Bilag 2

Sundheds- og Omsorgsudvalget, Kebenhavns Kommune
Mgdedato: 20.08.2026, kl. 13:30
Mgdested: Borups Alle 41, 2200 Kgbenhavn N - lokale B715

Sundhedsradenes opgaver og det politiske
handlerum for Sundheds- og Omsorgsudvalget

Sundheds- og Omsorgsudvalget (SUND) har efterspurgt en indstilling, der tydeligger Sundhedsradets
opgaver samt det politiske handlerum for udvalget i relation til Sundhedsradet.

Sundhedsrddene er regionens stdende udvalg péd Sundhedsomradet og har det umiddelbare politiske
og forvaltningsmaessige ansvar for regionens sundhedsopgaver. De regionalt udpegede medlemmer
har flertal i Sundhedsréddet og beseetter for- og naestforpersonsposterne. For de regionale medlemmer
geelder en standsningsret, der betyder, at de kan standse udfgrelsen af en beslutning og indbringe den
til afgerelse af regionsradet.

De kommunalt udpegede medlemmer pé tveers af de tre kommuner udger et mindretal i
Sundhedsradet. SUNDs rolle er primeert at bidrage med politiske strategiske draftelser og vejledning,
som kan indga som pejling for det kommunale mindretal. De kommunale medlemmer er ikke underlagt
instruktionsbefgjelser fra SUND og Borgerrepraesentationen (BR).

Indstilling

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager orienteringen om Sundhedsradenes opgaver og
udvalgets politiske handlerum til efterretning.

Problemstilling

SUND har anmodet forvaltningen om en belysning af forholdet mellem Sundhedsradet og det
kommunale politiske niveau, herunder hvilket handlerum udvalget har i forhold til Sundhedsradets
arbejde.

Sundhedsradet er en ny politisk organisering pa sundhedsomréadet og bestér af folkevalgte medlemmer
fra regionsradet og folkevalgte medlemmer fra de kommunalbestyrelser i de kommuner, der indgar i
Sundhedsradets geografiske omrade.

Kebenhavns Kommune (KK) er repraesenteret ved sundheds- og omsorgsborgmesteren,
overborgmesteren og socialborgmesteren i Sundhedsrdd Hovedstaden. Barne- og ungeborgmesteren
er stedfortraeder ved afbud.

De kommunale repraesentanters mindretal i Sundhedsradet skaber et behov for tydelighed om,
hvordan de kommunale repraesentanter i samarbejde med SUND kan udeve indirekte indflydelse i
Sundhedsradet. Det kan fx veere gennem tematiserede dreftelser og bidrag strategisk retning, herunder
strategiske drgftelser om interessesammenfald med gvrige medlemmer af Sundhedsradet, kommunale
savel som regionale. De kommunalt udpegede medlemmer af Sundhedsradet er ikke underlagt
instruktionsret fra BR eller fagudvalget.

Lasning

Sundhedsrddene er regionens stdende udvalg pé sundhedsomradet. Rddene har det umiddelbare
politiske og forvaltningsmaessige ansvar for alle regionens sundhedsopgaver inden for et afgraeenset
geografisk omrade. Det vil sige, at sundhedsradene péa vegne af regionsradet skal behandle og treeffe
beslutninger om alle seedvanlige, lobende sager pd sundhedsomradet og social-
specialundervisningsomradet inden for de rammer, som regionsradet har fastlagt.



Medlemmerne indgar som ligeveerdige deltagere med tale-, stemme- og initiativret, hvor bade
regionale og kommunale medlemmer bidrager til et taet, politisk forpligtende samarbejde om at udvikle
og styrke kvaliteten af sundhedsindsatserne for de borgere, der hgrer til sundhedsradets geografiske
omrade og opgavefelt.

De regionalt udpegede medlemmer har befgjelser, som de kommunalt udpegede medlemmer ikke har,
da der for de regionale medlemmer gaelder en standsningsret. Standsningsretten betyder, at
udfgrelsen af en beslutning truffet af sundhedsradet kan standses og indbringes til afgerelse af
regionsradet. Det er kun formanden eller mindst en tredjedel af sundhedsrédets regionale medlemmer,
der kan bruge standsningsretten - ikke det enkelte medlem. Derudover har de regionale medlemmer et
flertal i sundhedsradet og besaetter for- og naestforpersonsposterne.

Sundhedsradenes opgaver

Sundhedsradene varetager den umiddelbare forvaltning af regionens sundhedsopgaver. Dette
omfatter:

e Detumiddelbare politiske ansvar for strategi og planleegning af driften af sygehuse.
e Lokal planleegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor

e Desundhedsopgaver, som flyttes fra kommmunerne.

e Den umiddelbare forvaltning af opgaver péa social- og specialundervisningsomradet.

e Udmentning af skonomi relateret til opgaveflyt, regional investeringsmotor, kommunal
investeringsmotor og fysiske rammer.

Sundhedsradene skal traeffe beslutninger, der skal sikre den ngdvendige omstilling og udbygning af det
neere sundhedsvaesen. Det indebeaerer, at sundhedsradene far som en central opgave at udmente de
afsatte midler til naere indsatser i bdde regioner og kommuner. Midler fra den kommunale
investeringsmotor kan alene udmentes til det kommunale myndighedsomrade. Sundhedsradet
beslutter den konkrete udmentning og fordeling imellem kommunerne. Oversigt over midler til
udmentning fremgéar af bilag (bilag 1).

Politisk handlerum
Det politiske handlerum mellem SUND og Sundhedsradet kan beskrives i fire ssammenhangende spor:
1. Tematisk og strategisk rammesaetning

SUND kan drgfte overordnede sundhedspolitiske temaer, som har relevans for det tvaersektorielle
samarbejde i Sundhedsradet. Disse draftelser kan anvendes som politisk pejling for de kommunalt
udpegede medlemmer i Sundhedsradet.

2. Feelles kommunal retning

Udvalget kan fungere som forum for politisk sparring for de kommunale medlemmer, herunder
sundheds- og omsorgsborgmesteren, hvor synspunkter og prioriteringer dregftes forud for mader i
Sundhedsradet. De politiske draftelser og tilkendegivelser kan understgtte en feelles kommunal retning.
Udvalget kan ikke give bindende instruktion

3. Godkender udmeantning af midler til Kebenhavns Kommune

BR skal godkende udmegntning af midler afsat af sundhedsradet til indsatser i KK. Godkendelsen
bidrager til at sikre sammenhaeng til avrige kommunale indsatser, den gnskede strategiske retning og
sikre, at der er politisk opbakning til indsatserne. BR kan ikke prioritere afsatte midler til andre indsatser.

4. Tilbagekobling fra Sundhedsrdadet til udvalget



Det er sundheds- og omsorgsborgmesteren, der kan orientere udvalget om drgftelser og
udviklingstendenser i Sundhedsradet. Dette muligger, at udvalget kan justere kommunale indsatser og
bidrage til politisk afklaring i relevante spargsmal.

Sammenfattende er SUNDs indflydelse karakteriseret ved at veere indirekte, rammesaettende og
strategisk, da de kommunale medlemmer i sundhedsraddet er i mindretal. Udvalget kan udeve
indflydelse bl.a. gennem politisk strategiske samarbejder med de gvrige medlemmer i Sundhedsrédet.

For de sundhedsopgaver, som kommunen varetager driften af fra den 1. januar 2027, er det fortsat
Regionsradet, der har myndigheds- og finansieringsansvaret. Det betyder, at det ogsa fortsat er
Sundhedsradet, der har det overordnede planleegnings- og strategiske ansvar. Dermed er det politiske
handlerum for BR og SUND séledes afgraenset til de rammer, der er fastlagt i de horisontale
samarbejdsaftaler samt de nationalt fastsatte faglige krav og kvalitetsstandarder. Kommunerne
varetager den praktiske udferelse, mens Regionsrédet og Sundhedsradet fastseetter rammerne og har
det overordnede myndighedsansvar.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser forbundet med denne indstilling.

Videre proces

SUND orienteres og inddrages lgbende, nar der er emner eller sager i forleengelse af
sundhedsreformen, der er relevant at blive forelagt eller draftet politisk.

Per Bennetsen

/ Sine Mutanu Jungersted / Camilla Tanghgj



@konomi, som udmegntes af sundhedsradene i Region
gStdan mark @konomien er med forbehold for den kommende finansieringsreform

@konomi relateret til opgaveflyt m Regional investeringsmotor
e Drift og faglig udvikling af de 4 opgaver, som

Udbygning af det regionale naere sundhedsvaesen

Grundbevilling overgar fra kommunerne @konomi : o .
1,968 mia. kr. arligt 228 mio. kr. i og flere laeger i det almen medicinske tilbud
N 2027 stigende til
i Der skal ske en harmonisering i sundheds- . : : : :
Kvalitetsloft 9 1,1 mia. kr. 12030 Skal sikre bedre og mere lige adgang til almen

390 mio.kri 2027, tilbuddene pa tveers af sundhedsrad, og faglig
520 mio. kr. arligt  udvikling (kvalitetslgft) sker i overensstemmelse
derefter med de nationale kvalitetsstandarder

medicinske tilbud, speciallzeger og @vrig praksissektor

Regionsradet varetager den overordnede udvikling og
styring og fordeling af gkonomi indenfor statsligt
fastsatte rammer

Pkonomiaftale

150 mio. kr. arligt Regionen beslutter fordeling af midler mellem

sundhedsrad
% <_Kommunal investeringsmotg E De fysiske rammer lokalt
Loft af den kommunalé Sundhedsindsats Nybyg, ombyg og renovering af bygninger og
@konomi @konomi investeringer i IT og udstyr ifm. opgaveflyt
2827”“?- kr-cil " Dele af midlerne er gremzerket til bindende og 1:91 22?};52 Ik2r027
SijgfEles U ' ' i - K- Kan ogsa bruges til at udbygge praksissektoren
936 mio. kr. i 2030 ikke bindende kvalitetstandarder Arligt 2028-2031 g g ygge p
Dele af midlerne N%rsundhedsmanerne kan veere med til at Staten har fastsat f?rdelingen af ﬁlfonomien
er gremaerket saette retningen for de indsatser, som mellem sundhedsradene (efter patienttynge
bindende kvalitets- sundhedsradene prioriterer korrigeret for afstand)

Standarder.

Staten har fastsat fordelingen af gkonomien
mellem sundhedsradene (efter sygdomstyngde)
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Medlemmer af Sundhedsrad Hovedstaden

Regionale medlemmer:
- Thomas Rohden (B), formand (t.o.m.d. 31. august 2026)
- Stinus Lindgreen (B), formand (fra d. 1. september 2026)
- Laila Kildesgaard (A), naestformand
- Line Ervolder (C)
- Jacob Rosenberg (C)
- Peter Westermann (F)
- René Danielsson (O)

- Sanne Friborg (@)

Kommunale medlemmer:
- Sisse Marie Welling, Kgbenhavn (F)
- Jens-Kristian Lutken, Kebenhavn (V)
- Karina Vestergard Madsen, Kebenhavn (@)
- Michael Vindfeldt, Frederiksberg (A)
- Sine Heltberg, Frederiksberg (A)

- Sabine Nicoline Lyngberg, Bornholms Regionskommune (O)
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