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Udfordringsbillede, kommission
0g sundhedsreform

Centrale udfordringer
og tendenser

a
=

Kommissionens far til opgave at komme med forslag til lgsninger, der skal sikre et forebyggede og

Marts 2023: sammenhangende sundhedsvaesen med mere lighed og som er nzert og baeredygtigt.
Regeringen nedseetter
Sundhedsstruktur-

' ' kommission

20% af befolkningen Frem mod 2035
har én eller flere vil der komme | kommissionens anbefalinger indgik:
H o,
kroniske sygdomme. 50 :‘I.:ﬁ;%t:dre - 3 forskellige forvaltningsmodeller med stgrre eller mindre opgavesamling

Juni 2024: - 6 hensyn som organiseringen af sundhedsvaesenet bar understatte

SULCREEERIEIIERE g tvaerg&ende anbefalinger som er uafheengige af valget af forvaltningsmodel
kommissionen

afrapporterer
O ﬁ
l or \ "" De kommunale opgaver overdrages pr 1.1.2026
¥

Nye myndigheder overtager opgaver fra 2027:

‘ - Leegereform
(keEss s lalsie 02288 - Kronikerpakker og nye patientrettigheder
SECECEIEE  Behandling teettere p&
fremleegger udspil til
sundhedsreform - Ny struktur for sundhedsvaesenet (4 regioner, 17 sundhedsrad)
— i .
Der kan mangle 15.000 flere Borgernes forventninger
social- og sundhedshjzelpere til sundhedsvaesenet vokser
og -assistenter i 2035 i takt med, at vi bliver

sammenlignet med i dag. rigere som samfund.




Opgaveflytning fra

Mationalt stat

kommunerne

Med Regeringens udspil foreslas det, at ansvaret for en reekke
sundhedsrelaterede opgaver overdrages fra kommunerne til regionen.

Mational sundhedsplan

Specialeplan

Krav til det almenmedicinske tilbud

Rammer for brug af praktiserende specialleger
Mationale kvalitetsstandarder

Patientrettigheder

Mational koordinering i forhold til data og digitalisering

Fallesoffentlig

Digital Sundhed Danmark
Mationalt Center for Sundhedsinnovation

. Midlertidige pladser (kommunale akutpladser og hovedparten af
de gvrige kommunale midlertidige pladser). Kommuner fastholder
midlertidige pladser til fx aflastningsophold og demens

Regioner

. Akutsygeplejen flyttes til regionerne. Den almene sygepleje

Sygehuse, blandt andet psykiatn og akutberedskab

Det almenmedicinske tilbud og evrig praksissektor,

for eksempel speciallegehjzlp, fysioterapi og psykolog

Udvalgte sundhedsopgaver overtaget fra kommuner, for eksempel
akutsygepleje, patientrettet forebyggelse og sengepladser med
sundhedsfaglige indsatser

fastholdes i kommunerne o
Regionsrad

. Patientrettet forebyggelse (kommunale kronikertilbud)

Cwerordnet ansvar for alle regionens opgaver
Syeehus- og sundhedsplanlegning

Budget og fordeling af ressourcer
Cwerholdelse af patientrettigheder mv.

. Specialiseret genoptraening der foregar pa sygehus flyttes til Sundhedsrad
regionerne. Varetages i dag pa sygehusene, men finansieres af
kommunerne

. Specialiseret rehabilitering flyttes til regionerne

Udarbejde narsundhedsplan

Udmente de ekonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser
i det neere sundhedsveasen

Vende sygehusene udad og styrke nare indsatser
Planlzgning af det almenmedicinske tilbud og praksissektor

Aftaler med kommuner, blandt andet om rekruttering og
sammenhazngende forlesb

Ifalge udspillet svarer ovenstaende til en opgaveflytning fra Kommuner

kommunerne til regionerne pa op til 5 mia. kr.

- fldreplejen, blandt andet helhedspleje, plejehjem, plejeboliger mv.
- Almen kommunal sygepleje

- Genoptrzning pa alment niveau

- Borgerrettet forebygeelse og sundhedsfremme

- Sundhedspleje

- Berne- og ungdomstandpleje og omsorgstandpleje mwv.

- Lettilgz=ngeligt tilbud til bern og unge med psykisk mistrivsel mv.

- Vederlagsfri fysioterapi




4 regioner

Regioner

Resion Nordiviland Nye regioner Antal Antal Antal
= R:g: M?:;tjﬂ::d indbyggere  indbyggere  regionsrads
W Region Syddanmark (mio.) (pct.) medlemmer
I Region @stdanmark
Region
Nordjylland 0,6 10 pct. 25
Region
Midtjylland 1,3 23 pct. 31
Region
Syddanmark 1,2 21 pct. 31
Region
@stdanmark 2,8 46 pct. 41

Regionerne forpligtes bl.a. til at:

- Udvikle og robustggre sygehusene
- Sikre laegedaekning

- Understgtte kommunale tilbud i regionens geografiske omrade
(plejehjem og botilbud) indenfor en national fastlagt
opgavebeskrivelse

- Laegedaekning p& mindre sygehuse

- Kvalitetsarbejde pa tveers af sundhedsveesenet

- Bedre fysiske rammer for nye lokale sundhedsindsatser
- Udbygge hjemmebehandling




17 sundhedsrad

Region
Nordjylland

Region
Midtjylland

Region
Syddanmark

Region
Ostdanmark

Vendsyssel
Hjerring, Brenderslev, Lzesg og Frederikshavn

160.000 indbyggere - 9 radsmediemmer

Kronjylland
Randers, Favrskov, Norddjurs, Syddjurs

230.000 indbyggere - 10 radsmedlemmer

Midt
Viborg, Skive, Silkeborg

244.000 indbyggere - 9 radsmedlemmer

Fyn

Odense, Assens, Faaborg-Midtfyn,
Nordfyn, Kerteminde, ZArg, Langeland,
Nyborg, Svendborg

466.000 indbyggere - 20 radsmedlemmer

Hovedstaden
Kebenhavn, Frederiksberg, Bornholm

806.000 indbyggere - 9 radsmedlemmer

Hovedstaden Nord
Herlev, Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbaek, Radovre, Egedal, Furess, Rudersdal

477.000 indbyggere - 19 radsmedlemmer

Limfjorden

Aalborg, Vesthimmerland, Jammerbugt,
Morse, Rebild, Thisted, Mariagerfiord
432.000 indbyggere - 16 radsmedlemmer

Horsens
Horsens, Hedensted, Odder, Skanderborg

235.000 indbyggere - 10 rddsmedlemmer

Vestjylland

Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig,
Ringkabing-Skjern, Struer

287.000 indbyggere - 14 radsmedlemmer

Trekantsomradet
Kolding, Fredericia, Middelfart, Vejle

310.000 indbyggere - 11 rddsmedlemmer

Sonderjylland
Senderborg, Tander, Haderslev, Aabenraa

225.000 indbyggere - 9 ridsmedlemmer

Hovedstaden Syd og Vest
Hvidovre, Drager, Tamby, Albertslund, Brend-
by, Glostrup, Heje-Taastrup, Ishgj, Vallensbak

304.000 indbyggere - 19 radsmedlemmer

Nordsjzelland
Hillered, Allerad, Fredensborg, Frederikssund,
Gribskov, Halsnaes, Helsingar, Harsholm

332.000 indbyggere - 17 radsmedlemmer

Midt- og Vestsjeelland
Slagelse, Holbaek, Nzestved, Ringsted, Sorg,
Odsherred, Kalundborg, Lejre

416.000 indbyggere - 19 radsmedlemmer



Oversigt over de nye myndigheder

Staten

4 regioner Midtjylland

17 sundhedsrad II IIIII IIII IIIIII

Sundhedsrad

Staende udvalg under Regionsradet

Politisk valgte repraesentanter fra region og kommune

Alle kommuner repraesenteres med én udvalgsformand

Kommunerne far stemmeret (én stemme til kommuner under 80.000 indb., to stemmer til kommuner over 80.000 indb.).

Regionale repraesentanter far én stemme. | alle sundhedsrad udger medlemmer fra regionen et flertal — bade ift. antal deltagere
og antal vaegtede stemmer

Regionsradets medlemmer i sundhedsradet har standsningsret i sundhedsradet



Sundhedsradenes opgaver

Sundhedsradene skal opbygge steerke sundhedsindsatser teet pa borgerne og
sikre sammenhaeng pa tvaers af sygehuse og det naere sundhedsvaesen.

Radene far gkonomi og beslutningskompetence til at skabe flere tilbud taet pa
borgerne.

Radene far bl.a. ansvar for:

- Neersundhedsplan — udarbejde og vedtage plan med afsaet i national
sundhedsplan og regionsradets planleegning

- Styrket neert sundhedsveesen og lokal implementering af almenmedicinske
sundhedstilbud

- Udmgntning af nye midler og omprioritering af indsatser bl.a. til flere lseger.

Der vil bade veere repraesentanter
for regionen og kommunerne - Lokal planleegning af akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser,

i sundhedsradene. i '
sun sradene hjemmebehandlingsteams.

Der kan indgas aftaler med kommunerne om at varetage opgaver teet pa
borgerne pa vegne af regionen eller Sundhedsradene kan oprette tilbuddene
selv.

Nuveerende sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalg nedleegges, og der
skal ikke leengere udarbejdes sundhedsaftaler.



46 Initiativer - nedslag

L AGEREFORM

Alle skal have et steerkt sundhedstilbud teet p&. Det kraever en bedre fordeling af leeger pa tvaers af landet.
Samtidig skal det almenmedicinske tilbud styrkes, s& mere kan lgses hos egen lzege.

INITIATIVER

- Bedre fordeling af laeger i det almenmedicinske tilbud. Antal og fordeling af laeger skal fastsaettes
nationalt, sa der tages hgjde for patienttyngde og patienternes behandlingsbehov

- 1500 flere praktiserende leeger — flere uddannelsespladser Aalborg, Esbjerg, Kege. Mal om mindst
5000 alment praktiserende lseger i 2035

- Egen leege som tydelig tovholder for borgere med mest brug for statte og hjeelp. Fx
behandlingsforlgb mellem tre sektorer

- Nationale krav for at sikre let tilgaengelighed, hgj kvalitet og faglig udvikling. Saerlig gkonomisk
statte til lege med mange syge patienter i omrader med svag laegedeaekning. Stop for nye klinikker i
omrader med hgj leegedaekning

KRONIKERPAKKER OG NYE PATIENTRETTIGHEDER

Det skal veere nemmere at fa den hjeelp, man har brug for, hvis man er syg. Det kraever mere faste rammer for
tilbuddene til borgere med kronisk sygdom. Nye rettigheder i det neere sundhedsvaesen skal sikre frit valg og
hurtig behandling.

INITIATIVER

- Kronikerpakker. En indgang til behandlingsforlgbet — egen lzege ansvarlig for den konkrete plan og
tovholder for det samlede forlgb

- Frister for opstart af kronikerpakker. Borgeren har krav pa rettidig indsats som vi kender det fra
kreeftpakkerne.

- Sygdomsspecifikke pakker for KOL, Type 2-diabetes, hjertesygdomme, kroniske leenderygsmerter og
kompleks multisygdom

- Ret til hurtig behandling ved praktiserende speciallaege for borgere med henvisning




46 Initiativer - nedslag

BEHANDLING TZATTERE PA NY STRUKTUR FOR SUNDHEDSVASENET
Sundhedsvaesenet skal teettere pa borgerne, og mere behandling skal forega i borgerens eget hjem Der skall Der er brug for en ny organisering, som kan sikre bedre sammenhaeng og et steerkere neert sundhedsveesen.
investeres mere i den del af sundhedsvaesenet, som ligger uden for sygehusene. Det betyder en reform af sundhedsvaesenets strukturer og en ny opgavefordeling mellem myndighederne.

INITIATIVER INITIATIVER

- E let Regi k. I i f Region H Regi jeell
- Der skal etableres hjemmebehandlingsteams der kan besgge borgere med saerlige behov og hjeelpe n samlet Region @stdanmark. Sammenlaegning af Region Hovedstaden og Region Sjeelland

Ret til digitale sundhedstilbud = 17 nye sundhedsrad

= Regionale sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling. Regionerne overtager ansvaret fra = Der udarbejdes én national sundhedsplan. Strategisk retning for udviklingen af sundhedsvaesenet og
kommunerne. Der indfgres frit valg. understgttelse af bedre ressourcefordeling pa tveers af landet

= 96 timers behandlingsansvar. Patientgruppe aftales nsermere — zeldre pa akutpladser og psykiatri = Sundhedsradene skal — indenfor rammerne af den regionale sundhedsplanleegning — omsaette den

i B i e pa el nationale sundhedsplan til konkrete forandringer for borgerne gennem lokale neersundhedsplaner

- Tveergdende nationalt prioriteringsrad skal sikre mest sundhed for pengene fx ved at reducere

- Ny folkesundhedslov der styrker kommunernes arbejde med forebyggelse pa tvaers af sektorer med overbehandling

fokus pa sunde rammer for danskernes hverdag

i Malrettede midler til nsere sundhedstilbud - Organisatorisk integration af psykiatri og somatik mhp. bedre sammenhangende behandling

. . S - Etableri f Digital Sundhed D k.N tional drifts- dvikli isation.
- Sundhedsfond til bedre fysiske rammer og digital infrastruktur ablering at igital sundhed banmar y national anits- og udvikiingsorganisation

- Etablering af Nationalt center for Sundhedsinnovation. Skal styrke udvikling og skalering af
innovative sundhedslgsninger




3,6

mia. kr. fra ny
prioritering til sundhed

2,7

mia. kr. fra demografileft

mmI||IIII|'IIIIIII'l.

27,5

3,5

mia. kr. til fysiske rammer for lokale
sundhedsindsatser

22

mia. kr. til moderne sygehuse
og apparatur

2,0

mia. kr. til innovative losninger

mia. kr. til bedre fysiske og teknologiske

rammer over de naste 10 ar

6,4

- |

2.1 mia. kr. drligt, blandt andet
til kronikerpakker, nye rettigheder
og behandling teettere pa borgeren

4,3

mia. kr. arligt til nare
indsatser via sundhedsrad

miia. kr. drfigt til sundhed (2030-niveau)

Overordnet gkonomi

Investering i bedre fysiske og teknologiske rammer — 27,5 mia. kr. over en 10 arig
periode

Heraf fglgende:

3,5 mia. kr. til investeringer i bedre fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser

22 mia. kr. til ekstraordineere investeringer i moderne sygehuse og apparatur
2 mia. kr. til udrulning af innovative lgsninger i sundhedsvaesenet

Arlig ramme til investering i sundhedsveesenet — 6,4 mia. kr. &rligt (2030-niveau)

De 6,4 mia. kr. finansieres saledes:

3,6 mia. kr. ny prioritering til sundhed.

2,7 mia. kr. fra kommunernes og regionernes demografilgft (ca. 0,65 mia. kr. fra
kommunernes midler og 2,175 mia. kr. fra regionernes midler)

De afsatte midler malrettes saledes:

2,1 mia. kr. til implementering af kronikerpakker, nye rettigheder og behandling teettere
pa borgeren

2,4 mia. kr. til udbygning af det naere regionale sundhedsvaesen

1,9 mia. kr. til investering i udbygning af de neere tilbud i kommunerne — heraf 0,5 mia.
kr. til udmgntning af nationale tveergaende kvalitetsstandarder



Tidspunkter for ikrafttreedelse af udvalgte, centrale initiativer

Initiativer

Forvaltningsmodel

Flytning af dele af regionernes gvrige
opgaver

Flytning af opgaver fra kommuner til
regioner (akutsygepleje, sundheds- og
omsorgspladser, patientrettet forebyggelse,
dele af genoptreening m.v.)

Styrket almen medicin

Kronikerpakker

National drifts- og udviklingsorganisation
for digitalisering og data (Digital Sundhed
Danmark) og Nationalt Center for
Sundhedsinnovation

National sundhedsplan

Indfagrelse af folkesundhedslov

2025

Lovgivning om bl.a. nye myndigheder med
effekt fra 1. januar 2027 samt overgangsar og
forleengelse af periode for eksisterende
regionsrad i @stdanmark

i 2026 forventes fremsat forar 2025 mhp.
vedtagelse juni 2025.

Valg til nye regionsrad tirsdag den 18.
november 2025.

Lovforslag forventes fremsat oktober 2025.

Lovforslag forventes fremsat oktober 2025.

Lovforslaget om styrket kapacitet, bedre
fordeling af leeger samt flere og nye
klinikformer forventes fremsat marts 2025.
Initiativerne forventes at traede i kraft den 1. juli
2025.

Lovforslag forventes fremsat 2. halvar 2025.

Sundhedsstyrelsen udarbejder udkast til
national sundhedsplan.

Lovforslag forventes fremsat i oktober 2025.

2026

De nuveerende regionsrad for Hovedstaden og
Sjeelland fortsaetter indtil ultimo 2026, hvor de
vil varetage driftsopgaver.

Det nyvalgte regionsrad for @stdanmark
fungerer som forberedelsesudvalg for den nye
region (regionsrad, sundhedsrad, forvaltning
m.v.) i 2026.

De nyvalgte regionsrad i gvrige regioner
varetager bade driftsopgaver samt fungerer
som forberedelsesudvalg for reformen i 2026.

Opgaveoverdragelse forventes at treede i kraft
den 1. januar 2026.

Opgaveoverdragelse forventes at treede i kraft
den 1. januar 2026.

Lovgivningen forventes at treede i kraft den 1.
januar 2026. Organisationen etableres i lgbet
af 2026. Derefter kan organisationen udbygges
trinvis med flere opgaver.

Aftalen indgas mellem regeringen og relevante
myndigheder i 2026.

2027

De nye sundhedsrad virker fra 1. januar 2027.

Det nye regionsrad for @stdanmark fungerer
som regionsrad for den nye region fra 1. januar
2027.

De nye regionsrad for gvrige regioner fungerer
som regionsrad for de nye regioner fra 1.
januar 2027.

Ny honorarstruktur, aftalemodel og nationalt
fastsat opgavebeskrivelse og styrket
kompetence til regionerne til at lede og falge
op pa nationale krav treeder i kraft.

Den farste kronikerpakke forventes
implementeret fra 2027.

National sundhedsplan forventes at gaelde fra
2027.

Lovgivningen forventes at treede i kraft den 1.
januar 2027.
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