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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2025-10388



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12664440

Resumé

Indstilling
Administrationer indstiller, at dagsorden godkendes.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev godkendt.

Fravarende

Bilag






Punkt 2: Godkendelse af revideret forretningsorden

EMN-2025-10388
Bilag

Forretningsorden FSR Nordsjalland - udkast



2 (Aben) Godkendelse af revideret forretningsorden

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12662864

Resumé
De forberedende sundhedsrad vedtager selv deres forretningsorden som ramme om
udvalgets arbejde. Med naerverende sag forelaegges det Forberedende Sundhedsrad
Nordsjzelland for administrationens reviderede forslag til sundhedsradets forretningsorden.
Forslaget er revideret pa baggrund af radets bemarkninger pd medet den 20. januar 2026
samt det Forberedende Regionsrdds beslutning vedrorende henholdsvis indkaldelse af
stedfortraedere, frist for indgivelse af medlemsforslag og rammer for
mindretalsbemearkninger.

Indstilling
Administrationen indstiller, at revideret forslag til forretningsorden for det Forberedende
Sundhedsrad Nordsjzlland i 2026 godkendes, jf. bilag 1.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjealland.

Sagsfremstilling
De forberedende sundhedsrad vedtager selv deres forretningsorden som ramme om udvalgets
arbejde. Formalet med forretningsordenen er at beskrive udvalgets arbejdsform og fastlegge
procedurer for forberedelse og afvikling af meder, herunder medlemmernes lovbestemte
rettigheder til for eksempel at stille medlemsforslag.

Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland behandlede pa mgde den 20. januar 2026
administrationens forslag til radets forretningsorden. I den forbindelse besluttede
sundhedsradet, at folgende skulle tilfgjes til forretningsordenen:

e At udsendelse af dagsorden skal ske syv dage inklusive mgdedagen inden et ordineert mades
atholdelse, dog séledes af udsendelsesfristen udvides med en dag pr. helligdag (ud over
sendag), der falder i perioden mellem udsendelse af dagsordenen og mgdedagen.

e At storre bilag som udgangspunkt distribueres direkte til medlemmerne — i sarlige tilfeelde
kan bilag tilgds pa sundhedsrddsformandens kontor pa Regionsgarden i Hillerad.

e At politikerspergsmal fra sundhedsradets medlemmerne skal malrettes administrationen.
e At alle medlemmer far fremsendt svar pa politikerspargsmal.

Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland blev pa mgdet den 20. januar 2026 desuden
oplyst om, at det, som folge af det Forberedende Regionsrads behandling af Styrelsesvedtaegt
for forberedelsesmyndigheden den 6. januar 2026, vil blive tilfgjet til sundhedsradets
forretningsorden, at stedfortraedere kan indkaldes for medlemmer, der har forfald af under en
maéaneds varighed.



Det Forberedende Regionsrad har yderligere paA mede den 3. februar besluttet folgende to

@ndringer til dets forretningsordenen, som ligeledes er indarbejdet i forretningsordenerne for
de forberedende sundhedsrad:

e At fristen for at indgive medlemsforslag til forstkommende made fastsettes til ni dage forud
for et ordineert made.

e At medlemmer kun har ret til at afgive mindretalsbemarkninger til protokollen, nar
medlemmerne har stemt imod flertallet.

Okonomi

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev godkendt, idet sundhedsrédet tog til efterretning, at kommunale embedsmaend kan
deltage under punkter, der direkte eller indirekte vedrorer kommunerne.

Fravaerende

Bilag
1. Forretningsorden FSR Nordsjelland - udkast (DokID: 12694905 - EMN-2025-10388)






Punkt 3: Opfelgende dreftelse af beslutning om opgaveflyt i det
Forberedende Sundhedsrad Nordsjzelland

EMN-2025-10388
Bilag

Generiske scenarier for opgaveflyt af de fire opgaver
Lokalt scenarium for regional drift af akutsygeplejen i Sundhedsrad Nordsjelland
Fagligt notat om scenarier for regional drift af sundheds- og omsorgspladser pa henholdsvis 6, 7 og 8 lokationer

Fagligt notat vedr. muligheder for styrkede nere tilbud i Allered og Fredensborg kommuner



3 (Aben) Opfolgende droftelse af beslutning om opgaveflyt i det Forberedende
Sundhedsrad Nordsjalland

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12669016

Resumé
De forberedende sundhedsrad skal inden 1. april 2026 traffe beslutning om, hvorvidt driften
af de fire opgaver skal overdrages til regionen, eller om der skal indgas aftaler med
kommunerne om, at de fortsat skal drive en eller flere opgaver efter 1. januar 2027.
Sundhedsrdadet droftede oplaeg til beslutning pa det forste mode den 20. januar 2026, men
onskede sagen draoftet igen pa baggrund af kommentarer fra Allered og Fredensborg
kommuner om scenarier for sundheds- og omsorgspladser. I denne sag praesenteres derfor
opdaterede scenarier for sundheds- og omsorgspladser samt uddybende beskrivelser og
argumenter for de foresldede scenarier.

For de ovrige tre omrader er sag og materiale ugendret, idet der ved forste droftelse var
opbakning hertil. Der lzegges derfor op til, at scenarier for disse opgaver godkendes pa
baggrund af droftelsen pa det forste mode.

Det forberedende sundhedsrdd skal pa det tredje mode i marts 2026 traffe beslutning om
indstilling til det forberedende regionsrad om, hvilke opgaver der fra 1. januar 2027 skal
drives af regionen og hvilke opgaver, der skal drives af kommuner under en horisontal
samarbejdsaftale.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad i Nordsjeelland:

1. Godkender, at det fremlagte scenarie for fremtidig varetagelse af sundheds- og
omsorgspladser med seks lokationer indgar i beslutningsoplagget til sundhedsradets mode
den 4. marts 2026.

2. Safremt radet godkender indstilling 1 om seks lokationer for sundheds- og omsorgspladser,
at radet drofter og eventuelt beslutter kompenserende tiltag, jf. bilag 4.

3. Godkender at de fremlagte scenarier for fremtidig varetagelse af de tre gvrige opgaver
indgéar i beslutningsoplagget til sundhedsradets made den 4. marts 2026, dvs. opgaverne:

e Akutsygepleje
e Patientrettet forebyggelse
e Specialiseret rehabilitering.

Sagen besluttes i sundhedsradet den 4. marts 2026 og efterfolgende i det forberedende
forretningsudvalg pd mede den 10. marts 2026 og i det forberedende regionsrad i Region
@stdanmark den 17. marts 2026.



Sagsfremstilling
Dialog om de fire opgaver mellem kommunerne i sundhedsradet og regionen

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

Hver af de fire opgaver er droftet med henblik pé, hvordan der bedst samarbejdes om at skabe
de bedste sundhedstilbud og sammenhangende forlgb for borgerne. Dialogen om de fire
opgaver har desuden taget afset i bade aftalen om sundhedsreformen og forarsaftalen. 12026
ventes nye nationale kvalitetsstandarder for akutsygeplejen, den kommunale sygepleje,
sundheds -og omsorgspladser og den patientrettede forebyggelse. Parterne er bevidste om, at
beslutningen om opgaveflyttet sker pa et tidspunkt, hvor nogle nationale faglige krav fortsat er
under udvikling. Det betyder ogsa, at i de tilfeelde, hvor det besluttes, at der skal indgas aftaler
om kommunal varetagelse af opgaverne, vil de forste aftaler bygge pa det bedst tilgengelige
grundlag pa tidspunktet for indgéelsen og pa en felles forstdelse af, at fx nye nationale
kvalitetsstandarder vil medfere behov for justering af aftalen.

Denne usikkerhed om krav og rammer for varetagelse af seerligt sundheds- og omsorgspladser
og akutsygeplejen er bl.a. baggrund for, at Hillerad Kommune ikke vil foresla et scenarie, hvor
kommunen varetager driften af disse opgaver.

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

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

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

De fire generiske scenariebeskrivelser er draftet med kommunerne pa de bilaterale mader, og
kommunerne har derudover givet skriftlige kommentarer i lobet af november 2025. De
generiske scenarier er vedlagt som bilag 1 med henblik p4, at sundhedsradet har et overblik
over alle scenarier, der har veret draftet. Det bemaerkes, at kommunerne Helsingor og
Frederikssund har haft et gnske om at beskrive et scenarie med en hybridmodel, som
indebaerer samdrift og mulighed for faelles ledelse af en eller flere af opgaverne. P4 nuvaerende
tidspunkt er der ikke den ngdvendig hjemmel i lovgivningen til, at regionen kan anbefale dette
scenarie.

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

Scenarier for fremtidig varetagelse af de fire opgaver i Sundhedsrad
Nordsjzlland

Sundheds- og omsorgspladser



Pé baggrund af Forarsaftalen 2025 skal der per 1. januar 2027 vere i alt 169 sundheds- og
omsorgspladser i Sundhedsrad Nordsjalland. Placeringen af de 169 pladser skal ske med
hensyntagen til naerhed for borgere og parerende. Samtidig skal enhederne have en storrelse,
der sikrer hgj faglig kvalitet. Borgerne vil have frit valg bade inden for sundhedsradets geografi
og pa tveers af sundhedsrad.

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

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

¢ Sundheds- og omsorgspladserne bliver en del af et feelles fagligt miljo pa tveers af
hospitaler/sygehuse og decentrale enheder i sundhedsradsomradet.

¢ Sundheds- og omsorgspladser skal etableres i en starrelse, som giver faglig robusthed med
ensartet hgj kvalitet og medarbejdere med det ngdvendige kompetenceniveau.

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

e Pladserne kan anvendes bade forebyggende og/eller til opfolgende ophold efter
indlaeggelse.

e Der skal veere fleksibel anvendelse pa tveers af kommunegranser mhp. bedst mulig
anvendelse af den samlede kapacitet, men med hensyntagen til nerhed for den enkelte
borgers bopael.

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

¢ Sundheds- og omsorgspladser skal have fast tilknytning af laeegefaglige kompetencer som fx
specialleeger i almen medicin eller geriatri, og medarbejdere pa sundheds- og
omsorgspladserne skal have adgang til radgivning fra specialistkompetencer pa
hospitaler/sygehuse hele dognet.

Det har veeret en grundleeggende forudseetning for forslaget til organisering og placering af
sundheds- og omsorgspladserne, at de 169 pladser skal etableres i eksisterende lokaliteter.

Det fremgar i Aftalen om sundhedsreformen 2024, at sundheds- og omsorgspladser som
udgangspunkt skal forefindes i alle kommuner, med mindre hensyn til faglig og organisatorisk
beeredygtighed tilsiger andet. I horingsversion af Kvalitetsstandarder for sundheds- og
omsorgspladser (a 11.12.25) forklares dette hensyn nermere. Blandt andet peges p4, at der skal
vaere en tilstraekkelig bemanding, sa robust degndakning og kompetencekrav kan efterleves.
Nogle indsatser vil kraeve specialiseret viden, som er knyttet til at en opgave udferes relativt
ofte samt adgang til faglige miljoer, hvilket lettest opnés i sterre enheder.

En robust degndekning betyder, at der altid skal vaere tilstraekkeligt sundhedsfagligt personale
til stede, ogsd om natten, og at ingen medarbejder stér alene med ansvar for flere borgere.
Seerligt nattedekningen er central for patientsikkerheden. Regionsadministrationen skenner,
at minimum 20 pladser pr. enhed vil kunne sikre, at det er gkonomisk baredygtigt at have to
sundhedsfaglige medarbejdere til stede om natten. Den gkonomiske og faglige beeredygtighed
for forskellige faggrupper og ikke mindst mindre faggrupper som fysioterapeuter, kan tale for



endnu storre enheder. Det fremgar ligeledes, at det inden for sundhedsrddene ber vaere muligt
at planlaegge kapaciteten pa tveers af kommunegranser og derved opna faglig baeredygtighed og
samtidig naerhed, ved fx at et tilbud i en kommune dekker (dele af) populationen i en naer
tilgreensende kommune.

Scenarier

Med afsat i ovenstdende mal og overvejelser foreslar regionsadministrationen felgende for
varetagelsen af sundheds- og omsorgspladser:

a) Regionen varetager driften af sundheds- og omsorgspladser i alle kommuner i
sundhedsréadet per 1. januar 2027.

Pé baggrund af dreftelsen og bemaerkninger fra Allerad og Fredensborg kommuner pa
sundhedsradets made i januar har regionsadministrationen beskrevet tre scenarier for regional
drift af sundheds- og omsorgspladserne med henholdsvis seks, syv og otte lokationer mere
udferligt. Scenarierne prasenteres nedenfor samt uddybende i vedlagte notat (bilag 3).

Notatet beskriver faglige overvejelser bag forslag om de forskellige antal lokationer for
sundheds- og omsorgspladser i Sundhedsrad Nordsjelland, herunder begrundelser for forslag
om at omfordele pladser fra lokationer i nogle kommuner til lokationer i andre kommuner.
Overvejelser om gkonomisk og faglig beeredygtighed og visitation indgar ogsa.

For hvert scenarie vurderes konsekvenser ud fra fire kriterier:
e Borgerforlob

e Nerhed og afstande

e Lagedakning

e Faglig og skonomisk baeredygtighed.

Der vil vaere den samme gkonomiske ramme uanset valg af scenarie (se nsermere under
@konomi). For alle scenarier gelder ogsa, at den faste laegedakning pa pladserne i
udgangspunktet vil blive varetaget af hospitalet, hvorfor borgers egen laeges forskellige
muligheder for at tage pa hjemmebesag pa sundheds- og omsorgspladsen har mindre
betydning.

Regionsadministrationen anbefaler med afszt i notatets beskrivelser og argumenter scenariet
med seks lokationer for sundheds- og omsorgspladser i Sundhedsrad Nordsjalland.

Scenarie med seks lokationer

De 169 pladserne foreslés etableret saledes:

Frederikssund 26
Gribskov 20
Halsnaes 18
Helsingor 44

Hillergd 30



Horsholm 31

For at indfri mélet om ensartet hgj faglighed og baeredygtighed vil pladserne fordeles pa seks
lokationer i seks kommuner, hvilket betyder en udvidelse af flere lokationer, som dermed gores
mere robuste. Udvidelsen er afklaret med de pageldende kommuner (10 pladser i Helsinggr, 16
pladser i Horsholm, 4 pladser i Frederikssund, 3 pladser i Hillerad).

Valget af disse seks lokationer beror pd en samlet vurdering af hensynet til naerhed for borgerne
og etablering af enheder af en robust storrelse, sa der kan opretholdes en faglig kvalitet og sa de
kommende kvalitetsstandarder kan efterleves til gavn for borgerne. Samtidigt opnés en mere
balanceret geografisk fordeling af kapaciteten, si borgere pa tveers af geografien far mere
ensartede afstande til en sundheds- og omsorgsplads.

Med seks lokationer, hvoraf de fleste er store, vurderes der at veere gode rammer for stabile
faglige miljoer, hvor personalet kan samarbejde og sparre med egen og andre faggrupper. Der
vil ogsa vaere gode rammer for at sikre tilstedeveerelse af alle relevante faggrupper i
overensstemmelse med nationale krav. Dette vil gavne borgernes forlgb, ligesom borgerne
formentlig vil opleve, at samlingen af personalet kan give mere tid til at tilbyde
individualiserede ophold. De leegelige ressourcer vil kun skulle fordeles til seks lokationer,
hvilket vil give mere fysisk fremmade og borgerkontakt pa hvert enkelt sted end ved syv eller
otte lokationer. Der vurderes derfor at vaere bedre rammer for effektiv brug af leegeressourcer,
som ogsa tilgodeser behovene for legefaglig radgivning.

Allergd og Fredensborg kommuner vil ikke have pladser i det foresldede scenarie. Regionen
vurderer, at fordi begge kommuner ligger geografisk taet pa lokationer i neerliggende
kommuner, hvis lokationer er placeret stationsneert, vil neerhedsprincippet kunne opretholdes,
herunder at det er tilgaengeligt for pargrende. Dette er en central arsag til, at Fredensborg peges
pa, som en kommune, der ikke skal have pladser, selvom Fredensborgs enhed ikke er meget
lille og i @vrigt vurderes at have et godt tilbud til borgerne i dag. Estimat pa ekstra transporttid
er beskrevet sidst i bilag 3.

Der vil fortsat veere én lokation med under 20 pladser (i Halsnas Kommune). Det vurderes
ngdvendigt at opretholde pladserne af hensyn til neerhed, da kommunens geografiske placering
medferer lange afstande til nabokommunernes pladser.

Alternativt scenarie: Scenarie med syv lokationer

I dette scenarie foreslds de 169 pladserne etableret sdledes:

Fredensborg 21
Frederikssund 22
Gribskov 20
Halsnaes 18
Helsingor 34

Hillerod 27



Horsholm 27

For at opna en god samlet ressourceudnyttelse og flere robuste lokationer fordeles kapaciteten
pa syv lokationer ved at udvide et-to steder. Det betyder, at der ikke vil veere pladser i Allered
Kommune (den mindste lokation). Regionen vurderer, at Allerod Kommune ligger geografisk
teet pa lokationer i naerliggende kommuner, hvis lokationer er placeret stationsnaert, hvorfor
nerhedsprincippet vil kunne opretholdes, herunder at det er tilgeengeligt for parerende.
Estimat pa ekstra transporttid er beskrevet sidst i notatet (bilag 3).

Der vil fortsat veere én lokation med under 20 pladser (i Halsnaes). Det vurderes nedvendigt at
opretholde pladserne af hensyn til naerhed, da kommunens geografiske placering medferer
lange afstande til nabokommunernes pladser.

I forhold til faglig og skonomisk beaeredygtighed bemeerkes, at selvom der er feerre helt sma
enheder i dette scenarie, s vil de relativt mange mindre enheder have betydning for
tilstedeverelse af alle relevante faggrupper pa alle enheder, over degnet/ugen, idet de samlede
ressourcer skal straekke til flere lokationer. De laegelige ressourcer vil skulle fordeles til syv
lokationer, hvilket begraenser fysisk fremmade og borgerkontakt pa hvert enkelt sted.

Alternativt scenarie: Scenarie med otte lokationer

I dette scenarie foreslas de 169 pladserne etableret séaledes:

Allerad 12
Fredensborg 21
Frederikssund 22
Gribskov 20
Halsnees 18
Helsingor 34
Hillergd 27
Horsholm 15

Med scenariet vil der vaere pladser i alle kommuner i sundhedsradets geografi. Det betyder
ogsd, at muligheden for at anvende ekstra kapacitet i Hillerad, Helsingor, Frederikssund og
Horsholm kommuner ikke vil blive benyttet.

I forhold til faglig og skonomisk beeredygtighed bemeerkes, at da tre af lokationerne har under
20 pladser, vil det skabe en uhensigtsmeessig brug af de samlede ressourcer. Det vil fx blive
dyrere at have fremmede af to personaler om natten pa lokationer med fa pladser, hvilket
betyder feerre ressourcer til de gvrige lokationer. Det samme kan goare sig gaeldende i forhold til
krav om tilstedeveerelse af bestemte faggrupper som fx sygeplejersker og terapeuter samt
ledelse af pladserne. Det vurderes derfor at kunne blive udfordrende at leve op til de
kommende kvalitetsstandarder. De laegelige ressourcer vil skulle fordeles til otte lokationer,
hvilket vil resultere i mindre fysisk fremmgade og borgerkontakt pa hvert enkelt sted.



Ekstra pladser

Enkelte lokationer har et meget lille antal kommunale pladser tilbage i fysisk ssmmenhang
med de regionale pladser. Det vil dreje sig om tre pladser i Hillered og to i Halsnées.
Kommunerne har vanskeligt ved at drifte sa f pladser baredygtigt og regionen har derfor aftalt
med de to kommuner, at safremt de fem pladser ikke kommer til at indga i den samlede
kapacitet pa 169 pladser, sa kan regionen overtage pladserne. De fem pladser vil i sa fald
fungere som en fremtidig udvidelsesmulighed, men for nuvaerende udelukkende veere
“tomgangs-pladser”. Pladserne bliver overtaget inden for den eksisterende skonomi, evt. med
atholdelse af marginalomkostninger som fx renggring.

Kommunale forbehold og opmearksomhedspunkter

Allerad og Fredensborg kommuner har rejst bekymringer ved scenarier, hvor der ikke er
pladser i begge eller én af de pagaldende kommuner (ved syv eller seks lokationer), som
vedrorer manglende sammenhang i egen kommune, svagere lokalkendskab hos de regionale
samarbejdspartnere, flere og mere komplekse samarbejdsflader, mindre kontinuitet i
borgerforlgb og mindre strategisk indflydelse.

Det er for regionen et grundlaeggende princip, at borgerne fra disse to kommuner fremadrettet
skal have samme lette og lige adgang til sundheds- og omsorgspladser, som de gvrige
kommuners borgere har. Retten til frit valg giver alle borgere mulighed for at vaelge den
lokation, som passer den enkeltes situation bedst. Der vil blive udviklet en model for regional
visitation og tveersektoriel koordination i dialog med kommunerne i lgbet af 2026. Her vil fx
generelt gaelde for borgere i alle kommuner (uanset om der fysisk ligger sundheds- og
omsorgspladser i kommunens geografi eller €j), at borgerne altid som udgangspunkt visiteres
til en plads det sted, hvor borgeren gnsker at blive henvist til - hvis denne gor brug af sit frie
valg - eller til det sted, borgeren bor teettest pa.

Derudover har regionen i tet dialog med Allerad og Fredensborg kommuner udarbejdet et
fagligt notat, der beskriver forslag til initiativer, som kan ivaerksattes for, at borgerne i Allerad
og Fredensborg kommuner sikres lighed i tilgeengelighed, naerhed og lokalkendskab, herunder
forslag til kompenserende indsatser (bilag 4).

Endelig vil det ogsa vaere hospitalets opgave at sgrge for, at samarbejdet med alle otte
kommuner tilretteleegges, s der sikres samme grad af smidige og gode overgange, nar borgeren
skal udskrives fra en sundheds- og omsorgsplads til eget hjem, uanset om borgeren har veeret
pa en plads i sin bopalskommune eller en anden kommune.

Det bemerkes desuden, at i de tilfaelde, hvor regionen skal varetage sundheds- og
omsorgspladserne, skal brugen af bygninger hertil aftales konkret mellem kommune og region.

Qvrige opmarksomhedspunkter

Det er vigtigt at traeffe beslutning om placering og fordeling af pladser allerede nu, s indsatsen
kan komme godt fra start. En tidlig afklaring om organiseringen skaber ro for berarte
medarbejdere og reducerer usikkerhed. Region og kommuner samarbejder desuden om,
hvordan der kan skabes mest mulig tryghed for medarbejderne i processen.



Der er som neevnt usikkerhed om krav og rammer for varetagelse af sundheds- og
omsorgspladser, og der er mange detaljer om den fremadrettede drift, som skal konkretiseres i
lobet af 2026. Dette medvirker til, at det er vanskeligt at fremlaegge skonomiberegninger af de
forskellige scenarier.

Der vil uanset, at der ikke @&ndres pa antallet af lokationer, vaere etableringsomkostninger, fx
sarskilt kabelforing til regionale data samt etablering af medicinrum, hvilket blandt andet taler
for ikke at have midlertidige lasninger. Andre udgifter forbundet med at flytte pladserne, som
fx at flytte borgere, udstyr mv. er under afklaring. Det forventes, at det i l&angden vil veere mere
omkostningseffektivt at drive feerre lokationer grundet stordriftsfordele.

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

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

e Akutsygeplejen skal understgtte den kommunale sygepleje med relevant sparring og
kompetenceudvikling.

e Akutsygeplejen er et dogndakkende tilbud.

e Almen praksis, det praeehospitale beredskab, hospitaler/sygehuse og kommunale
sundhedspersoner skal let og uden barrierer kunne henvise til akutsygeplejen.

e Akutsygeplejen skal udvikle sig i overensstemmelse med reformens intentioner med seerligt
fokus pa at udfolde potentialet for at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser eller besag i
akutmodtagelser ved at styrke sammenhang og samarbejde med specialister pa
akuthospitaler og- sygehuse.

o Akutsygeplejen skal veere robuste enheder, der bemandes af medarbejdere med det
nedvendige kompetenceniveau og med en kapacitet, der sikrer, at borgerne kan fa den rette
hjalp indenfor en relevant responstid med afsat i geeldende kvalitetsstandard.

Efter droftelse mellem administrationer i region og kommuner, foreslar
regionsadministrationen, at folgende scenarie laegges frem til beslutning i sundhedsradet:

Galdende for alle kommuner i sundhedsradet:
a) Akutsygeplejen skal varetages af regionen per 1. januar 2027.

For at sikre faglig baeredygtighed og robust vagtdekning dognet rundt sammenlaegges
akutsygeplejen med hospitalets nuvarende udkerende sygeplejefunktion. Den nye samlede
akutsygepleje skal udvikles med fokus pa den borgernaere behandling og pleje og ikke mindst
med god adgang til leegedaekning. Geografisk naerhed er vigtig for borgerne og for samarbejdet
med kolleger i den kommunale sygepleje og almen praksis.

Derfor foreslas det at organisere akutsygeplejen i fire faste lokale teams, som hver har
tilknytning til kommunernes hjemmesygepleje i det omrade, de deekker. Bemanding forventes
tilpasset efter demografi og geografi, sd opgavetyngden er ens pa tvaers af de fire omréder.



Sundhedsradet vil pa deres mgde i marts fa et oplaeg til den geografiske placering af baser for
de fire faste teams.

Det er en forudsetning, at opgaverne varetages ensartet og med samme hgje kvalitet for den
enkelte borger, uanset hvor denne har bopel i Nordsjeelland.

Administrationerne i bade region og kommuner har igennem dialog droftet forskellige mulige
modeller for driften af akutsygeplejen. Det regionale perspektiv var gnsket om en steerk kobling
til regionale udkerende funktioner og taet organisatorisk opheng til specialister pa hospitalet.
Det kommunale perspektiv var serligt pa naerhed til den kommunale sygepleje, hjemmeplejen
og kendskab til borgerne, hvorfor der flere steder var et gnske om kommunal drift eller
samdrift.

Pé baggrund af dreftelser og et enske om en entydig driftsmodel med samme operator pa
opgaven, foreslar regionsadministrationen regional drift af akutsygeplejen. Regionen og
Nordsjaellands Hospital vil have opmarksomhed pa de overvejelser og pointer, som er fremfort
af kommunerne, bade i organiseringen og i driften.

Scenariet er udfoldet i bilag 2: Lokale scenarier for regional drift af akutsygeplejen i
Sundhedsrad Nordsjzlland, beskrevet af Nordsjallands Hospital.

Den patientrettede forebyggelse

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

o Alle borgere med kronisk sygdom skal have et sammenhangende individuelt tilrettelagt
forlgb af hgj kvalitet, som tager afsat i den enkeltes behov.

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

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

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

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

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

P& den baggrund legges folgende scenarier frem til beslutning i sundhedsradet:
a) Den patientrettede forebyggelse varetages af kommunerne per 1. januar 2027.

Allerad Kommune gnsker ikke at varetage den patientrettede forebyggelse pa leengere sigt.
Regionen vil dog anmode Allerad Kommune om at varetage opgaven indtil 1. januar 2029 i
henhold til overgangsloven med henblik pa i mellemtiden at finde en god lgsning for borgerne i
Allered.

Scenariet om kommunal drift af patientrettet forebyggelse er generelt beskrevet i den generiske
scenariebeskrivelse (bilag 1) og udkast til horisontale samarbejdsaftaler.



Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning

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

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

e Borgernes forlgb skal planlegges med mest mulig sammenhaeng fra hospitalsbehandling i
den akutte fase, igennem et ofte langvarigt rehabiliteringsforlab og til overgangen til, at
borgerne vender tilbage til en ofte forandret hverdag i eget hjem.

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

e De eksisterende faglige miljoer og specialister pa omradet skal udnyttes i videst muligt
omfang, sa alle borgere, der har behov for deres specifikke kompetencer, far gavn af dem.

Det anbefales pa tveers af sundhedsradene, at opgaven varetages af regionen i en faelles model
med et antal regionale degnenheder, som skal udbygges over tid og som organiseres med afsaet
i ovenstaende principper. Den ambulante del af forlebene organiseres med udgangspunkt i, at
der er et tilbud i hvert sundhedsrad. Det foreslas, at borgerne fortsat vil kunne tilvalge private
tilbud.

Pa den baggrund laegges ét scenarie frem til beslutning i sundhedsradet:

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

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

Horisontale samarbejdsaftaler i Sundhedsrad Nordsjalland

I sag 6 pa Sundhedsradets dagsorden til mgdet den 20. januar var der vedlagt relevante udkast
til horisontale samarbejdsaftaler. Som aftalt p4 mgdet har regionsadministrationen
efterfolgende udsendt reviderede versioner af aftalen vedr. patientrettet forebyggelse til de
kommunale administrationer. Safremt indstillingspunkt 2 tiltraedes, er det disse horisontale
samarbejdsaftaler, der vil indga i det videre forlgb frem mod sundhedsradets behandling af
sagen om opgaveflyttet i marts 2026.

Okonomi
I 2027 far sundhedsradene en grundfinansiering til de nye opgaver svarende til kommunernes
nuvaerende udgiftsniveau ift. losning af kommunale opgaver, der flyttes. Regionens finansiering
af opgaveflyttet, er del af den gkonomi regionen tildeles i Forarsaftale 2025 om implementering
af sundhedsreformen aftalt mellem Regeringen, Danske Regioner og KL.

@konomien i opgaveflyttet er neermere beskrevet i sag 4.



Tidligere beslutninger

Beslutning
Punktet blev indledt med oplag fra vicedirekter pa Nordsjallands Hospital, Pernille Welinder.

Indstillingspunkt 1:

Clara Rao (V), borgmester i Alleread Kommune, fremsatte folgende @ndringsforslag:

“Det indstilles, at de nuveerende pladser — i antal og fysisk placering — fastholdes i alle 8
kommuner under regionens drift fra 1. januar 2027, indtil der forelaegger et tilstraekkeligt
vidensgrundlag sidst i overgangsperioden dvs. ultimo 2028.”

For stemte:

Clara Rao (V).

Imod stemte:

Christoffer Buster Reinhardt (C), Benedikte Kiar (C), Christoffer Lorenzen (C), Ann Lindhardt

(V), Anne Sofie Uhrskov (V), Stinus Lindgreen (B), Susanne Lundvald (A), John Hansen (A),
Peter Westermann (F), Anja Rosengreen (F), Karina Veng Jensen (F), Thue Lundgaard (9),
Nicolai Wang (I), Helle Lund (I), Seren Lund Hansen (O).

Dermed blev @ndringsforslaget ikke godkendt.

Christoffer Buster Reinholdt (C), formand for det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland,
fremsatte folgende e&ndringsforslag:

”At der i beslutningsoplaegget til sundhedsradets made den 4. marts 2026 skal indga, at der
skal veere sundheds- og omsorgspladser pa syv lokationer i sundhedsradet. Sundhedsradet
mener, at pladserne skal vaere i Fredensborg, Helsingor, Gribskov, Halsnaes, Frederikssund,
Hillerad og Horsholm kommuner (scenarie med 77 lokationer).”

For stemte:



Christoffer Buster Reinhardt (C), Benedikte Kizr (C), Christoffer Lorenzen (C), Ann Lindhardt
(V), Stinus Lindgreen (B), Susanne Lundvald (A), John Hansen (A), Peter Westermann (F),
Anja Rosengreen (F), Karina Veng Jensen (F), Thue Lundgaard (@), Nicolai Wang (I), Helle
Lund (I), Seren Lund Hansen (O).

Imod stemte:

Clara Rao (V) og Anne Sofie Uhrskov (V).

Dermed blev @ndringsforslaget godkendt.

Clara Rao (V), borgmester i Allerad Kommune, gnskede folgende mindretalsudtalelse tilfort
protokollen:

"Med Sundhedsrédets indstillingen bliver Allerad nu den eneste kommune i Nordsjalland, som
ikke far sundheds- og omsorgspladser i kommunens egen geografi.

Regionen har fremlagt initiativer for at kompensere for, at sundheds- og omsorgspladserne
fjernes fra Allergd. Disse har ikke vaeret konkrete eller forpligtende — end ikke i en
overgangsperiode.

Allergd har forstaelse for, at der er interesse for at fremskynde processen for en
virksomhedsoverdragelse, men er uforstdende overfor en proces, der synes forhastet og uoplyst.

Det skal understreges, at Allered kontinuerligt har arbejdet efter intentionerne i
sundhedsreformen. De reelle kapacitetsbehov er dog endnu ikke afdaekket.
Kvalitetsstandarderne har veret i hgring under processen. Der er siledes ikke noget konkret at
forholde sig til.

Allergd har derfor et onske om at beholde de nuveerende sundheds- og omsorgspladsers fysiske
placering i en overgangsperiode frem til 2028, indtil visitationsmgnster, den demografiske
udvikling og dermed kapacitetsbehov er kendt.

De fremlagte initiativer fra regionen indeholder ikke forpligtende og kompenserende tiltag,
men er alene hensigtserkleringer.

Allerad henholder sig derfor til, at det er lovens intension, at der skal vaere sundheds- og
omsorgspladser pladser i alle kommuner.

Vi gnsker at disse driftes af regionen i Allerads geografi fra januar 2027, indtil der forelaegger et
tilstraekkeligt vidensgrundlag i 2028.

Allergd har budt konstruktivt ind i tilfeelde af et scenarie, hvor der ikke etableres sundheds- og
omsorgspladser i kommunernes egen geografi, med felgende konkrete og kompenserende
tiltag:



e Prioritering af borgerne i Allergd til pladser taettest pa borgers bopael kan kun efterleves,
safremt der reelt er pladser i Hillergd til Allerads borgere.

Derfor udvides pladser i Hillerad, som reserveres til Allerads borgere i en
overgangsperiode forelgbigt frem til og med 2028, hvorefter det forventes, at der er
storre kendskab til visitationsmenstrene og kapacitetsbehov til sundheds- og
omsorgspladserne.

e Der etableres en ordning, hvor akutsygeplejen i regionen meder fysisk op i Allerad ifm.
hjemmeplejen mindst én gang om ugen for at udvikle et forsteerket lokalt kendskab og
teettere strategisk samarbejde for at forebygge indlaeggelser.

e Der etableres hub for afprevning af velfeerdsteknologi i relation til
hjemmebehandling/behandling af patienter pa plejehjem i Allered. Afprevningen skal
bidrage til at sikre, at de borgere, der udskrives fra sundheds- og omsorgspladser,
oplever at vaere trygge og parat til at klare sig i eget hjem, ligesom det ogsa skal veere
medvirkende til at forebygge indlaeggelser.”

Et enigt sundhedsrad enskede folgende tilfert protokollen:

» Det er vaesentligt, at der tages hensyn til den demografiske udvikling med henblik pé at
sikre det nodvendige samlede antal sundheds- og omsorgspladser i sundhedsradets geografi.

« Sundhedsréadet gnsker derfor, at administrationen igangsaetter udarbejdelse af en 10 - ars
plan for sundheds- og omsorgspladserne i Nordsjalland, herunder placeringen af sundheds- og
omsorgspladserne. I denne skal der tages hensyn til demografisk udvikling,
afstand/transportadgang, kvalitetsstandarder og fysiske rammer for borgere og pargrende.

Indstillingspunkt 2:

Christoffer Buster Reinhardt (C), formand for det Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland
fremsatte folgende a&ndringsforslag:

”At indstillingens punkt 2 udgér og erstattes af folgende formulering:

At kompenserende tiltag til neste mode i sundhedsrad Nordsjalland beskrives i trdd med
folgende:

Idet der ikke fastholdes sundheds- og omsorgspladser i Allerod Kommunes geografi, skal der
iveerksaettes folgende kompenserende tiltag:

1. For patienter, der ikke gor brug af deres frie valg, er der enighed om, at de udskrives til
den sundheds- og omsorgsplads, som ligger taettest pa borgernes bopzl, og hvor der er
plads. Sygdomsmenstre og andre situationer kan gere, at der kortvarigt ikke er plads pa
en bestemt sundheds- og omsorgsplads, og der er saledes ikke tale om en



“pladsgaranti”. Nar afstande tages i betragtning, vil borgere i Allered primeert blive
henvist til pladserne i Hillerad.

2. Sundhedsréadet skal have en arlig gennemgang af, om patienter, som ikke bruger deres
frie valg, kommer pa den naermeste sundheds- og omsorgsplads, sa sundhedsradet kan
folge med i, om der er er steder, hvor der er kapacitetsudfordringer i forhold til at opna
neerhedsprincippet. Sundhedsradet forpligter sig til lobende som konsekvens heraf samt
af den demografiske udvikling at lave de nadvendige kapacitetstilpasninger pa
sundheds- og omsorgspladserne.

ZEndringsforslaget blev godkendt.
Indstillingspunkt 3: Indstillingen blev godkendt

Fravarende

Bilag

1. Generiske scenarier for opgaveflyt af de fire opgaver (DokID: 12674903 - EMN-2025-10388)

2. Lokalt scenarium for regional drift af akutsygeplejen i Sundhedsrad Nordsjelland (DokID:
12674904 - EMN-2025-10388)

3. Fagligt notat om scenarier for regional drift af sundheds- og omsorgspladser pa henholdsvis 6, 7
og 8 lokationer (DokID: 12696858 - EMN-2025-10388)

4. Fagligt notat vedr. muligheder for styrkede nere tilbud i Allered og Fredensborg kommuner
(DokID: 12694906 - EMN-2025-10388)
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4 (Aben) Fordeling af skonomi til Sundhedsriad Nordsjzlland 2027

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10387
Dok ID: 12557811

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

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland tager det
Forberedende Regionsrads beslutning (6. januar 2026) om fordeling af gkonomi 2027 til
sundhedsradene som konsekvens af opgaveflyttet til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

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

o Akut sygepleje

¢ Sundheds- og omsorgspladser

e DPatientrettet forebyggelse

e Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning.

I dag driver de 46 kommuner i regionen i et vist omfang opgaverne forskelligt athengigt af intern
organisering, integration med gvrig kommunal aktivitet og det politisk valgte serviceniveau. Det vil
tage tid at opna den ensartethed, som er intentionen i reformen.

Det er vigtigt, at borgerne er trygge i det sundhedstilbud, der gives. Det kraever blandt andet, at der
er ro og stabilitet omkring personalet, og at der samtidig er tid til faglig udvikling og
implementering af de eendringer, som skal gennemfores i de kommende &r.

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



Derudover skal hvert sundhedsrad udarbejde narsundhedsplaner, som satter retninger for
udviklingen af den neere sundhed i netop deres omrade.

Pengene kommer i flere faser

Det forberedende regionsrad har pa medet den 6. januar 2026 besluttet, at fordeling af gkonomi til
regionens seks sundhedsrad vil ske i flere faser.

I 2027 far sundhedsradene en grundfinansiering svarende til kommunernes nuvarende
udgiftsniveau ift. lasning af disse opgaver. I foraret 2026 vil sundhedsrad, forberedende
forretningsudvalg og regionsrad drefte hvordan, omrader og geografier med seerlige udfordringer,
skal tilfores ekstra midler til kvalitetsloft 1 2027.

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

Den fremtidige tilforsel af ekstra midler forventes at blive fordelt pr. sundhedsrad, som
efterfolgende skal udmente midlerne pa tvaers af geografien i sundhedsradets omrade.

@konomi til opgaveflyttet

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

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

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

Tabel 1. Den samlede finansiering til opgaveflyttet og kvalitetsloft i Region @stdanmark pa
baggrund af bloktilskudsnagle (2025 pl)

Mio. k. 2027 2028 2029 2030

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

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




Konkret opgaveflyt

@konomien relateret til det konkrete opgaveflyt vedrerer finansiering af den del af
opgavelgsningen, som kommunerne hidtil har varetaget (drift og myndighedsopgave). @konomien
er baseret pA kommunernes indberetninger til Kommunernes Landsforening af de enkelte
kommuners konkrete udgiftsniveauer, inklusiv decentrale udgifter til driftsunderstattelse for de
fire opgaver, og er fastlagt i forbindelse med Forarsaftalen 2025.

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

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

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

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

Saerlige indsatser til kvalitetsloft

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

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

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

©@konomiaftale 2026
I forbindelse med @Gkonomiaftalen for 2026 er regionen tilfert ca. 152 mio. kr. arligt. I aftalen star,
at midlerne i 2026 skal bruges til "god overgang til reformen”, og at pengene fra 2027 er malrettet




sundhedsradenes prioritering af de fire sundhedsopgaver. Det er lagt op til, at dele af bevillingen i
2026 finansierer engangsudgifter i forbindelse med opgaveflyttet.

Fordeling af gkonomi til Sundhedsradene

Udgangspunktet for fordeling af gkonomi til sundhedsradene er, at Region @stdanmark far en
finansiering pa 1.968 mio. kr. til det konkrete opgaveflyt. Det forberedende regionsrad har den
6.januar 2026 besluttet, at 1.817 mio. kr. fordeles til de seks sundhedsrad i 2027, og at der afseettes
151 mio. kr. til myndighedsopgaven. Den gkonomi, sundhedsradet initialt far tildelt i 2027, svarer
til summen af de udgifter sundhedsradets 8 kommuner forbrugte til opgaven i 2024. @konomien er
baseret pd kommunernes indberetninger af de konkrete udgiftsniveauer inklusiv decentrale
udgifter til driftsunderstattelse for de fire opgaver, indmeldt via Kommunernes Landsforening i
forbindelse med Forérsaftale 2025.

Det fremgar af tabel 2, at Sundhedsrad Nordsjelland far 243 mio. kr. i 2027.

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

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

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

@konomi fordelt til Sundhedsrad Nordsjeelland

I den nedenstdende tabel 3 vises gkonomien til de fire omréader fordelt pA kommunerne i
sundhedsradet.

Tabel 3. @konomi fordelt pdA kommuner og de fire opgaver inkl. decentralt overhead (2025 pl)

Sundhedsrad Sundheds- og . Patientrettet Rehabilitering .

. Akutsygepleje! og ialt
Nordsjzlland omsorgspladser forebyggelse! .

genoptraening

Allerod 15.184.000 3.343.000 586.000 1.405.000 20.518.000
Fredensborg 22.155.000 1.988.000 3.882.000 2.595.000 30.620.000
Frederikssund 21.071.000 2.481.000 1.186.000 3.134.000 27.872.000
Gribskov 20.560.000 2.090.000 1.706.000 1.785.000 26.141.000
Halsnaes 15.980.000 2.991.000 880.000 1.519.000 21.370.000
Helsingor 39.850.000 7.334.000 3.020.000 3.168.000 53.372.000
Hillerad 30.989.000 3.209.000 2.049.000 3.580.000 39.917.000
Horsholm 16.632.000 4.564.000 1.822.000 478.000 23.496.000
Nordsjzlland i
alt 182.421.000 28.090.000 15.131.000 17.664.000 243.306.000




Region

Ostdanmark 1.225.023.000 150.358.000 | 190.789.000 251.119.000 | 1.817.289.000

Note 1. Udgiften for Gribskov er beregnet med udgangspunkt i gennemsnit for sundhedsradet.

Det Forberedende Regionsrads beslutning den 6. januar betyder, at i de tilfzelde hvor der indgés
horisontale samarbejdsaftaler med kommuner om drift af en opgave pa vegne af regionen, vil den
tilherende gkonomi blive overfort til den relevante kommune, jf. tabel 3, som rammefinansiering
til daekning af kommunens omkostninger ved den pagaldende opgave for aret 2027.

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

JOkonomi

Tidligere beslutninger
Udvalg: Sundhedsrad Nordsjzlland Dato: 20-01-2026
Sagen blev udskudt til naeste mgde i sundhedsradet.

Fravaerende

Beslutning
Sagen blev taget til efterretning.

Fravarende

Bilag






Punkt 5: Introduktion til befolkningens sundhedstilstand i Sundhedsrad
Nordsjzllands geografi
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5 (Aben) Introduktion til befolkningens sundhedstilstand i Sundhedsrad
Nordsjzllands geografi

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12663083

Resumé
Med sagen introduceres det Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland kort til sundhedsrdadets
geografi.

Sundhedsradets behandling af sagen indledes med et uddybende oplaeg fra henholdsvis Helle
Hagemann Olsen, direktor for Job, Social, Sundhed og Kultur i Hillerod Kommune og Eva
Zeuthen Bentsen, hospitalsdirektor pa Nordsjallands Hospital. Der tages afsaet i relevante
data om befolkningens sammenszaetning og sundhedstilstand, borgernes brug af
sundhedsvaesenet samt kapaciteten og samarbejdet pa tveers af hospitaler, praksissektor og
kommuner.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Nordsjeelland, med
udgangspunkt i oplaeggene, drofter opmarksomheder, udfordringer og muligheder i
sundhedsradets geografi.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling
Sundhedsradene skal sikre et feelles og koordineret populationsansvar for borgernes sundhed i
sundhedsradets geografi. Det indeberer, at sundhedsradene skal skabe en falles ramme for, at
region, kommuner og praksissektor tager ansvar for befolkningens samlede sundhedstilstand
og behov. Med afset i viden om populationens sammensatning, sygdomsbyrde og anvendelse
af sundhedsvasenet skal sundhedsradene siledes understatte falles prioriteringer, malrettede
indsatser og udvikling af sammenhangende sundhedstilbud, der bidrager til bedre sundhed,
mere lighed og en mere hensigtsmeessig ressourceanvendelse. Det kraever, at det enkelte
sundhedsrad har den nedvendige indsigt i de konkrete forhold, der gor sig geeldende hos
populationen i sundhedsradets geografi.

Med naervarende sag prasenteres sundhedsradet for et opleeg med efterfolgende droftelse af
mulige indsatsomréder for sundhedsradets arbejde med at lgfte det feelles populationsansvar.

Sundhedsradets behandling af sagen indlededes med oplaeg fra henholdsvis Helle Hagemann
Olsen, direktor for Job, Social, Sundhed og Kultur i Hillerad Kommune og Eva Zeuthen
Bentsen, hospitalsdirektor pa Nordsjallands Hospital. Oplaeggene tager afsat i relevante data
om befolkningens sammensatning og sundhedstilstand, borgernes brug af sundhedsvasenet
samt kapaciteten og samarbejdet pa tvaers af hospitaler og kommuner, herunder:

e demografiske forskelle



e sociogkonomiske og sundhedsmessige udfordringer
¢ variation i kommunestgrrelser, by/land-dimensioner og narhed til regionale tilbud.

Derudover vil opleegget introducere nuvaerende tvaersektorielle indsatser, bl.a. iveerksatte tiltag
i regi af Sundhedsklynge Nord og pege p4, hvor det tvaersektorielle samarbejde kan styrkes.

Kort om sundhedsradets geografi
Der bor ca. 332.000 borgere i Sundhedsrad Nordsjeelland.

Populationen i Sundhedsrad Nordsjelland adskiller sig fra de gvrige sundhedsrad i Region
Ostdanmark ved bl.a. at have en hgjere andel af +80-arige borgere og en hgjere andel af
borgere med kroniske sygdomme. Kommuner og region star over for en markant stigning i
antallet af @ldre borgere, hvilket oger behovet for forebyggelse, rehabilitering og
sammenhangende forlgb.

Sundhedsrad Nordsjaelland er kendetegnet ved at have en population med stor sociogkonomisk
variation. Sundhedsradet geografi omfatter bide omrader med en ressourcestaerk population
med hgj beskaftigelse og hgj middellevetid og omrader med lav gennemsnitlig indkomst, kort
uddannelse og darligere sundhedstilstand.

Forskelle i borgernes sociogkonomiske forhold skaber forskelle i sundhedsadfaerd,
sygdomsforekomst og brug af sundhedsydelser. Det er f.eks. velunderbygget fra forskning, at
sygdomme oftere rammer mennesker med ingen eller kort uddannelse. De udredes oftere
senere, har hgjere risiko for at udvikle komplikationer, miste arbejde og for at de tidligere af
kronisk sygdom.

Indledende forberedelse af neersundhedsplaner

Opleggene pa madet fra hospital og kommuner skal ses som en indledende forberedelse af det
senere arbejde med neersundhedsplaner.

Sundhedsreformen og de tilhgrende aftaler fastleegger de overordnede rammer for
nersundhedsplanerne, herunder krav til formal, indhold, tidsplan og sammenhang med den
nationale og regionale sundhedsplanlaegning. Der forventes herudover at komme nationale
vejledninger og skabeloner fra Sundhedsstyrelsen i 1. halvar af 2026.

Nersundhedsplanerne skal tage afsat i den nationale sundhedsplan og veere i
overensstemmelse med den regionale sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan udarbejdes i
lgbet af 2026 og forventes godkendt primo 2027. Dermed kan sundhedsradenes
narsundhedsplaner udarbejdes under hensyn til den regionale sundhedsplan forud for fristen
1. april 2027.

Rammerne for nersundhedsplanerne vil blive yderligere praeciseret som led i arbejdet med den
regionale sundhedsplan. Opstart af arbejdet med naersundhedsplaner i sundhedsradene vil ske
sidelabende med udarbejdelsen af den regionale sundhedsplan. Formaélet er at sikre teet
samspil og sammenhang i det samlede planleegningsgrundlag for et naert, ssmmenhangende
og robust sundhedsvasen i Region @stdanmark.



Den videre proces

Sundhedsradets dreftelser vil indga i administrationernes videre arbejde med at understatte
sundhedsradet. Administrationerne foreslar samtidig, at de fokusomrader, som sundhedsradet
gnsker at arbejde videre med udfoldes yderligere pa senere megder i sundhedsradet med henblik
pa at sundhedsradet kan traeffe beslutning om, hvordan rédet konkret gnsker at arbejde med
temaet.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Punktet blev indledt med et oplaeg fra hospitalsdirektor pa Nordsjallands Hospital, Eva Zeuthen
Bentsen og Direktor for Job, Social, Sundhed og Kultur i Hilleresd Kommune, Helle Hagemann.

Sagen blev droftet.

Fravarende

Bilag






Punkt 6: Plan for onboarding for medlemmer af det Forberedende
Sundhedsrad Nordsjzelland

EMN-2025-10388
Bilag

Plan for onboarding Sundhedsrad Nordsjalland



6 (Aben) Plan for onboarding for medlemmer af det Forberedende Sundhedsrad
Nordsjzelland

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12666973

Resumé
Som led i forberedelsen af sundhedsradenes opstart har administrationen udarbejdet et forslag
til plan for onboarding i 2026.
Onboardingen bestar af faelles og lokale elementer og skal understotte vidensopbygning,
relationsdannelse og kendskab til lokale forhold.
Sagen forelaegges med henblik pa sundhedsradets droftelse af onsker og behov for den lokale
onboarding samt eventuelle supplerende fzlles elementer.

Indstilling

Administrationen indstiller, at plan for onboarding i 2026 dreftes, og at det forberedende
Sundhedsrad Nordsjalland kommer med input til planen.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling
Som led i forberedelsen af sundhedsradenes opstart i 2026 har administrationen udarbejdet et
forslag til plan for onboarding for det Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland.

Planen bestér af bade felles og lokale elementer og har til formal at understgtte
sundhedsradenes opstart gennem vidensopbygning, relationsdannelse og kendskab til lokale
forhold, fx gennem opleaeg og temadroftelser, besog i geografiens lokale tilbud og gennem fzlles
udflugter og dialog. Indsatserne supplerer saledes introforlgb i regi af hhv. Danske Regioner og
KL.

Sagen foreleegges med henblik pa sundhedsradets droftelse af gnsker og behov i relation til den
lokale onboarding samt eventuelle supplerende falles elementer.

Fezlles elementer pa tveers af sundhedsrdad i Region Ostdanmark

Der gennemfores i regi af Implementeringspartnerskabet fzlles onboardingelementer pa tvers
af sundhedsradene, herunder forlgb faciliteret af Komponent. Den samlede ramme for
Implementeringspartnerskabets tilbud fremgér af sag 7, som denne sag skal ses i sammenhang
med.

I Region Bstdanmark gennemfores i 2026 frivillige studieture om temaer med politisk
betydning i overgangsaret, hvor medlemmer af sundhedsradene ligeledes tilbydes deltagelse.

Lokale elementer



De lokale onboardingaktiviteter tilretteleegges i det enkelte sundhedsrad. Temaerne knytter sig
til arbejdsplanen og indgar som en del af mgdeafviklingen med henblik pa at understatte felles
kompetenceopbygning og dialog.

Det kan fx vaere temadreftelser om blandt andet population og sygdomsbillede, gkonomi samt
faglige temaer, som lgbende bliver relevante, herunder social- og praksisomradet, psykiatri og
de fire opgaver, som regionen overtager myndighedsansvaret for.

Som led i mgdeafviklingen kan der efter behov indga beseg i geografien, fx i form af

rundvisninger for eller efter mgder, med henblik pa at understotte feelles vidensopbygning og
lokalt kendskab.

I tilrettelaeggelsen leegges der veaegt pa et princip om, at temadreftelser og besog i geografien kan
teenkes i ssmmenheng, nar det vurderes relevant.

Forslag til plan for onboarding af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland er vedlagt.

Planen for onboarding i 2026 er dynamisk og kan justeres i takt med, at der opstar nye behov
og onsker i sundhedsradets arbejde.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev droftet, idet sundhedsradet besluttede, at der ikke gnskes yderligere sessioner fra
Implementeringspartnerskabets introforlgb i det Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland.

Fravaerende

Bilag
1. Plan for onboarding Sundhedsrad Nordsjelland (DokID: 12669914 - EMN-2025-10388)






Punkt 7: Implementeringspartnerskabets introforleb for de nye
sundhedsrad

EMN-2025-10388
Bilag

Rammeprogram fra Komponent



7 (Aben) Implementeringspartnerskabets introforlgb for de nye sundhedsrad

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12665634

Resumé
Implementeringspartnerskabet tilbyder de nyetablerede sundhedsrad stette til
opstartsprocessen i 2026. Forlobet faciliteres af Komponent, som deltager pd medet mhp. at
praesentere forlobet og gennemfore forste del: Velkommen til sundhedsradet — fzelles afsaet og
relationer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjealland.

Sagsfremstilling
Implementeringspartnerskabet bestar af ledelsesrepraesentanter fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, KL, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen, kommuner og regioner.
Partnerskabet er nedsat for perioden 2025-2028 med henblik pé at understotte den lokale
implementering af sundhedsreformen.

Implementeringspartnerskabet tilbyder at understotte opstarten af sundhedsradene i 2026.
Der er indgdet aftale med kommunernes fzlles udviklingsvirksomhed Komponent om at
facilitere opstartsprocessen.

Tilbuddet indgar som et element i den samlede onboarding. Der er udarbejdet et
rammeprogram, som afsat for alle 17 sundhedsrad. I dialog mellem administrationen og
Komponent tilpasses de konkrete sessioner til lokale gnsker og forhold. Rammeprogram er
vedlagt i bilag 1.

Formal med introforlobet

Introforlgbet har til formal at give sundhedsrédet et felles afset for samarbejdet. Forlgbet skal
tidligt understotte dialogen og bidrage til at skabe et feelles billede af ambitionerne for
sundhedsréadets arbejde pa tveers af forskelle i politisk baggrund, kultur og mandat.

Forlagbet skal samtidig skabe klarhed om roller, mandat og forventninger i samspillet mellem
politikere og administration samt understatte opbygningen af relationer og tillid — bade internt
i sundhedsradet og i relationen til embedsvaerket.

Endelig skal introforlgbet give radet et faelles sprog for centrale opgaver og dilemmaer og
understotte en faelles politisk retning samt en lgbende refleksion over samarbejds- og
medekulturen i sundhedsradet.



Forste del af introforlebet pa dagens mode

Pa madet deltager Komponent. Under overskriften "Velkommen til sundhedsradet — felles
afseet og relationer” er der i denne forste session fokus pa fokus pa sundhedsforstaelse.

Pé dagsordenens punkt 6 forelaegges forslag til en samlet plan for onboarding, som danner
rammen for det videre introforlgb og understattelsen af sundhedsradets arbejde i resten af
2026.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev taget til efterretning.

Fravaerende
Clara Rao (V), Ann Lindhardt (V) og Anja Rosengren (F) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
1. Rammeprogram fra Komponent (DokID: 12666950 - EMN-2025-10388)






Punkt 8: Moedeplan for det Forberedende Sundhedsriad Nordsjzlland
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8 (Aben) Modeplan for det Forberedende Sundhedsriad Nordsjzlland

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12663602

Resumé
Det fremgar af forretningsordenen for Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjzlland, at
sundhedsradet selv skal godkende datoer og tidspunkter for moder i sundhedsradet. Med
denne sag forelaegges det Forberedende Sundhedsrad Nordsjaelland for administrationens
forslag til revideret modeplan i sundhedsradet i 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at revideret forslag til medeplan for Det Forberedende
Sundhedsrad Nordsjaelland i 2026 godkendes.

Sagen afggres af Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland.

Sagsfremstilling
Det fremgéar af administrationens forslag til Forretningsorden for Det Forberedende
Sundhedsrad Nordsjzlland, at sundhedsradet for hvert regnskabsar traeffer beslutning om,
hvor og hvornar sundhedsradets ordinaere megder skal holdes.

Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland besluttede pa madet den 20. januar 2026, at der
skulle fremlaegges et nyt forslag, da der var flere af de fremlagte madedatoer, der kolliderede
med andre politiske mgder. Administrationen har udarbejdet et revideret forslag til madeplan
for Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjalland i 2026. Planen tager hgjde for allerede
planlagte politiske mgder i de to regioner, kommunernes byrads- og skonomiudvalgsmeder
samt topmeder mv. i regi af Danske Regioner og KL.

Administrationen foreslar pa den baggrund, at mederne i Det Forberedende Sundhedsrad
Nordsjelland i 2026 atholdes pa folgende tidspunkter:

e Den 04. marts 2026 kl. 09:00-12:00

e Den 27. april 2026 kl. 10:00-13:00

e Den 21. maj 2026 kl. 09:00-12:00

e Den 23. juni 2026 kl. 09:00-12:00

e Den 21. august 2026 kl. 09:00-12:00

e Den 21. september 2026 kl. 10:00-13:00
e Den 28. oktober 2026 kl. 09:00-12:00

e Den 23. november 2026 kl. 10:00-13:00



e Den 07. december 2026 kl. 10:00-13:00
Maodested for Det Forberedende Sundhedsrad for Sundhedsrad Nordsjaelland

Det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland treffer selv beslutning om, hvor radets mader
atholdes. Administrationen har forberedt, at sundhedsradets mader i marts og april kan
atholdes pa Regionsgarden i Hillergd.

Pé indevaerende made drofter det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland onboarding og vil
pa modet i april skulle drofte en opdateret arbejdsplan. P4 medet i april vil sundhedsradet
derfor ogsa skulle beslutte, hvor de resterende mgder for aret atholdes.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev godkendt.

Fravaerende
Clara Rao (V), Ann Lindhardt (V) og Anja Rosengren (F) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag






Punkt 9: Aktuelle sager
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9 (Aben) Aktuelle sager

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12664448

Resumé
Der er pd mader i det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland et fast punkt, hvor
administrationen orienterer om aktuelle sager.

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

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad Nordsjealland

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

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev taget til efterretning.

Fravaerende
Clara Rao (V), Ann Lindhardt (V) og Anja Rosengreen (F) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag






Punkt 10: Naeste meade

EMN-2025-10388



10 (Aben) Nzeste made

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12664445

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made er den 4. marts kl. 9-12 pa. Regionsgarden I Hillered.

Fravaerende
Clara Rao (V), Ann Lindhardt (V) og Anja Rosengren (F) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag






Punkt 11: Godkendelse af deltagelse ved mede i sundhedsradet den 23.
februar 2026

EMN-2025-10388



11 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i sundhedsradet den 23. februar 2026

Sundhedsrad Nordsjelland
Sags ID: EMN-2025-10388
Dok ID: 12664461

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Bilag
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