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Indholdsfortegnelse

Droftelse af scenarier for fremtidig varetagelse af fire opgaveomrader i Sundhedsrad Nordsjelland.
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Punkt 1: Dreftelse af scenarier for fremtidig varetagelse af fire
opgaveomrader i Sundhedsrad Nordsjzelland

25/11806

Sagens forleb:
SSSU
Baggrund

Med sundhedsreformen flyttes myndighedsomradet for fire opgaveomrader fra kommunerne til regionerne per 1. januar
2027.

De forberedende sundhedsrad, som treeder i kraft 1. januar 2026, skal inden 1. april 2026 traeffe beslutning om, hvorvidt
driften af de fire opgaveomrader skal overdrages til regionen eller om der skal indgés aftaler med kommunerne om, at de
fortsat skal drive en eller flere opgaver efter 1. januar 2027.

Sagen behandles pd mede i det Forberedende Sundhedsrdd Nordsjelland den 4. marts 2026 efter forudgéende behandling
i kommunalbestyrelserne. Efterfolgende behandles sagen i det Forberedende Forretningsudvalg @stdanmark den 17. marts
2026, hvorefter sagen om, hvilke opgaver der fra 1. januar 2027 skal drives af regionen samt hvilke opgaver, der skal
drives af kommuner i en horisontal samarbejdsaftale, afgeres af det Forberedende Regionsrad @stdanmark den 17. marts
2026.

Med denne sag prasenteres udvalget for scenarierne i det beslutningsoplag, som danner grundlag for det Forberedende
Sundhedsrads ferste droftelse den 20. januar 2026 af, hvordan de fire opgaver skal varetages fra 1. januar 2027.

Forslag

Administrationen foreslar, at Social-, Senior- og Sundhedsudvalget

1) Drofter regionens forelobige oplaeg for udmentning af

sundhedsreformen forud for medet i det Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland den 20. januar 2026.

2) Godkender at administrationen foreslar regionen et scenarie, hvor én af de fire faste akutsygeplejeteams far base i
Heorsholm Kommune.

Sagsfremstilling

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansiereringansvaret for en rekke sundhedsopgaver fra kommunerne til
regionerne pr. 1. januar 2027. Ansvaret for drift og samarbejdet om opgaverne vil vere placeret i sundhedsradene, hvor

forretningsudvalget og regionsradet har den samlede og tvaergdende planlaegning pa sundhedsomradet. De fire
kommunale opgaver, der overgér til regionen er:

1. Akutsygepleje

2. Sundheds- og omsorgspladser

3. Patientrettet forebyggelse

4. Rehabilitering pé specialiseret niveau og den mest specialiserede del af den avancerede genoptraning.

I lobet af 2025 har regionen og de otte kommuner under Sundhedsrad Nordsjzelland pé administrativt niveau droftet,
hvordan de fire opgaver kan varetages og udvikles, hvis intentionerne med reformen skal indfris. Droftelserne har blandt
andet taget udgangspunkt i, hvorledes, der kan samarbejdes om at skabe de bedste sundhedstilbud og sammenhangende



forleb for borgerne i forbindelse med opgaveflyttet. Dialogen om de fire opgaver har desuden taget afset i bade aftalen
om sundhedsreformen og forérsaftalen.

12026 udkommer nye nationale kvalitetsstandarder for akutsygeplejen, den kommunale sygepleje, sundheds-og
omsorgspladser samt den patientrettede forebyggelse. Det har veret et opmaerksomhedspunkt, at beslutningen om
opgaveflyttet sker pé et tidspunkt, hvor en reekke nationale faglige krav fortsat er under udvikling. Det betyder ogsa, at i
de tilfeelde, hvor det besluttes, at der skal indgés aftaler om kommunal varetagelse af opgaverne (horisontale
samarbejdsaftaler), vil de ferste aftaler bygge pa det bedst tilgeengelige grundlag pé tidspunktet for indgaelsen og pa en
feelles forstdelse af, at fx nye nationale kvalitetsstandarder vil kunne medfere behov for justeringer af de aftaler, der
indgés.

Generiske og lokale scenariebeskrivelser

Regionsadministrationen har, pa baggrund af dreftelser mellem region og kommuner samt aftalen om sundhedsreformen
og forarsaftalen, udarbejdet generiske scenariebeskrivelse for hvert opgaveomrade. Scenariebeskrivelserne er overordnede
for Region @stdanmark og beskriver: Baggrund og vision for opgaven, beskrivelse af opgaven, beskrivelse af hvordan
regionen vil varetage myndighedsansvaret for opgaven samt overordnet beskrivelse af de forskellige mulige scenarier for
drift af opgaven (regional drift, kommunal drift, midlertidig kommunal drift). De generiske scenariebeskrivelser er
vedlagt som bilag 1.

Der er derudover udarbejdet lokale scenariebeskrivelser, der omhandler mulige scenarier for den fremtidige
opgavevaretagelse i Sundhedsrdd Nordsjelland. Herunder opridses de lokale scenarier, som det Forberedende
Sundhedsrad Nordsjelland skal have den forste droftelse af pd medet den 20. januar 2026, herunder en prioritering af
hvilke scenarier, der forsat skal indga i beslutningsopleegget til sundhedsradets droftelse pa medet i marts.

Akutsygepleje

Regionsadministrationen foreslar, 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.

Nordsjeellands Hospital patenker at ssmmenlegge akutsygeplejen med hospitalets nuvarende udkerende
sygeplejefunktion. Scenariet omfatter desuden at organisere akutsygeplejen i fire faste lokale teams, som hver har
tilknytning til kommunernes hjemmesygepleje i det omrade, de daekker.

Scenariet er yderligere udfoldet i bilag 2 (Lokale scenarier for regional drift af akutsygeplejen i Sundhedsrad
Nordsjaelland, beskrevet af Nordsjallands Hospital).

Sundheds- og Omsorgspladser

Der skal per 1. januar 2027 vere i alt 169 sundheds- og omsorgspladser i Sundhedsrad Nordsjalland. Borgerne vil have
frit valg bade inden for sundhedsradets geografi og pa tvers af sundhedsrad.

Det har veret en grundleggende forudsatning for forslaget til organisering og placering af sundheds- og
omsorgspladserne, at de 169 pladser skal etableres i eksisterende lokaliteter. P4 den baggrund foreslar
regionsadministrationen folgende forslag til et scenarie for varetagelsen af sundheds- og omsorgspladser:

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



Det foreslés, at pladserne fordeles pa seks lokationer i kommunerne: Frederikssund (26 pladser), Gribskov (20 pladser),
Halsnaes (18 pladser), Helsinger (44 pladser), Hillered (30 pladser) og Hersholm (31 pladser). Valget af disse seks
kommuner beror pé en samlet vurdering af serligt hensynet til nerhed for borgerne samt etablering af enheder af en
robust sterrelse, s faglig kvalitet og de kommende kvalitetsstandarder kan efterleves. Allered og Fredensborg Kommuner
vil ikke have pladser i den foresldede model. Regionen vurderer, at fordi disse to kommuner ligger geografisk taet pa
lokationer i andre kommuner, vil nerhedsprincippet kunne opretholdes. I den foresldede model udvides antallet af pladser
dermed fra 15 pladser til 31 pladser i Horsholm Kommune. Dette kan lade sig gore, da kommunen har en kapacitet pa i alt
38 stuer pd Sundheds- og Rehabiliteringscenter Hersholm, som vurderes bade at opfylde krav til beliggenhed, er
kendetegnet som forholdsvis nybyggede samt veludstyrede stuer, der kan efterleve kravene i kvalitetsstandarderne.

Det er et opmarksomhedspunkt, at Fredensborg Kommune har udtrykt en bekymring for regionens forslag om, at der ikke
skal vaere sundheds- og omsorgspladser i Fredensborg. Derfor foreslar kommunen, at regionen enten varetager 21 af de
eksisterende pladser i Fredensborg eller alternativt, at kommunen selv varetager driften. Hvis sundhedsréadet beslutter en
model med 21 pladser i Fredensborg Kommune, vil der skulle reduceres tilsvarende antal pladser i Helsinger og
Hersholm 1 forhold til det ovenfor beskrevne antal.

Scenarierne er udfoldet i bilag 3: Lokalt scenarie for regional drift af sundheds- og omsorgspladser i Sundhedsrad
Nordsjelland, beskrevet af Nordsjeellands Hospital.

Den patientrettede forebyggelse
Geldende for alle kommuner i sundhedsradet forslar regionsadministrationen, at
¢) den patientrettede forebyggelse varetages af kommunerne per 1.januar 2027.

Scenariet om kommunal drift af patientrettet forebyggelse er beskrevet overordnet i den generiske scenariebeskrivelse
(bilag 1) samt udkast til horisontal samarbejdsaftale mellem Region Ostdanmark og Hersholm Kommune (bilag 5).

Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening

Malgruppen er primart borgere med folger efter erhvervet hjerneskade. Rehabilitering pd specialiseret niveau er dog ikke
forbeholdt specifikke specialer eller diagnoser. Mélgruppen er desuden en lille gruppe patienter inden for det neurologiske
omrade, som hidtil har modtaget avanceret genoptraening i kommunen.

Det anbefales pé tvaers af sundhedsradene, at opgaven varetages af regionen i en falles model med et antal regionale
deognenheder, som skal udbygges over tid og som organiseres med afsat i ovenstaende principper. Den ambulante del af
forlebene organiseres med udgangspunkt i, at der er et tilbud i hvert sundhedsrad. Det foreslés, at borgerne fortsat vil
kunne tilveelge private tilbud. Pé den baggrund laegges ét scenarie frem til beslutning i sundhedsradet:

d) Den specialiserede rehabilitering og dele af den avancerede genoptraning varetages i en fzlles regional model.

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

Delingsaftaler og horisontale samarbejdsaftaler

Beslutningen om hvem der skal drive opgaverne fra den 1. januar 2027 skal udmentes i henholdsvis delingsaftaler ved
regional drift og horisontale samarbejdsaftaler ved kommunal drift. Uanset hvem der varetager driftsansvaret for opgaven,
har regionen myndighedsansvaret. Rammerne for de to typer af aftaler praesenteres naermere i bilag 4 og i bilag 5 er det
udkast til horisontal samarbejdsaftale mellem Region @stdanmark og Hersholm Kommune, som det Forberedende
Sundhedsrad pa medet den 20. januar 2026 skal godkende skal indga som en del af beslutningsopleegget, hvis scenariet
med kommunen som leverander prioriteres.



Ifolge kommunalbestyrelseslovens §8 stk. 2 skal borgmesteren serge for, at dagsordenen og det fornedne materiale,
herunder eventuelle udvalgserkleringer, til bedemmelse af de sager, der er optaget pa dagsordenen til et
kommunalbestyrelsesmade, eller udvalgsmede, udsendes til medlemmerne senest 4 hverdage for medet. Denne sag om
scenarier for fremtidig varetagelse af de fire opgaveomrader i Sundhedsrad Nordsjelland vil ikke kunne overholde denne
tidsfrist, hvilket der hermed geres opmarksom pa.

Det forcerede sagsforleb er begrundet i en fortaettet proces og tidsplan, som kommuner og regioner arbejder efter frem
mod 1. maj 2026, hvor der skal traeffes en reekke centrale beslutninger i bade regionsrad, kommunalbestyrelser og
sundhedsradd om den fremtidige drift af de hidtidige kommunale opgaver, der flytter til regionen. Som folge heraf kan
Kommunalbestyrelsen treffe afgerelse i sagen, selvom fristen ikke er overholdt jf. kommunestyrelsesloven §8, stk. 5.

Okonomi/personale

Sundhedsradene skal p&d mederne i januar tage stilling til fordeling af ekonomien for 2027 i opgaveflyttet. Regionens
administrationen leegger op til en gkonomisk model for 2027, hvor der geelder samme ekonomiske ramme som
kommunerne har indberettet at have for nuvarende. Hvis Sundhedsradene velger denne model, betyder det, at 1 2027 vil
kommunernes nuvarende udgiftsniveauer vaere udgangspunkt for fordelingen af gkonomien til sundhedsradene og til den

enkelte opgave i hver kommune. Det vil i udgangspunktet gaelde, uanset om der laves horisontale samarbejdsaftaler om
kommunal drift, eller regionen skal drive opgaven fremadrettet.

Forud for at dagsorden til Forberedende Sundhedsrad Nordsjelland blev offentliggjort den 7. januar 2026, har
administrationen orienteret berorte medarbejdere via CenterMED, Lokale MED samt pé personalemeder.

Sagens tidligere behandling

Social-, Senior- og Sundhedsudvalget fik pd medet den 5. januar 2026 en orientering om processen for politisk behandling
i sundhedsrad og kommunalbestyrelser i 1. kvartal 2026 af aftaler om opgavedrift efter sundhedsreformen.

Beslutning Social-, Senior og Sundhedsudvalget den 12-01-2026
1) Tiltradt

2)  Tiltradt.
Bilag

Bilag 1 - Generiske scenarier for opgaveflyttet region estdanmark

Bilag 2 - Lokalt scenarie for regional drift af akutsygeplejen, NOH

Bilag 3 - Lokalt scenarie for regional drift af sundheds- og omsorgspladser  NOH

Bilag 4 - FSR punkt 5 Rammer og principper for droftelse af opgaveflyt i sundhedsradene i Region @stdanmark

Bilag 5 - Udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse HOKO



Punkt 2: Underskriftsark
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Sagens forleb:
SSSU
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