Aftale om

Sundhedsreform
2024




Formal med sundhedsreform

*» Reformen skal skabe et staerkt og balanceret
sundhedsvaesen, der er teettere pa borgerne.

** Reformen andrer pa sundhedsvaesenets
politiske og gkonomiske struktur og giver en ny
opgavefordeling mellem myndighederne.

*» Reformen skal vaere med til at reducere ulighed i
sundhed.




Nye regioner og sundhedsrad

* Fire regioner
Regionerne far ansvar for sygehuse, almen medicinske tilbud, og
gvrig praksissektor samt en raeekke nuvaerende kommunale tilbud og
gvrige regionale opgaver.

* 17 Sundhedsrad
Sundhedsradene bliver investeringsmotor for oprustning af det nzere
sundhedsveesen. Radene far skonomi og beslutningskompetence til

at skabe flere tilbud taet pa borgerne.
Sundhedsradene har repraesentation fra regionsradene og

kommunerne.
De regionale medlemmer har flertal i radet og standsningsret.




Opgaveflytning

Ansvaret for en reekke kommunale
sundhedsopgaver overdrages til regionerne.

* Midlertidige pladser
* Akutsygeplejen
* Patientrettet forebyggelse (kronisk sygdom)

* Specialiseret rehabilitering og dele af avanceret
genoptraening




Regionale sundheds- og
omsorgspladser

* Regionerne overtager ansvaret for at tilbyde midlertidige
ophold til en starre gruppe af borgere med behov for en
sundhedsfaglig indsats, der ikke kraever
sygehusindlaeggelse.

* Finansieringsordning, som understgtter, at kommunerne
har et medansvar for patienterne, der opholder sig pa
pladserne, og at disse kommer hjem, nar det kan lade
sig ggre med den forngdne kommunale hjzelp og

omsorg.




Borgere med kronisk sygdom

Kronikerpakker for KOL, kroniske laenderyg-smerter,
diabetes, hjertesygdomme og kompleks multisygdom

Desuden:

o Styrket indsats for mennesker med demens

o Styrket indsats for borgere med slidgigt

e Fors@g med adgang til fysioterapi uden laeegehenvisning
e Klart ansvar for behandlingsredskaber og hjeelpemidler

e Sammenhangende patientforlab med en patientansvarlig
lzege




Mere behandling i eller taet pa
eget hjem

* Hjemmebehandlingsteams

* 96 timers behandlingsansvar for sygehusene efter
udskrivning

 Fasttilknyttet laege pa botilbud og forsorgshjem

« Kvalitetslaft af den sundhedsfaglige indsats i
kommunerne og palliativ indsats

« Styrket udbredelse af brugen af digitale Igsninger |
psykiatrien

Ishej Kommune



Psykiatrien ligestilles

* Ledelsen af psykiatri og somatik skal i
hgjere grad end i dag organiseres sammen

* Det skal ske med gje for den store tiarsplan
for psykiatrien




Flere laeger og bedre fordeling

» Styrkelse af almen praksis og flere
praktiserende laeger

*» Mere lige adgang til og fordeling af
sygehuslaeger og praktiserende speciallaeger
(f.eks. @jenleeger og greleeger)




@Avrige tiltag

National Sundhedsplan

Folkesundhedslov
Digital Sundhed Danmark
Nationalt center for sundhedsinnovation




Implementering

* Den nye forvaltningsstruktur traeder i kraft 1. januar 2027 og 2026
bliver overgangsar

* For de opgaver der flyttes fra kommuner til regioner overgar
myndigheds- og finansieringsansvar den 1. januar 2027

Kommunerne vil kunne varetage hele eller dele af driften pa vegne af
regionen for de opgaver som flyttes, men med fortsat regionalt
myndigheds- og finansieringsansvar

 @konomien forbundet med opgaveflytningen skognnes at udgare op til
5 mia. kr.

* Regionen skal senest 1. april 2026 have indgaet aftale med relevante
kommuner om de sundhedsopgaver, som kommunerne skal varetage
driften af fra 1. januar 2027.

« Kommunerne skal have pligt til at varetage driften af opgaverne under
regionens ansvar og finansiering safremt regionerne anmoder herom,
til og med 2028.




Ishaj Kommune

* Behov for beregning af:

— Hvor mange midlertidige pladser der skal overga til at
veere sundheds- og omsorgspladser, herunder hvilke
ressourcer kommunen i dag anvender pa driften af
pladserne

— Ressourcer som kommunen anvender til driften af
akutsygeplejen

— Ressourcer som kommunen anvender pa patientrettet
forebyggelse (forlgbsprogrammer)

— Udgifter til specialiseret rehabilitering og avanceret
genoptraenﬁing




