline den 1. juli 2025 er antallet af aktive kapaciteter steget fra 243 til 249 i juni 2026,
altsa en stigning pa 6 kapaciteter. Derudover er der indgéet aftale om at yderligere 5 kapaciteter
abner for patienter i labet af 2026.

Der er pa nuverende tidspunkt 38 ledige kapaciteter i omradet. Kalundborg, Naestved og
Odsherred er de kommuner med flest ledige kapaciteter.



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

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Bilag 1 - Overblik over kapaciteter og leegedeekning Midt- og Vestsjelland (DokID: 12948257 -
EMN-2026-03095)

2. Bilag 2 - Kort over dbne og lukkede klinikker Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland (DokID:
12948258 - EMN-2026-03095)



7 (Aben) Indgielse af delingsaftaler i forbindelse med opgaveflyt

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-05638
Dok ID: 12948502

Resumé

I Sundhedsrad Midt- og Vestsjzelland er der i perioden 1. maj til 1. juli 2026 udarbejdet
delingsaftaler mellem Region Ostdanmark og kommunerne i sundhedsradet.

Aftalerne sikrer den praktiske og juridiske overforsel af de personalemaessige, bygningsmaessige
og kontraktlige ressourcer, der knytter sig til opgavelosningen.

I denne sag gives en orientering om de indgdede delingsaftaler.

Indstilling

Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland tager
orienteringen om de indgédede delingsaftaler mellem Region @stdanmark og de otte kommuner til
efterretning.

Sagsfremstilling

Delingsaftalerne er de juridiske aftaler mellem en kommune og en region, der fastlaegger og
beskriver de veerdier og forpligtelser, der horer til de sundhedsopgaver, som kommunen overdrager
til regionen.

Delingsaftalerne er udarbejdet i bilaterale forlgb mellem regionen og de enkelte kommuner og er
blevet til gennem kommunale udkast, regional gennemgang, forhandlingsmeder og efterfalgende
tilretninger.

Aftalerne omfatter alle aktiver, passiver, rettigheder, pligter og medarbejdere, der knytter sig til de
opgaver, der flyttes, herunder:

o Fysiske rammer og udstyr: Bygninger, lokaler, inventar og apparater (aktiver).
¢ Jkonomiske forpligtelser: Eventuel gaeld eller 1an der knytter sig til omradet (passiver).
e Aftaler og jura: Kontrakter med leveranderer samt juridiske rettigheder og pligter.

e Medarbejdere: Det personale og de medarbejdere, der i dag udferer opgaverne.

Delingsaftalerne omfatter ikke den gkonomiske fordeling mellem kommuner og region, da denne
allerede er aftalt centralt i Forarsaftalen 2025. Delingsaftalerne udger siledes alene den lokale og
praktiske implementering af den overordnede politiske aftale.



Delingsaftalerne i Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland

I Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland er der indgaet horisontale samarbejdsaftaler om
akutsygeplejen, sundheds- og omsorgspladser og patientrettet forebyggelse, mens driften af den
specialiserede rehabilitering og avancerede genoptraening overgar til regionen.

Der skal indgés delingsaftaler bade i de tilfaelde, hvor driften overgér fra kommune til region, og i
de tilfeelde, hvor der er indgéet horisontale samarbejdsaftaler. Indholdet og omfanget af
delingsaftalerne vil veere forskelligt i de to tilfaelde.

Specialiseret rehabilitering og avanceret genoptraening

I Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland overgar driften af den specialiserede rehabilitering og dele af
den avancerede genoptraning fra kommuner til region. I de otte kommuner i sundhedsréadet er
opgaven i altovervejende grad blevet lost af private udbydere, og kommunerne i sundhedsradet har
ikke identificeret medarbejdere eller gvrige aktiver, passiver, rettigheder eller pligter, der helt eller
i altovervejende grad er knyttet til opgaven. Der skal saledes ikke ske overdragelse fra kommunerne
til regionen pa dette omrade.

Region @stdanmark har besluttet en ny og faelles model for organisering af omradet.
Organisatorisk vil degnbehandlingen fra 2027 blive varetaget tre steder og daekke hver to
sundhedsrad. Ansvaret for den specialiserede rehabilitering for Sundhedsrad Midt- og
Vestsjalland samt Sundhedsrad Ostsjelland og Gerne forankres fremadrettet pa Midt- og
Vestsjallands Hospital. Som folge heraf skal de medarbejdere, der overdrages fra kommunerne i
Sundhedsrad Ostsjelland og Derne til regionen, organisatorisk overdrages til Midt- og
Vestsjaellands Hospital.

I Sundhedsrad Gstsjalland og Gerne har Faxe Kommune og Guldborgsund Kommune enheder,
som tilbyder degntilbud med specialiseret rehabilitering. Til disse tilbud knytter der sig 40
medarbejdere i Faxe Kommune og 23 medarbejdere i Guldborgsund Kommune, der organisatorisk
overdrages til Midt- og Vestsjellands Hospital i Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Akutsygeplejen, sundheds- og omsorgspladser og patientrettet forebyggelse

I Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland er der indgdet horisontale samarbejdsaftaler om
akutsygeplejen, sundheds- og omsorgspladser og patientrettet forebyggelse. En eventuel deling skal
derfor forst ske ved et eventuelt opher af de horisontale samarbejdsaftaler.

Dette indebarer, at kommunerne fortsatter driftsopgaverne pa regionens vegne, mens regionen fra
1. januar 2027 overtager myndigheds- og finansieringsansvaret. Delingsaftalerne for disse
opgaveomrader vedrerer derfor myndighedsopgaven og de aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte, der i overvejende grad eller udelukkende er knyttet hertil. Hvis en kommune har sarskilt
personale, der i altovervejende grad arbejder med myndighedsopgaven, skal disse medarbejdere
derfor overga til regionen allerede pr. 1. januar 2027. Dette er ikke tilfaeldet i nogen af de otte
kommuner i sundhedsradet, og der er derfor ingen medarbejdere, der skal overdrages fra
kommuner til region.

Hvis en kommune har en bygning, der helt eller i altovervejende grad anvendes til losning af en af
de opgaver, der er indgéet horisontal samarbejdsaftale om, kan kommunen valge at overdrage
bygningen den 1. januar 2027, selv om kommunen forst er forpligtet til at overdrage bygningen ved



et eventuelt opher af den horisontale samarbejdsaftale. Ved at overdrage bygningen den 1. januar
far kommunen mulighed for at fa andel i den kompensationspulje, der er etableret for at yde
tilskud til de kommuner, der skal overdrage bygninger og tilhgrende geeldsforpligtelser
vederlagsfrit til regionerne.

Odsherred Kommune har valgt at anvende denne mulighed og overdrager pa denne baggrund
Lysningen, ejerlejlighed 3, Hojbygardsvej 14, der i dag anvendes til sundheds- og
omsorgspladser/midlertidige pladser.

Nedenfor ses et samlet overblik over overdragelse af bygninger og personale fra kommuner til
region i Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland:

Sundhedsrad Midt- Vestsjzelland

-overdragelse af bygninger og personale %

Odsherred Kommune Overdragelse bygningen Lysningen, Ejerlejlighed 3 -
Hgjbygardsvej 14, der anvendes til sundheds- og
omsorgspladser

Faxe Kommune Overdragelse af 40 medarbejdere der er tilknyttet degntilbud

med specialiseret rehabilitering

Guldborgsund Kommune Overdragelse af 23 medarbejdere, der er tilknyttet degntilbud
med specialiseret rehabilitering

* Ansvaret for den specialiserede rehabilitering for Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland samt
Sundhedsrad Ostsjelland og Derne, herunder enhederne i Faxe og Guldborgsund Kommuner,
forankres fremadrettet pa Midt- og Vestsjellands Hospital.

Okonomi

Forhandlingerne om bodeling har givet et klarere indblik i de gkonomiske forudsatninger for den
praktiske overtagelse af opgaverne fra kommunerne. For Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
handler det i overvejende grad om drift af myndighedsopgaven.

Administrationen er i samarbejde med hospitalerne ved at danne sig et overblik over de konkrete
ngdvendige udgifter, som folger af bodelingsaftalerne. Disse bliver mere og mere precise i takt
med implementering af opgaveflyttet.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Bilag 1.0 Bodelingsaftale Kalundborg Kommune underskrevet Region Sjelland (DokID:
12935328 - EMN-2026-05638)

2. Bilag 2.0 Bodelingsaftale ml. Neestved Kommune og Region @stdanmark (DokID: 12935330 -
EMN-2026-05638)



3. Bilag 3.0 Delingsaftale - Slagelse Kommune underskrevet Region Sjalland (DokID: 12935333 -
EMN-2026-05638)

4. Bilag 4.0 Bodelingsaftale mellem Regionen og Lejre Kommune underskrevet Region Sjaelland
(DoKID: 12935335 - EMN-2026-05638)

5. Bilag 5.0 Bodelingsaftale Ringsted Kommune og Region @stdanmark underskrevet Region
Sjeelland (DokID: 12935337 - EMN-2026-05638)

6. Bilag 6.0 Bodelingsaftale for akutsygeplejen_ Odsherred Kommune_sendt til revision med
underskrift (DokID: 12935338 - EMN-2026-05638)

7. Bilag 6.2 Bodelingsaftale for patientrettet forebyggelse_ Odsherred Kommune_sendt til revision
med underskrift (DokID: 12935340 - EMN-2026-05638)

8. Bilag 6.4 Bodelingsaftale for specialiseret rehabilitering og avanceret genoptraening_Odsherred
Kommune_sendt til revision med underskrift (DokID: 12935342 - EMN-2026-05638)

9. Bilag 7.0 Bodeling myndighedsansvar mv Holbak (DokID: 12935345 - EMN-2026-05638)

10. Bilag 8.0 Bodelingsaftale Sors Kommune underskrevet Region Sjalland (DokID: 12935347 -
EMN-2026-05638)



8 (Aben) Orientering om hospitalernes omprioriteringskataloger

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 13021251

Resumé
Med denne sag forelaegges de interne skonomiske omprioriteringer og administrative
besparelser for Holbaek og Midt- og Vestsjaellands hospitaler til orientering i Sundhedsradet.

Indstilling
Hospitalerne indstiller, at Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland tager orienteringen om
omprioriteringer og besparelser til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling

Hospitalerne er rammestyrede og har et selvsteendigt ansvar for at leegge et budget, der overholder
den ramme, de har faet af Regionsradet.

I forbindelse med udarbejdelsen af budgetforslaget udarbejder hospitalerne derfor beskrivelser af
hvilke omprioriteringer, der skal foretages for at hospitalets ramme kan overholdes. Formaélet er at
synliggare de interne omprioriteringer, som hospitalet foretager for enten at styrke indsatsen eller
imgdekomme et udgiftspres pa et omrade.

I denne sag orienterer Holbak og Midt- og Vestsjallands hospitaler sundhedsradet om de interne
omprioriteringer og administrative besparelser for hospitalerne.

Medlemmer af det forberedende regionsrad far tilsendt beskrivelserne med mulighed for at stille
sporgsmal, som en del af processen for budgetforslaget. Det samlede omprioriteringskatalog
offentliggares den 14. august.

Holbzk og Midt- og Vestsjellands hospitalers interne omprioriteringer og administrative
besparelser fremgar af bilag til sagen.

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

Tidligere beslutninger:

Bilag



1. Omprioriteringer Midt- og Vestsjellands Hospital (DokID: 13022964 - EMN-2026-03095)
2. Omprioriteringer Holbaek Hospital (DokID: 13022965 - EMN-2026-03095)



9 (Aben) Etablering af Fagligt Dialogforum

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12895092

Resumé

Fagligt Dialogforum er etableret som et tvaersektorielt strategisk og fagligt forum under
Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland. Forummet skal understotte implementeringen af
Sundhedsradets beslutninger samt bidrage til udvikling af det naere, sammenhangende
sundhedsvasen gennem et taet samarbejde mellem kommuner, hospitaler og praksisomradet.
Forste mode i Fagligt Dialogforum blev afholdt den 24. juni 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland.

Sagsfremstilling

Som led i implementeringen af sundhedsreformen og den nye organisering ift. Sundhedsradene, er
Fagligt Dialogforum etableret under Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland. Forummet fungerer som
et strategisk og fagligt samarbejdsforum mellem kommunerne, akuthospitalerne og praksisomradet
og skal bidrage til udvikling af borger- og kliniknere lgsninger pa tvaers af sektorer.

Fagligt Dialogforum skal understotte sammenhangen mellem det politiske niveau,
direktionsniveauet og de faglige arbejdsgrupper gennem systematisk opfelgning pd Sundhedsradets
dreftelser og beslutninger. Herudover kan forummet lofte sager til Sundhedsradet ved behov for
strategiske afklaringer eller politisk stillingtagen.

Forummets formal er blandt andet at understette udviklingen af et neert, lige og sammenhangende
sundhedsvasen, sikre sammenhangende borger- og patientforleb samt styrke samarbejdet om
borgere med falles populationsansvar pa tvers af sektorer.

Fagligt Dialogforum har blandt andet til opgave at:

o igangsatte udviklingstiltag og implementere lokale lasninger besluttet af Sundhedsradet,

o drive faglige og kliniknzere initiativer vedrerende sammenhangende borgerforlab, kvalitet
og nare tilbud,

o héandtere storre og l&ngerevarende udfordringer 1 det driftsnare tvaersektorielle samarbejde,

o understette udviklingen af samarbejdet om det nere sundhedsvasen inden for bade somatik
og psykiatri.



Forummet ledes af et delt formandskab bestdende af en sygehusdirekter og en kommunal
fagdirektor og bestar herudover af repreesentanter fra hospitalerne, kommunerne, praksisomradet,
Patientinddragelsesudvalget, borger-/patientnetvaerk samt Praehospitalet.

Forste mede 1 Fagligt Dialogforum blev atholdt den 24. juni 2026. P4 medet blev der blandt andet
arbejdet med etableringen af forummets arbejdsform, brugerinddragelse samt den videre
planleegning af forummets arbejde 1 2026.

Modellen for Fagligt Dialogforum afpreves i 2026, hvorefter erfaringerne vil indga i1 den videre
udvikling af organiseringen frem mod den permanente struktur i 2027.

Fagligt Dialogforum afholder lebende meder i forleengelse af Sundhedsradets meder og vil
understotte implementeringen af Sundhedsradets beslutninger samt bidrage med faglige input og
eventuelle sager til politisk behandling.

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

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Kommisorium - Fagligt Dialogforum Midt- og Vestsjelland (DokID: 12944486 - EMN-2026-
04295)



10 (Aben) Anmodning om redegorelse vedr. beslutning om kommunal drift af
opgaver, som regionen overtager ansvar for

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 13034383

Resumé

Hanne Svenningsen (F), har anmodet om en redegorelse for udvikling og kvalitet af den
kommunale drift for de opgaver, som regionen overtager ansvaret for. Sundhedsradet orienteres
om henvendelse og svar.

Indstilling
Administrationen indstiller til Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland at tage orienteringen til
efterretning.

Sagsfremstilling

Hanne Svenningsen (F) har den 20. maj 2026 henvendt sig til formanden for Sundhedsrad Midt-
og Vestsjelland, med anmodning om en redegorelse for udvikling og kvalitet af den kommunale
drift for de opgaver, som regionen overtager ansvaret for, men som Sundhedsradet via de
horisontale samarbejdsaftaler, lader kommunerne drive efter den 1. januar 2027.

Henvendelse og svar er vedhaftet sagen som bilag.

Okonomi

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. FSR_002-26 Anmodning om redegorelse _vedr. beslutninger om kommu. (D16089203)
(DokID: 13034606 - EMN-2026-03095)

2. Besvarelse fra hospitalerne til redegorelse til Hanne Svenningsen (DokID: 13034628 - EMN-
2026-03095)



11 (Aben) Modeplan 2027 for Sundhedsrad Midt- og Vestsjzelland

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12915981

Resumé
Der er udarbejdet oplaeg til medeplan for Sundhedsrad Midt- og Vestsjaellands moder i 2027.

Sagen forelaegges med henblik pa sundhedsrddets godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at opleg til mgdeplan for 2027 godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland.

Sagsfremstilling
Administrationen har udarbejdet forslag til mgdeplan for sundhedsrédets meder i 2027.

Der er i udarbejdelse af mgdeplanen taget hensyn til:

e Sundhedsrddmeder atholdes ca. hver 6. uge (sa det passer med Forretningsudvalgsmeader,
og tid til at forberede sagerne sammen med kommunerne)

e Kommunalbestyrelsesmader, gkonomiudvalgsmader og kendte udvalgsmeader i
kommunerne

e Flere politikere er medlemmer af flere sundhedsrad, hvorfor mederne skal ligge forskudt
e Dobbeltmandater i region og kommuner
o Danske Regioners madeplan inkl. konferencer, topmader mv.

Opleag til medeplan er inden sommerferien sendt til kommunerne til orientering. Flere kommuner
har kvitteret for mgdeplanen og ikke fundet sammenfald af datoer, dog med forbehold for, at deres
’egne’ mgdekalendere for 2027 forst falder endeligt pa plads i lobet af efteraret.

Oplzg til mgdedatoer 2027:
e Onsdag den 27. januar 2027 kl. 9.30 — 12.30
e Tirsdag den 16. marts 2027 kl. 9.00 — 12.00
e Mandag den 26. april 2027 kl. 14.00 — 17.00*
e Tirsdag den 1. juni 2027 kl. 13.00 — 16.00

e Tirsdag den 31. august 2027 kl. 9.00 — 12.00



e Onsdag den 6. oktober 2027 kl. 9.30 — 12.30
e Torsdag den 25. november 2027 Kkl. 14.30 — 17.30
(* endret fra den 22. april kl. 14.30 — 17.30 pga. KL borgmestermgde og budgetseminar).

Sundhedsradet beslutter modedatoer for 2027 og ligeledes, hvor maderne skal aftholdes.

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

Tidligere beslutninger:

Bilag



12 (Aben) Gensidig orientering

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12926449

Resumé
Punktet giver mulighed for korte mundtlige orientering fra administrationen samt gensidig
orientering mellem radets medlemmer indenfor sundhedsradets omrade.

Indstilling
Administrationen indstiller til Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland at tage orienteringen til
efterretning.

Sagsfremstilling
Orientering om arbejdet med ét samlet Steno Diabetes Center i Region Ostdanmark

De nuvarende Stenocentre i hhv. Region Sjlland og Region Hovedstaden er etableret som et
partnerskab mellem regionerne og Novo Nordisk Fonden (NNF) og finansieret af bevillinger fra
NNF. Formalet har varet at styrke diabetesindsatsen gennem langsigtede investeringer i
behandling, forebyggelse, forskning og uddannelse.

I forbindelse med udlebet af de nuvarende bevillinger, har NNF abnet for ansggninger om nye
flerarige bevillinger med start 1/1 2028. Ansggningerne baserer sig pa en fzlles vision for de
kommende fire stenocentre, der er udarbejdet i et samarbejde mellem regionerne og NNF. I
visionen er der stort fokus pa type 2-diabetes og forebyggelse, herunder det tvaersektorielle
samarbejde med kommuner, almen praksis og foreningslivet.

Ansggningen fra Region @stdanmark vil tage udgangspunkt i et samlet Steno Center med ansvar
for at udvikle diabetesindsatsen i hele regionen. Derudover er det afggrende for regionen, at
Stenocenteret understotter sundhedsreformens mélsatninger om narhed, lighed og sammenheng,
og bidrager til at lafte populationsansvaret i regionen. Dermed vil Steno kunne blive en sterk
samarbejdspartner for sundhedsradene i de kommende é&r.

Steno kan blandt andet stille sig til radighed for faglig sparring, dialog om lokale behov, udvikling,
afprevning og implementering af nye lgsninger samt viden om indsatser, der kan tilpasses det
enkelte sundhedsrad og eventuelt udbredes péa tveers af regionen. Det kan for eksempel vaere
indsatser taettere pa borgerens hjem, styrket samarbejde mellem hospital, kommuner og almen
praksis, kompetenceudvikling pa tvers af sektorer, forebyggelsestiltag eller digitale og
behovsstyrede forlab.

Stenocentrene er ved at leegge sidste hand pa ansggningen og direktor Andreas Rudkjebing vil i
den anledning gerne fortelle mere om planerne for et kommende Steno Center i Region
@stdanmark og have en dialog med de enkelte sundhedsrad om, hvordan et fremtidigt steerkt
samarbejde kan etableres bedst muligt til gavn for borgere, patienter og sundhedsprofessionelle i
sundhedsradenes optageomrader.



Psykiatrisk akuttelefon, MVH

Kresten Dgrup orienterer om abning af psykiatrisk akuttelefon pA MVH.

Nyt forskningscenter pa Holbzek Sygehus

Niels Reichstein orienterer om &bning af nyt forskningscenter pd Holbaek Sygehus. ]

Okonomi

Tidligere beslutninger:

Bilag



13 (Aben) Naeste made

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12926441

Resumé
Naeste made afholdes fredag den 25. september 2026 kl. 9.00 — 12.00 1 Soro.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger:

Bilag



14 (Aben) Godkendelse af deltagelse den 28. august 2026

Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland
Sags ID: EMN-2026-03095
Dok ID: 12927214

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger:

Bilag
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