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SUNDHEDS
REFORMEN

Fremtidens sundhedsvaesen teettere pa
borgerne

Regionseeldreradet d. 18.9.25




Et mere neert, lige og sammen- S ELAND o2
haengende sundhedsvaesen - er Al or g

Mere neert

Omistilling til naere, mindre specialiserede
og digitale sundhedstilbud

Mere sammenhaeng

Mere samlet ansvar for patienterne

Mere lige Mere
Bedre fordeling af (laege)ressourcer SEIEIE
haengende
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Centrale elementer i reform for borgere og

patienter v Aty

Neerhed i sundhedstilbud

Mere behandling og pleje teet pa eller
i eget hjem

Bedre adgang til sundhed —iseer i
omrader med svag laegedaekning
Nzere tilbud om palliativ behandling

Kronikerpakker og styrket indsats
for demens

Ret til kronikerpakker — bedre

koordinering pa tvaers af sygehus,

almen praksis og kommune

Tidlig udredning og behandling af

demens

Flere og bedre laegetilbud og
mere lighed

Malsaetning om 5000 praktiserende leeger i
2035

Bedre geografisk fordeling af almen praksis
Fast tilknyttede leeger pa plejecentre

Bedre digitale adgange og
moderne udstyr

National koordinering af digitale
sundhedstilbud og investeringer i it
og udstyr

Ret til digitale sundhedstilbud

Sammenhaeng psykiatri
og somatik

Der skal sikres bedre og mere
sammenhangende behandling for

mennesker med samtidig psykiatrisk og

somatisk sygdom

Styrkede patientrettigheder og
frit valg

Ret til hurtig behandling og
udredning hos praktiserende
speciallege

Frit valg til regionale sundheds- og
omsorgspladser
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En ny sundhedsreform



Centrale udfordringer i det danske sundhedsvaesen

Centrale udfordringer « 20 % af befolkningen har en eller flere
og tendenser

kroniske sygdomme

-
— e Frem mod 2035 vil der komme 50% flere

2ldre over 80 ar
1)

iicer omme o Faerreiden yngre generation- der kan
over s081 mangle 15.000 flere social- og
- sundhedsassistenter i 2035
¢ H ) sammenlignet med i dag
¢

'y
e Borgernes forventninger til
—— sundehdsvaesenet vokser | takt med et

Der k 15.000 A forvertni H
v .+ and e rigere samfund
og -assistenter | 2035 i takt med, atvibliver
sammenligret med | dag. rigere som samfund.




Ulighed i adgang
til sundhedsydelser

Der er stor geografisk ulighed med fordeling af laeger
i Danmark, hvor manglen iszer er stor i Region
Sjeelland.

| 2035 skal der veere mindst 5.000 lzeger i hele
Danmark. Det er 1.500 flere praktiserende leeger, end
der er i dag.

Allerede i 2025 skal der vaere fokus pa at fordele
lzegerne mere lige. December 2024 ér der sat stop
for nye leegekapaciteter i omrader med god
lzegedaekning
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Antal lsgekapaciteter
pr. 100.000 sygdomsvaegtede indbyggere

45

66

&
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Patient- og borgerinddragelse R

o
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Hvor far Patient- og paregrendeudvalg indflydelse

Der oprettes et patient- og pargrendeudvalg i tilknytning til sundhedsradene, som ikke far selvsteendig
beslutningskompetence, men:

« Skal hgres ved udarbejdelse af naersundhedsplaner, som sundhedsradene star for
« Kaninddrages i andre st@rre planlaegningsmaessige beslutninger
« Indgarien systematisk inddragelse af patient- og pargrendeperspektiver

Eksempler pa indflydelse:
« Bidrage til radgivning af sundhedsradene i deres arbejde med at tilpasse sundhedstilbud til lokale behov

« Seerligt fokus pa at inddrage i planleegning af naere sundhedstilbud, fx hjemmebehandling og
kronikerindsatser
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NY ORGANISERING

af sundhedsvaesenet




Ny organisering
og sundhedsrad

e 4 regioner erstatter de nuveaerende 5

e 17 sundhedsrad med bade regionale og kommunale

repraesentanter.

e Fokus pa teettere og mere effektivt samarbejde.

Region Nordjylland Region Midtjiylland Region Syddanmark
Bl vencsyszel Bl Kronjylland jm—] EY“
0 Limfiorden B Horsens B Trekantzomradet
O Aarhus B Sydvesijylland
Vestjylland Sender)yllanc
Midt

Region @stdanmark

Il Hovedstaden

I Amager og Vestegnen
I Kebenhavns Omegn Nord
[ Nordsjzelland

Sjeelland og @erne

Midt- og Vestsjeelland
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Seks sundhedsrad i Region R
@Ostdanmark )

e Sundhedsrad Hovedstaden: 13 medlemmer

e Sundhedsrad Amager og Vestegnen: 19
medlemmer

e Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord : 19
medlemmer

e Sundhedsrad Nordsjalland: 17 medlemmer

—

« Sundhedsrad @stsjelland og gerne: 21
medlemmer

e Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland: 21
medlemmer

)
1
1
1
1
]
1
1

1

1
/

Region @stdanmark

Hovedstaden
Amager og Vestegnhen ~ Ve

Kgbenhavns OmegnNord e

/
\,

Nordsjzelland

Sjaelland og @erne

Midt- og Vestsjalland



Sundhedsrad

Opgaver

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

Udarbejde en nzersundhedsplan

Vende sygehusene udad

Lokal planlzegning af almen medicinske tilbud og praksissektor

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

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

Kommuner med:

<80.000 borgere = 1 medilem
>80.000 borgere = 2 medlemmer
>300.000 borgere = 3 medlemmer

C

Et Sundhedsrad bestar af:
Regionradsmedlemmer
Kommunale udvalgsformaend/borgmestre

e n




Sundhedsplaner pa tre niveauer ) RLLARD |
- den rgde trad i udviklingen af sundhedssektoren R

*National sundhedsplan x 1

*Den nationale sundhedsplan har tilformal at skabe en samlet
Gennem en samlet strategisk retning for udviklingen af sundhedsvaesenet | Danmark

iIndsats nationalt,

regionalt og lokalt
*Regionale sundhedsplaner x 4

skabes et mere *De regionale sundhzdsplaner tager afsat i den nationale

sammen hacngcnd e, Reoi sundhedsplan og har til formal at sikre neer og lige geografisk
. egioner i i in: i

tilgeengeligt og g fordeling af sundhedstilbuddene inden for den enkelte region

beeredygtigt
sundhedsvasen for *Nzersundhedsplaner x 17
alle borgere [ *Neersundhedsplanen udarbejdes af sundhedsridene cg skal sikre

lokal forankring af sundhedstilbuddene, sa de bliver tilpasset

Danmark specifikke behov i sundhedsradets omrade
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Flere laeger og bedre
fordeling samt styrkelse
af sundhedsvaesenet, hvor
behovet er storst



Omrader truet af leegemangel

Det brede politiske flertal laegger iseer vaegt p3a, at
aftalen skal ggre op med den store geografiske
ulighed med fordeling af laeger i Danmark, hvor
manglen iszer er stor i Region Sjzlland.

| 2035 skal der veere mindst 5.000 lzeger i hele
Danmark. Det er 1.500 flere praktiserende lzeger, end
der er i dag.

Allerede i 2025 vil der veere fokus pa at fordele
lzegerne mere lige. December 2024 ér der sat stop
for nye leegekapaciteter i omrader med god
lzegedaekning.
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Reform af almen praksis

C

Mere central styring Nye muligheder og
opgaver for regionerne

e Fordeling af lzegekapaciteter e Lede udvikling og samarbejde

e Revideret opgavebeskrivelse « Nye karriereveje og rekruttering af laeger

e Ny honorarstruktur og fleksible « Benytte forskellige klinikformer

ansattelsesforhold
e Forhandsgodkendelse af kgbere af ydrenumre
e (Pget uddannelse af
speciallzeger i almen medicin « Opfelgning pa ydere/leverandgrer




Udvidelse af kapacitet i Region Sjaelland

I 2025 udmgntes 16 nye kapaciteter i Region
Sjeelland

5 kapaciteter afsaettes til PLO-laeger, fordelt
pa 3 klinikker

2 kapaciteter blev etableret som
licensklinikker

« 8 kapaciteter fordelt pa 4 nye
regionsklinikker

1 yderligere kapacitet etableres som
regionsklinik i Odsherred

De drives af henholdsvis Det Naere
Sundhedsvassen eller sygehusene

Der kan veaere behov for at etablere yderligere
regionsklinikker i de omrader, hvor der ikke kan
rekrutteres PLO-laeger

Dermed er regionsklinikkerne med til at sikre

1 S g,l,

= FLO-klinik

"\ Odsherred ®

® - Licanzklinik*
a
o

= Nasrelnik/Regionaklinik
= Regionsdravat klinik | procas

Vdingrg-
e

Guldborgsund ® =Klinik rmad 1 zapsciwet

. = Klinik rmed 2 kaoaciieler

*Licensklinikkerne konverteres til regionsdrevne klinikker pr. 1/9 17
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OGET FOKUS
pa naerhed, lighed og sammenheeng i sundhedstilbud
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Mere neerhed og sammenhaeng 7007

Regionerne skal have et stgrre og Hjemmesygepleje
mere samlet ansvar for at sikre
behandling helt ud i borgernes eget
hjem, hvorved bade naerhed og
faglig kvalitet sikres.
Sundheds Sociale
Opgaver der kraever en vis center myndigheder
specialisering og volumen skal lgses Borgeren
regionalt, saledes at kvaliteten | centrum

sikres.
Sygehus

Sygehusene skal have en mere

udadvendt rolle og understgtte
egen leege og kommuner i

behandling og pleje af borgerne

@ Apotek

Praktiserende
l2ege
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Sundhedsopgaver der flytter fra kommuner til =720 .
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regioner

Nye tiltag i reformen og muligheder for
samlet opgavelgsning

Opgaver der flyttes fra
kommuner til regioner

Akutsygepleje

Patientrettet forebyggelse
Akutpladser og hovedparten af de
kommunale midlertidige pladser
(Sundheds- og Omsorgspladser)
Specialiseret rehabilitering og dele
af genoptraeningsomradet

Hjemmebehandling
Kapacitet i nye sundheds-
og omsorgspladser

Kronikerindsatser
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Dialog med kommuner pagar | denne periode

Fakta:

Region Sjeelland og Region Hovedstaden har i feellesskab formuleret 6 principper for fremtidig varetagelse af de naere sundhedstilbud (Principperne er politisk godkendt)
Region Sjaelland og Region Hovedstaden afholder to runder mgder med alle kommuner

Mgder med kommuner afholdes i alle 46 kommuner

Mgderne skal resultere i, at der kan udarbejdes et fagligt og helhedsorienteret beslutningsoplaeg til hvert sundhedsrad

26. august
Midt juni Feelles workshop med 28. oktober til 25. november
Intern frist for afholdelse af kommuner om samarbejde og 2. runde mgder med
uformelle dialogmgder i principper kommunerne

klyngerne

[ \
Januar

Maj 2025 _ 20. august |
Region Sj og Region H 1. mgde i det feelles 4. September til 10. oktober
formulerer faelles tvaersektorielle $ep )

1. runde mgder med

rincipper inati
p pp koordinationsforum kommuner

21



INTEGRATION

af psykiatri og somatik
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Integration af psykiatri og somatik %

« Mennesker med samtidig psykiatrisk og somatisk sygdom *
har ofte komplicerede forlgb med behov for samtidige
indsatser. HOSPITAL
SOMATIK A

PSYKIATRI
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o Der skal sikres bedre og sammenhangende behandling pa
tvaers af tilbuddene i psykiatri og somatik.

« Som et ledireformen skal psykiatri og somatik ligestilles og
integreres, hvilket skal opnas ved en hgjere grad af

organisering sammen. Aftale ormn en
10-arsplan for
psykiatrien og

o Region Sjxlland har besluttet den fremtidige organisation mental sundhed

med organisatorisk sammenlaegning af NSR og Psykiatri
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Fusion er en del af reformen

AFTALE CM
SUNDHEDS-

REFORM 2024

REGION OSTDANMARK

Region
Hovedstaden < )/ LLAND e
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Dannelse af Region @stdanmark %
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Specielt pa Sjelland og gerne er der en udfordring i forhold geografisk ulighed '
i sundhed imellem Region Hovedstaden og Region Sjzelland.

Denne udfordring Igses ved at sikre et faelles politisk og administrativt ansvar
for det samlede regionale sundhedsvaesen pa Sjeelland og gerne og dannelse af
en ny Region @stdanmark.

Formalet er at skabe en robust og baeredygtig region, hvor ressourcerne
fordeles bedre og hvor borgerne pa hele Sjlland og gerne kan fa hurtig
adgang til behandling og pleje af hgj kvalitet.

REGION OGSTDANMARK

Region
Hovedstaden S|/CLLAND . ¢
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Kort om reformen

Region Hovedstaden Region Sjalland
Budget (mia. kr.) Budget (mia. kr.)
EAT a EAT 24,7

RMAMA Leeger (pr. 1000 indb.) AMAMA Leeger (pr. 1000 indb.)
TR 5 7 T 3,8
Medarbejdere ’ Medarbejdere ¢
44.000 Patienttilfredshed 22.000 Patienttilfredshed

(Somatik) (Somatik)

|b| 87 % |=:’| 83 9%

Sengepladser

Sengepladser
Somatik 3.786 77 Overholdte udredningsforigb Somatik 1.566

Psvkiatri 1.507 \
Y -

N Overholdte udredningsforigb

.' ' Somatik 75 %

Somatik 82 % P
Psykiatri 400 '
v \---/ B@rne-unge psykiatri 61 %

=/ B@rne-unge psykiatri 49 %
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Kort om reformen R, S AN D
- Sundhedshuset Helsinggr ‘e

 er A fov A
® Nordsjzellands Hospital - Hillergd — V2 CF P ;ﬂ" 4-23.

¥ Nordsjzellands Hospital - Frederikssund

m ———  Herlev og Gentofte Hospital - Gentofte
[ ] Herlev og Gentofte Hospital - Herlev
m ———  Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - Bispebjerg
46 ko m m u n e r [ ] Rigshospitalet - Glostrup
m ——— Rigshospitalet - Blegdamsvej
* Holbzk Sygehus m —————————  Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - Frederiksberg
B sjellands m ——— Amager og Hvidovre Hospital - Amager

Naesten halvdelen af alle
Universitets ] Amager og Hvidovre Hospital - Hvidovre

landets kommuner hospital
Roskilde

B sjallands Universitetshospital Kgge

630 . 000 i n d bygge re ¥ Naestved Slagelse og Ringsted Sygehuse

- Slagelse

Stgrste kommune
(Kgbenhavn)

14. 500 in d bygge re L I\-le::\sl:;:letsilagelse og Ringsted Sygehuse

Mindste kommune
(Drager)

2 timer i bil
Leengste afstand ml. hospital

( [\ Yk¢ bin g Falster- L Sjeellands Universitetshospital
. . Nykgbing F.
Nordsjaellands Hospita.)

¥ Bornholms Hospital




Dannelse af Region Ostdanmark

. 7 / P4
— Vi eF A R ;‘-75
l’ C J

Regionalvalg Ansxttelse af

regionsdirektgr, direktion
og koncernledelse

Nyt regionsrad,
forretningsudvalg og
sundhedsrad traeder i

18. November

Konstituering

Design af organisation kraft
() () () () )\
~ - \ U U

Programsamarbejde med
Region Hovedstaden

Nyt forberedende
regionsrad,
forretningsudvalg og
sundhedsrad tiltreeder

Forberedelse og
Implementering af ny
organisation

Kortlaegning

Forberedelse



Oversigt over Sundhedsreformens
konkrete tiltag | forhold til borgere og
patienter
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Frit valg og styrkede patientrettigheder  »#+%

Reformen udbygger det frie valg og styrke patientrettighederne i
sundhedsvaesenet.

De nye, styrkede rettigheder betyder, at der kommer flere
rettigheder til behandlingen i det naere sundhedsvaesen, der
sikrer frit valg og hurtig udredning og behandling i
sundhedsvaesenet tet pa borgerne samt en ret til digitale ydelser.

De nye rettigheder supplerer de omfattende rettigheder til bl.a.
hurtig udredning og behandling, som borgerne allerede har pa
sygehusomradet.

Nye patientrettigheder

« Ret til hurtig udredning og behandling hos praktiserende
speciallzeger

o Frit valg til regionale sundheds- og omsorgspladser

« Frit valg til almen sygepleje som del af helhedsplejen

e Ret til digitale sundhedstilbud og vision om digital fordgr




Bedre forlgb til kronikere 7.0

Kronikere skal tilbydes et bedre forlgb i sundhedsvaesnet og
skal have ret til at fa en samlet behandlingsplan indenfor et
bestemt tidsrum.

Der vil blive udarbejdet fem specifikke kronikerpakker, som
vil blive indfaset over en arraekke. Reekkefglgen vil vaere:

« KOLi2027

e Leenderyg-smerteri 2027

e Diabetesi 2028

e Hjertesygdomme i 2029 og

+ Kompleks multisygdom i 2031.




Styrkelse af basal og specialiseret S)ELLAND .02
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palliation

Nar man er ramt af en livstruende sygdom, og nar
livet neermer sig sin afslutning, er det afggrende, at
det kan ske pa en tryg, omsorgsfuld og veerdig made,
og at patienter far den ngdvendige hjzelp og lindring i
tide. Reformen vil sikre forbedret palliativ behandling,
pleje og omsorg.

Det handler bade om de basale tilbud og det
regionale tilbud vedrgrende specialiseret palliation, fx
udgaende palliative teams eller udgaende
hospiceteams, der yder tvaerfaglig specialiseret
palliativ behandling for patienter med komplekse
palliative behowv.
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mennesker med demens

| takt med, at der bliver flere aeldre, forventes det
0gsa, at der sker en stigning i antallet af mennesker
med demens. Samtidigt er ventetiderne til
demensudredning allerede for lange.

Reformen beskriver derfor, at der fortsat er behov for
fokus pa, at mennesker med demens far den
ngdvendige udredning, behandling og omsorg.

Det almenmedicinske tilbud skal i fremtiden udrede
og behandle en st@rre andel af personer med
demens. Udredningsklinikkerne pa sygehusene skal
understgtte det almenmedicinske tilbud i denne
opgave.




Folkesundhedslov
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Der er brug for et tveergdende fokus pa at styrke
danskernes sundhed og mindske uligheden i sundhed,
sa flere kan leve et sundt og langt liv. Dette skal styrkes
ved at indfgre en Folkesundhedslov som skal forvaltes
af kommunerne.

Formalet er at skabe samfundsmaessige rammer og
vilkar, der fremmer et godt helbred bade fysisk og
psykisk.

Det kan fx vaere gode rammer for motion og
bevaegelse i dagligdagen. Det kan ogsa veere r@g- og
nikotinfri miljger eller partnerskaber om trivsel og
sundhed med lokale ungdomsuddannelser, hvor der
arbejdes systematisk med at skabe sunde vaner,
inkluderende feellesskaber og god alkoholkultur
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Digital fordor til sundhedsvasenet #*%

| Reformen indgar en vision om en digital fordgr, som
skal vaere borgernes digitale indgang til
sundhedsvaesenet. A

Borgerne skal let, fleksibelt og overskueligt kunne
tilga sundhedsveaesenet digitalt for hurtigt at kunne fa
afklaring og blive ledt videre til det rette tilbud.

Fordgren skal understgtte rettigheden til digitale
tilbud og borgernes gvrige digitale muligheder i
sundhedsvaesenet.




Tak for opmarksomheden

www.regionsjaelland.dk
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