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Reformens 10 elementer

Flere leseger og bedre
Ny organisering af fordeling af det Frit valg og styrkede
sundhedsvaesenet almenmedicinske patientrettigheder
tilbud i hele landet

Mere behandling i
eller teet pa eget
hjem

Moderne sygehuse,
Sundhedsveesenet Bedre forlgb for bedre fysiske rammer
skal styrkes der, hvor | borgere med kronisk for lokale Folkesundhedslov
behovet er stgrst sygdom sundhedsindsatser og
digitale lgsninger

@konomi

Implementering



Reformen...

... skaber rammerne for et sundhedsveesen af hgj kvalitet i alle dele af landet — og uanset om man som borger har brug for pleje eller
behandling af fysisk eller psykisk sygdom.

... giver sundhedsvaesenet en ny struktur med 17 nye sundhedsrad, hvor regioner og kommuner i et teet og forpligtende samarbejde skal
skabe et steerkere sundhedsvaesen teet pa borgerne.

... betyder, at beslutninger om sundhedsveesenets drift, planleegning og udvikling treeffes sa taet pa borgerne, som det er fagligt og
gkonomisk meningsfuldt, sa tilbuddene bliver indrettet efter lokale gnsker og behov.

... lafter den arlige ramme til driftsudgifter Igbende de kommende ar stigende til et Igft i 2030 pa 6,4 mia. kr.

... giver sundhedsvaesenet en historisk stor gkonomisk investeringsmotor stigende til 4,4 mia. kr. i 2030 malrettet det naere sundhedsveesen
og de omrader af Danmark, der traenger mest.

... styrker borgerens egen leege og har en malsaetning om mindst 5.000 laeger i det almenmedicinske tilbud i 2035.
... giver en ny, central styret fordeling af ressourcerne i sundhedsveesenet, sa der kommer flere ressourcer dér, hvor borgernes behov er stgrst.

... styrker patienternes frie valg og indfarer flere patientrettigheder og nye kronikerpakker, sa borgere med kronisk sygdom far ret til en
samlet pakke med sundhedsindsatser, der er tilpasset den enkelte.

... investerer 27,5 mia. kr. i moderne sygehuse, udstyr, it og sundhedstilbud teet pa borgerne.
...skaber mere ensartethed i sundhedstilbuddene gennem en styrket national koordinering af digitale tilbud og udbredelse af nye innovative
lgsninger samt en bedre fordeling af laeger og sundhedsressourcer pa tveers af landet. Kommuner og regioner har et ansvar for, at det bliver

implementeret.

... indfgrer en ny folkesundhedslov og dermed et styrket grundlag for at sikre bedre forebyggelse og sundhed for borgere i hele landet.



Ny struktur

4 regioner, sundhedsrad,
malretning af midler til det nzere,
opgaveflytning

3P

Laegereform

Reform af almen medicin,
lofter pa universitetssygehuse,
uddannelsesstillinger, fordeling af
specialleegepraksis

6 udvalgte dele af reformen

Sammenhang ml.
psykiatri og somatik

Ny organisering af
digitalisering

Digital sundhed DK, ny
planleegningskompetence, Center
for sundhedsinnovation mv.

£

Behandling
taettere pa

Bl.a. sundheds- og omsorgspladser,
hjemmebehandlingsteams, som
muliggares af opgaveflytninger fra
kommuner

Kronikerpakker
og nye
patientrettigheder



Behandling taettere pa
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Malrettede midler til at udbygge neere
sundhedstilbud

Hjemmebehandlingsteams med
sundhedsmedarbejdere, der kommer til borgerens
eget hjem

Bedre fysiske rammer til lokale sundhedsindsatser

Sundheds- og omsorgspladser uden
egenbetaling

96 timers behandlingsansvar



Kronikerpakker og nye patientrettigheder

Styrkede patientrettigheder Kronikerpakker

Ret til hurtig behandling hos praktiserende
specialleege

Frit valg til nye regionale sundheds- og
omsorgspladser

Ret til digitale sundhedstilbud

Mere frit valg og sammenhaeng mellem sygepleje
og helhedspleje

Systematisk og sammenhangende ramme for
behandling — afsaet i den enkeltes behov

Egen laege som tovholder

Indebaerer ret til:
» Personlig behandlingsplan

 Tidsfrister for o}pstart af behandling i
patientrettede forebyggelsestilbu

Raekkefalge for implementering: KOL og kroniske
laenderyg-smerter (2027), type 2-diabetes (2028),
hjertesygdomme (2029), og kompleks
multisygdom (2031)



Laegereform

* Bedre fordeling af lzeger — antal og fordeling fastseettes
nationalt

» Stop for nye laegeklinikker i omrader med god laegedakning
* Nye klinikformer og nye ansattelsesformer

 Mere rimelig aflgnning af egen laege

* Uddannelse af flere specialleeger og bedre fordeling

* Flere uddannelsespladser pa medicinstudiet i Aalborg,
Esbjerg og Kage

*  @Pkonomisk stgtte til omrader med svag laegedaekning x Mindst 5:000 Iz?eger !
< , det almenmedicinske

* Bedre adgang til praktiserende speciallaeger tilbud i 2035

* Loft over speciallaeger pa universitetshospitalerne



Sammenhaeng ml. psykiatri og somatik

* Bedre og sammenhangende behandling pa tveers af psykiatri
og somatik

* Organisatorisk integration af psykiatri og somatik

* Ledelsen af psykiatri og somatik skal i h@jere grad organiseres
sammen

* Den konkrete organisering og indfasning tilretteleegges under
hensyntagen til implementeringen af 10-arsplanen for
psykiatrien

* Psykiatriske tilbud skal vaere praeget af ensartethed og hgj
kvalitet i hele landet

* Sundhedsradene far ansvar for behandlingstilbuddene for
bade fysisk og psykisk sygdom i deres omrade



Ny struktur

Staten

4 regioner Nordjylland Midtjylland Syddanmark @stdanmark

17 sundhedsrad II IIIII IIII IIIIII




Fra fem til fire
regioner

« Region Sjeelland og Region Hovedstaden laegges
sammen til Region @stdanmark

 Skal sikre bedre sundhedstilbud og en mere lige
fordeling af ressourcer

« Udfordringer pa Sjeelland med fordeling af
ressourcer kan ikke handteres indenfor
eksisterende regionsgreenser

» (vrige regionsgreenser fastholdes uaendret

* Den nye forvaltningsstruktur treeder i kraft pr. 1.
januar 2027, og 2026 vil veere et overgangsar.

indbyggere
Nye regioner (mio.)

indbyggere
(pct.)

egion Nordjylland
egion Midtjylland
egion Syddanmar| k
egion @stdanmark

S

Antal
regionsrads-
medlemmer

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. 47




17 nye sundhedsrad
indenfor fire regioner

Region Nordjylland

B Vendsyssel
[0 Limfjorden

Region Syddanmark

Bl Fyn

B Trekantsomradet

I Sydvestjylland
Senderjylland

Region Midtjylland

B Kronjylland

I Horsens
Aarhus
Vestjylland
Midt

Region @stdanmark

I Hovedstaden
Bl Hovedstaden Syd og Vest
B Hovedstaden Nord
I Nordsjeelland
Sjeelland og @erne
Midt- og Vestsjaelland




Sundhedsradenes sammensatning og opgaver

Sammensaetning

Regionsrads-
medlemmer

A
T

Kommunale udvalgsformaend/
borgmestre

Opgaver

Budgetansvar for samlede gkonomi i geografiske
omrader, inkl. sygehuse — herunder udmgnte de
gkonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i
det naere sundhedsvaesen

Udarbejde en naersundhedsplan

Vende sygehusene udad

Lokal planlzegning af almen medicinske tilbud og
praksissektor

Nye regionale opgaver: bl.a. akutsygepleje, sundheds-
og omsorgspladser, hjemmebehandling, patientrettet
forebyggelse mv.

B geBrm

Aftaler med kommuner om bl.a. rekruttering og
sammenhaengende forlgb

g
A



Ny investeringsmotor for neere indsatser i
sundhedsradene

Regionerne Sundhedsradene
4,4 mia. kr. 4,4 mia. kr.

Malretning af regionalt Malrettet naere
demografilgft indsatser i regionerne,

herunder flere laeger
2,4 mia. kr.

2,2 mia. kr.

Yderligere
midler
1,6 mia. kr.
Malrettet naere

indsatser i
kommunerne

2,0 mia. kr.

Malretning af
kommunalt demografilaft
0,6 mia. kr.




Sundhedsopgaver der flytter fra kommuner til

regioner

Opgaver der flytter fra kommuner til
regioner

Akutsygepleje
Patientrettet forebyggelse

Akutpladser og hovedparten af de
kommunale midlertidige pladser

Specialiseret rehabilitering og dele
af genoptreeningsomradet

Nye muligheder for omstilling og
opgavelgsning i regioner

Hjemmebehandling (akutsygepleje)

Kapacitet i nye sundheds- og
omsorgspladser

Kronikerindsatser
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Ny organisering af digitalisering

Digital Sundhed Danmark

® W
P &

Feelles digitale lgsninger Infrastruktur Feelles dataplatform Nationalt Center for
til borgere og personale Sundhedsinnovation




Nye indsatser og investeringer

3.5 mia. kr.
til fysiske rammer for
lokale sundhedsindsatser

2,0 mia. kr.

arligt blandt andet til kroniker-
pakker, nye rettigheder og be-
handling teettere pa borgeren

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

22 mia. kr.
til moderne sygehuse
0g apparatur

4.4 mia. kr.

arligt til neere indsatser
via sundhedsrad

2,7 mia. kr.
fra demografilaft

2,0 mia. kr.
til innovative lgsninger

6.4 mia. kr. arligt til sundhed (2030-niveau) 27,5 mia. kr. til bedre fysiske og
teknologiske rammer over de naeste 10 ar

Anm.: 0,2 mia. kr. af de nye midler er finansieret ved opgavebortfald.
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Implementeringsproces

Implementeringsinitiativer

Aftaler med KL og Danske Regioner: Forberedende

: sundhedsrad og
* Forar 2025 0g 2026 Aftale om forberedelsesudvalg Frist for
|mplementeringspartnerskab: Sundhedsreformen i Region @stDK  delingsaftaler
« Deltagere: ISM, udvalg af ledere fra kommuner _

og regioner, KL og Danske Regioner s
’ ' Valg til Driftsaftaler Ny struktur

« Formal: Understatte lokal regionsrdd | med kommuner treeder i kraft

implementeringsproces, OmStllllng Og lgbende ﬁ
Nov. Juni. Nov. Apr. Juni

status og videndeling pa tveers af

sundhedsvaesenet. Seerligt fokus pd 2025 2026 ) 2027
opgaveomlaegninger, nye sundhedsrad og - e
stgrre nye indsatser. Lovgivning om reformen

forventes vedtaget i flere
lovpakker i perioden fra juni 2025
til juni 2026
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