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Resumé

De forberedende sundhedsrdd 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. I denne sag prasenteres et
beslutningsoplaeg som grundlag for det forberedende sundhedsrads forste droftelse af, hvordan
de fire opgaver skal varetages fra 1. januar 2023.

Det forberedende sundhedsrad skal pG@ medet i marts 2026 traeffe 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.

Mellem forste og anden behandling af sagen om opgaveflyttet i sundhedsrdadet er der mulighed
for, at sager om opgaveflyt kan behandles i kommunalbestyrelser/udvalg.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden

1. Drofter opleaeg til beslutning om fremtidig varetagelse af opgaverne
a. Sundheds- og omsorgspladser
b. Patientrettet forebyggelse
c. Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning
d. Akutsygepleje

2. Prioriterer hvilke scenarier, der forsat skal indga i beslutningsoplaegget til sundhedsradets
droftelse pd medet i marts.

3. Godkender at de vedlagte udkast til horisontale samarbejdsaftaler indgar som en del af
beslutningsoplaegget, hvis scenarier herom prioriteres.

Sagen behandles pad made i det Forberedende Sundhedsrad Hovedstaden den 9. marts 2026 efter
forudgdende behandling i kommunalbestyrelser. Efterfolgende behandling i det Forberedende
Forretningsudvalg @stdanmark den 17. marts 2026, hvorefter sagen afgares af det Forberedende
Regionsrad @stdanmark den 17. marts.

Sagsfremstilling

Dialog om de fire opgaver mellem kommunerne i sundhedsradet og regionen

I lobet af 2025 har regionen og de tre 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 pa, hvordan der bedst samarbejdes om at skabe de
bedste sundhedstilbud og sammenhangende forlgb for borgerne. Dialogen om de fire opgaver har
desuden taget afsat i bade aftalen om sundhedsreformen og forarsaftalen. I 2026 ventes nye
nationale kvalitetsstandarder for den kommunale sygepleje, sundheds-og omsorgspladser, den
patientrettede forebyggelse og akutsygeplejen.

Parterne er bevidste om, at beslutningen om opgaveflyttet sker pa et tidspunkt, hvor nogle
nationale faglige krav fortsat er under udvikling. Det betyder ogs4, at i de tilfzlde, 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 indgédelsen og pa en felles forstéelse af,
at fx nye nationale kvalitetsstandarder evt. vil medfare behov for justering af aftalen.

Pé baggrund af bade dreftelser 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
o 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 scenariebeskrivelse er droftet med kommunerne pa de bilaterale moder, 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 veeret droftet.

Herunder praesenteres de scenarier som kommunale og regionale administrationer i Sundhedsrad
Hovedstaden vurderer vil kunne indfri sundhedsreformens intentioner med opgaveflyttet pa hver
af de fire opgaver.

Scenarier for fremtidig varetagelse af de fire opgaver i Sundhedsrad Hovedstaden
Administrationerne fra Bornholms Regionskommune, Frederiksberg Kommune og Kgbenhavns
Kommune, Bornholms Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og regionsadministrationen
har folgende anbefalinger til scenarier for fremtidig drift:

Sundheds- og omsorgspladser

Der skal per 1. januar 2027 vare i alt 263 sundheds- og omsorgspladser i Sundhedsrad
Hovedstaden. Placeringen af de 263 pladser skal ske med hensyntagen til naerhed for borgere og
pargrende. Samtidig skal enhederne have en storrelse, der sikrer hgj faglig kvalitet. Borgerne vil
have frit valg bade inden for sundhedsradets geografi og pa tvers af sundhedsrad.

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



e Sundheds- og omsorgspladser skal vare teet pa borgernes liv og hverdag. Det betyder, at de
som udgangspunkt skal vere i alle kommuner.

e Sundheds- og omsorgspladserne bliver en del af et feelles fagligt miljo pa tvers af hospital
og decentrale enheder i sundhedsrddsomradet.

o 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 opfelgende ophold efter
indleggelse.

e Der skal veere fleksibel anvendelse pa tvaers af kommunegranser mhp. bedst mulig
anvendelse af den samlede kapacitet.

o 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.

e Sundheds- og omsorgspladser skal have fast tilknytning af laeger, som har et
ledelsesmaessigt mandat bade strategisk og taet pa den daglige drift. Hospitalet har dermed
det leegefaglige ansvar.

e Medarbejdere pa sundheds-og omsorgspladserne skal have adgang til radgivning af
specialistkompetencer pa hospitaler/sygehuse hele dognet.

P& den baggrund legges folgende scenarier frem til beslutning i sundhedsrédet:

Bornholms Regionskommune:
a) 24 Sundheds- og omsorgspladser varetages af Bornholms Hospital per 1. januar 2027

Frederiksberg Kommune:

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

Kobenhavns Kommune:

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

I de tilfzelde, hvor regionen skal varetage sundheds- og omsorgspladserne, skal brugen af bygninger
hertil aftales konkret mellem kommune og region.

De konkrete scenarier er udfoldet i vedlagte bilag:

Bilag 2: Lokalt scenarie for de fire opgaver, Bornholms Hospital

Bilag 3: Lokalt scenarie for drift af sundheds- og omsorgspladser i Frederiksberg og Kebenhavns
kommuner og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Den patientrettede forebyggelse
Der er enighed om, at den patientrettede forebyggelse skal varetages, sa folgende mal forfelges:
e Alle borgere med kronisk sygdom skal have et individuelt, sammenhangende
forlgb af hgj kvalitet.
e Borgerne skal have let tilgaengelig adgang til forebyggelsestilbud i deres naeromrade.
e Der skal samarbejdes om at udvikle tilbud, hvor der gores brug af virtuelle lgsninger til de
borgere, der har gavn af det.



e Der skal kunne tilbydes indsatser med afsat i den enkelte borgers sarlige behov.

e Kommunerne tilbyder fortsat borgerrettet forebyggelse, og regionen vil fortsat have en
radgivningsforpligtelse over for kommunerne om forebyggelse og sundhedsfremme. Det er
centralt, at der fortsat sikres sammenhaeng mellem borgerrettede og patientrettede
forebyggelsestilbud med henblik pé at udnytte ressourcerne bedst muligt.

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 Kreaftplan V, som fremover bl.a. vil
indeholde tidsfrister i forhold til patientrettede forebyggelsestilbud.

Pa den baggrund leegges falgende scenarier frem til beslutning i sundhedsréadet:

Bornholms Regionskommune:
a) Den patientrettede forebyggelse varetages af Bornholms Hospital per 1. januar 2027

Frederiksberg Kommune:
a) Den patientrettede forebyggelse varetages af Frederiksberg Kommune per 1. januar 2027

Kobenhavns Kommune:

a) Den patientrettede forebyggelse varetages af Kebenhavns Kommune per 1. januar 2027
Det skal i lobet af 2026 dreftes mellem parterne, hvordan samarbejdet skal vaere omkring

Kobenhavns Kommunes videnscenterfunktion.

Scenariet om kommunal drift af patientrettet forebyggelse er generelt beskrevet i den generiske
scenariebeskrivelse (bilag 1) samt i udkast til de horisontale samarbejdsaftaler (bilag 4A-4B).
Derudover har Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune hver isaer udfoldet, hvordan
opgaven kan varetages i kommunalt regi i bilag 5 og 6. Bornholms Hospital har beskrevet, hvordan
hospitalet vil varetage opgaven i bilag 2.

Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning

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

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

e Borgernes forlgb skal planlegges med mest mulig ssmmenhang fra sygehusbehandling i
den akutte fase, igennem et ofte langvarigt rehabiliteringsforlgb 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 péa tvears af sundhedsrédene, at opgaven varetages af regionen i en faelles model med
et antal regionale dognenheder, som skal udbygges over tid og som organiseres med afsat i



ovenstdende principper. Der leegges op til, at Kebenhavns Kommunes nuvarende tilbud om
specialiseret neurorehabilitering vil veere en del af det fremtidige tilbud sammen med de regionale
enheder, og at Kebenhavns Kommune dermed vil varetage den specialiserede rehabilitering for
egne borgere samt borgere fra gvrige dele af Sundhedsrad Hovedstaden og derudover borgere fra
andre sundhedsrad. Forlabet for bornholmske borgere skal dog afklares naermere, da Bornholms
Hospital og Bispebjerg Hospital er ved at etablere flere neurologiske tilbud til borgerne pa
Bornholms Hospital. Den specialiserede rehabilitering bor teenkes ind i den sammenhaeng. Den
ambulante del af forlgbene organiseres med udgangspunkt i, at der er et tilbud i hvert
sundhedsrad. Det foreslés, at borgerne fortsat vil kunne tilvaelge private tilbud.

P& den baggrund laegges ét scenarie frem til beslutning i sundhedsradet:

a) Den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning varetages i en
feelles regional model. Der indgés en horisontal samarbejdsaftale med Kebenhavns
Kommune om, at kommunens nuvarende tilbud bliver en del af tilbuddet.

Scenariet er i gvrigt beskrevet i den generiske scenariebeskrivelse bilag 1 og for det konkrete
samarbejde med Kebenhavns Kommune henvises til udkast til den horisontale samarbejdsaftale
bilag 7. Samarbejdet skal konkretiseres yderligere i feellesskab mellem administrationerne i
regionen og Kebenhavns Kommune i lgbet af forste kvartal 2026.

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

o Akutsygeplejens placering skal sikre neerhed til borgerne og til den kommunale hjemme- og
sygepleje, plejehjem, botilbud samt andre lokale sundhedstilbud og praktiserende laeger.

o Akutsygeplejen skal understatte den kommunale sygepleje med relevant sparring og
kompetenceudvikling.

e Akutsygeplejen er et dogndaekkende tilbud.

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

o Akutsygeplejen skal udvikle sig i overensstemmelse med reformens intentioner med seerligt
fokus pa at udfolde potentialet for at forebygge uhensigtsmassige indlaeggelser eller besag i
akutmodtagelser ved at sikre sammenhang og koordination med specialister pa
akuthospitalerne, akutberedskabet og almen praksis samt borgernes kommunale hjemme-
og sygepleje.

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
hjeelp indenfor en relevant responstid.

P& den baggrund legges folgende scenarier frem til beslutning i sundhedsréadet:

Bornholms Regionskommune:
a) Akutsygeplejen varetages af Bornholms Hospital per 1. januar 2027

Frederiksberg Kommune:



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

Kobenhavns Kommune:

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

Sundhedsradet skal traeffe beslutning om en evaluering af varetagelsen af akutsygeplejen. I tilfaelde
af, at der indgas en horisontal samarbejdsaftale om kommunal drift, foreslas det beskrevet i
aftalen, at aftalen evalueres i 2029 med henblik pa videre udvikling af de feelles visioner for
akutsygeplejen.

De konkrete scenarier er udfoldet i vedlagte bilag:

Bilag 2: Lokalt scenarie for de fire opgaver, Bornholms Hospital

Bilag 8: Lokalt scenarie for drift af akutsygeplejen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Bilag 9: Lokalt scenarie for drift af akutsygeplejen i Frederiksberg Kommune

Bilag 10: Lokalt scenarie for drift af akutsygeplejen i Kebenhavns Kommune

Horisontale samarbejdsaftaler i Sundhedsrad Hovedstaden

Der er vedlagt udkast til horisontale samarbejdsaftaler for hver af de fire opgaver som bilag 4A-4B,
7 samt 11A-12B. Udkastene vedlaegges med afseet i de scenarier, der er fremlagt for hver opgave, der
er praesenteret i denne sag.

Folgende praemisser gor sig geeldende for aftalerne:

e Parternes faelles malsetninger med den konkrete opgave er beskrevet pa baggrund af den
dialog, der er foregdet mellem parterne i lobet af 2025, som i gvrigt er udfoldet i de vedlagte
scenariebeskrivelser.

e Det er en forudsetning for aftalerne, at de understatter et udviklingsorienteret samarbejde
med fokus pa borgernes sammenhangende forlgb pa tvaers af myndigheder.

¢ Det konkrete samarbejde om planlaegning og organisering af opgaverne skal yderligere
konkretiseres i relevante underliggende samarbejdsaftaler mellem parterne. Det kan fx
handle om modeller for visitation til sundhedstilbuddene, kommunikation mellem
parterne, adgang til faglig sparring og radgivning mv. Dette konkrete samarbejde skal aftale
mellem parterne i lgbet af 2026.

o Patveers af de fire opgaver laegges der op til, at kontrakten indgés med et opsigelsesvarsel
pa ni maneder. Samtidig beskrives det, at samarbejdsaftalen skal evalueres efter to ar.

e Frederiksberg og Kebenhavns Kommuner skal, inden Sundhedsradets behandling af sagen
om opgaveflyttet i marts, udarbejde en liste over de aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte pa et overordnet niveau, som vil skulle indgé i en delingsaftale ved kontraktens
ophgar.

e Det er et vilkar for begge parter, at nogle rammer for opgavevaretagelsen forsat er ukendte
ved indgdelse af aftalerne. Derfor forventes det at blive nadvendigt at udarbejde tillaeg til
aftalerne i forbindelse med, at kvalitetsstandarderne for henh. akutsygepleje, kommunal



sygepleje, sundheds- og omsorgspladser og patientrettet forebyggelse udkommer i lgbet af
2026

¢ Finansieringen af opgaven vil tage afsat i de principper for fordeling af sundhedsradets
gkonomi til opgaveflyttet, som er beskrevet i seerskilt dagsordenspunkt herom.

o Efter sundhedsradets dreftelser vil relevante aftaleudkast sendes til kommunerne mhp.
kommunal stillingtagen inden sundhedsrddet mode i marts.

Sundhedsradet skal treeffe beslutning om indstilling til Regionsradet pa madet i marts. Herefter vil
sundhedsréadet folge implementeringen teet.

Okonomi
@konomien i opgaveflyttet er beskrevet i en sarskilt sag.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Bilag 1_ Generiske scenarier for opgaveflyt af de fire opgaver (DokID: 12610308 - EMN-2025-
10400)

2. Bilag 2_ Lokalt scenarie for de fire opgaver, Bornholms Hospital (DokID: 12622374 - EMN-
2025-10400)

3. Bilag 3_ Lokalt scenarie for drift af sundheds- og omsorgspladser i frederiksberg og Kebenhavns
Kommune og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (DokID: 12622375 - EMN-2025-10400)

4. Bilag 4A__ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse_Frederiksberg
Kommune (DokID: 12622376 - EMN-2025-10400)

5. Bilag 4B_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse_ Kebenhavns
Kommune (DokID: 12622378 - EMN-2025-10400)

6. Bilag 5_ Lokalt scenarie for drift af patientrettet forebyggelse i Kebenhavns Kommune (DokID:
12622379 - EMN-2025-10400)

7. Bilag 6_ Lokalt scenarie for drift af patientrettet forebyggelse i Frederiksberg Kommune (DokID:
12622380 - EMN-2025-10400)

8. Bilag 7_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for rehabilitering pa specialialiseret

niveau_ Kebenhavns Kommune (DokID: 12622381 - EMN-2025-10400)

9. Bilag 8__ Lokalt scenarie for drift af akutsygeplejen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
(DoKID: 12622382 - EMN-2025-10400)

10. Bilag 9_ Lokalt scenarie for drift af akutsygeplejen i Frederiksberg Kommune (DokID:
12622383 - EMN-2025-10400)

11. Bilag 10_ Lokalt scenarie for drift af akutsygeplejen i Kebenhavns Kommune (DokID: 12622384
- EMN-2025-10400)

12. Bilag 11A_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og

omsorgspladser_ Frederiksberg Kommune (DokID: 12622385 - EMN-2025-10400)

13. Bilag 11B_ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for sundheds- og

omsorgspladser_ Kebenhavns Kommune (DokID: 12622387 - EMN-2025-10400)



14. Bilag 12A__ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for akutsygepleje_Frederiksberg Kommune
(DoKID: 12622389 - EMN-2025-10400)

15. Bilag 12B__ Udkast til horisontal samarbejdsaftale for akutsygepleje_Kebenhavns Kommune
(DoKID: 12622390 - EMN-2025-10400)
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