
Referat af opfølgning vedr. horisontale samarbejdsaftaler i Sundhedsråd 

Hovedstaden den 30. januar 2026 kl. 9.00-10.00 

Frederiksberg Kommune 

• Jeppe Bøgh Andersen 

• Lene Tokkesdal Dunker 

Københavns Kommune 

• Per Bennetsen 

• Sine Mutanu Jungersted 

• Stine Mieth-Waldorff 

• Christian Roldsgaard Hejlesen 

Region Hovedstaden   

• Anne Skriver  

• Sille Arildsen 

• Charlotte Hosbond 

• Eva Sejersdal Knudsen 

• Søren Henrik Helsted 

• Maria Altschuler 

 

Dagsorden og beslutningsreferat: 

1. Økonomi i driftsaftalerne 

a. Fordeling af økonomien for de fire områder indenfor rammen 

b. Hvilket overhead følger med driftsaftalerne til fællesfunktioner, HR, IT mv. 

c. Udarbejdes der en underaftale til driftsaftalerne, som udspecificerer 

økonomien? Fx håndtering af faldende eller stigende efterspørgsel, 

overførsel ml. årene, krav til økonomistyring mv. 

Referat: 

• Regionen gentog tidligere udmelding om, at det er hovedudgangspunktet, at 

kommunernes udgifter til de områder, som der indgås horisontale samarbejdsaftaler 

om, dækkes af regionen. 

• København oplyste, at patientrettet forebyggelse, midlertidige pladser og 

akutsygeplejen balancerer med afvigelse på 6-7 mio. kr. under ét, men at 

fordelingen er skæv ift udgifterne på de enkelte områder. Det blev aftalt, at 

København kommer med bud på omfordeling af økonomien til de områder, der 



indgås horisontale aftaler om, så der er balance mellem udgifter og indtægter. Det 

blev aftalt, at region og København mødes og drøfter Københavns forslag til 

omfordeling. 

• Regionen nedsætter en arbejdsgruppe med repræsentanter fra alle seks 

sundhedsråd på direktørniveau og indkalder til drøftelse af, hvordan det centrale 

overhead håndteres, når der udarbejdes tillægsaftaler.  

• I tillægsaftaler håndteres bl.a.: 

o Problematik om egenbetaling på sundheds- og omsorgspladser (indmeldt af 

Frederiksberg) 

o Løft af patientrettet forebyggelse og akutsygeplejen jf. tildelte 

kvalitetsstandardmidler efter 2023. 

• Det blev aftalt, at regionen og København på et særskilt møde drøfter Københavns 

nuværende videnscenterfunktion under den  patientrettede forebyggelse. 

• Det er ikke forventningen, at de omtalte tillægsaftaler indgås inden d. 1. april 2026 

 

2. Håndtering af bygninger 

a. Behov for klare aftaler ift. bygninger, hvis en driftsaftale opsiges 

b. Udspecificering af regionens ønske om brugsret vs. at overtage bygninger 

c. Disponering af bygninger/håndtering af behov for fx at flytte en opgave til en 

anden bygning på et senere tidspunkt 

d. Håndtering af vedligehold og renoveringsudgifter 

e. Udarbejdes der en underaftale til driftsaftalerne, som udspecificerer krav til 

bygningsdrift og vedligehold og økonomien i den forbindelse? 

Referat: 

• København tager initiativ til møde mellem byggefolk mandag el tirsdag i uge 6. 

Proces og dialog vedr. bygninger påbegyndes og evt besigtigelse af bygningerne 

kan aftales.  

• København har tilkendegivet, at det ud fra en faglig vurdering af regionens 

kapacitetsbehov vil give mening, at København overdrager bygninger til regionen til 

sundheds- og omsorgspladser svarende til Vigerslevvej og Bystævneparken. Det 

kan aftales nærmere om det skal ske i forbindelse med indgåelse af 

samarbejdsaftalerne eller hvis aftalerne ophører. Regionens perspektiv er, at deling 

af bygninger følger de bestemmelser, der er beskrevet i overgangsloven. 



København tilkendegav, at de ønsker at beholde bygningerne som i dag huser 

Center for Kræft og Sundhed og Neurorehabilitering, og at der ikke sker en senere 

overdragelse af disse bygninger, hvis samarbejdsaftalen ophører på disse områder. 

Der kan aftales nærmere om brugsret til bygningerne for en periode for 

regionen.  Regionen tog denne tilkendegivelse til efterretning uden at forholde sig 

konkret hertil. Regionen afventer udspil fra kommunen hertil. 

• Der udarbejdes underaftaler om drift og samarbejde, hvor rammerne bliver 

defineret. Heri defineres også hvordan vedligehold og større renoveringer fx 

klimasikring eller lignende håndteres. 

 

3. Andre udestående vedr. driftsaftalerne 

a. Udarbejdes der underaftaler til driftsaftalerne vedr.  

i. data og digitalisering? 

ii. forventet kvalitet og aktivitetsniveau? 

iii. Tidsperspektivet og processen for underaftaler 

Referat: 

• Der udarbejdes tillægsaftaler, der præciserer:  

o kvalitet og aktivitetsniveau, herunder implementering af kvalitetsstandarder.  

o data og digitalisering håndteres henad vejen. Regionen understregede, at 

det er centralt, at dobbeltdokumentation søges undgået i overgangen til evt. 

nye systemer.   

• Forord/præambel er en del af samarbejdsaftalen.  

• Region vender tilbage med afklaring ift. medarbejdere i den specialiserede 

rehabilitering på Frederiksberg. 

 

4. Udeståender ift. specialiseret rehabilitering 

a. Økonomien til specialiseret rehabilitering, når København skal varetage 

opgaver for flere kommuner 

b. Forventet kapacitet for specialiseret rehabilitering 

c. Ønsker til satellitfunktioner 

Referat: 



• København udarbejder forslag til justering i aftaleteksten, der beskriver, at den 

nuværende økonomi alene er baseret på Københavns Kommune-borgere. Behovet 

fremover dækker bredere, hvilket skal afspejles i aktivitet og økonomi.  

• Der bliver aftalt særskilt møde med København om specialiseret rehabilitering og 

der er allerede en god faglig dialog om data mv.  

• Satellitter er et mere langsigtet spor og forventes håndteret i den regionale 

dimensioneringsplan og nærsundhedsplan.   

 

5. Styringsset-up/governance for driftsaftalerne 

a. Hvilket styringsset-up skal der være for driftsaftalerne? Styregruppe? 

b. Hvor og hvordan foregår opfølgning og løbende dialog? 

Referat: 

• København tilkendegav ønske om, at der etableres governance til styring og 

løbende dialog på højt niveau. Det forventes håndteret i faglig struktur under 

Sundhedsrådet.  

• På mødet i Tværsektoriel Koordinationsforum den 6/2-2026 præsenteres oplæg. 

 

6. Myndighedsopgaven og overdragelse af medarbejdere 

a. Flytter de medarbejdere, som arbejder med myndighedsopgaver i dag til 

hospitalet eller regionshuset? 

Referat: 

• Det er uafklaret ift. myndighedsfunktion og organisering og ikke muligt at melde 

konkret ud herom endnu. Men det er forventningen, at flere af 

myndighedsopgaverne vil blive lagt på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, men 

nogle opgaver kan også kan blive placeret mere centralt. 

• Bispebjerg stiller sig gerne til rådighed for orienteringsmøder i både 

centralforvaltning og driftsenheder på hhv. Frederiksberg og København.  


