AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

i har i Danmark et staerkt sund-

hedsveaesen, der pA mange mader
kan male sig med de bedste i verden.
Den nye sundhedsreform leegger fun-
damentet for, at vi ogsa i fremtiden har
et sundhedsvaesen blandt de bedste.

Regeringen og Danmarksdemokra-
terne, Socialistisk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti og Radikale
Venstre star bag den nye sundheds-
reform.

Baggrunden for reformen er, at sund-
hedsvaesenet er under et stigende
pres. Den demografiske udvikling med
flere eeldre og feerre i den arbejds-
dygtige alder betyder, at flere far
behov for pleje og behandling, og at
der vil mangle medarbejdere i sund-
hedsveesnet, hvis man ikke sendrer
maden, tingene geres pa. Samtidig er
forskellene i borgernes adgang til god
sundhedsbehandling blevet for store
pa tveers af landet.

Af: Henning Granslev, landsformand

| Danmark har man med succes
udbygget og specialiseret sygehus-
behandlingen. Og eksempelvis kraeft-
og hjertepatienter har i dag markant
bedre chancer for at overleve deres
sygdom end tidligere. Men det er ikke
i tilstraekkelig grad lykkedes at styrke
den del af sundhedsveesenet, som er
teettere pa borgerne. Et godt sund-
hedsveesen handler ikke alene om at
overleve alvorlig sygdom. Det handler
ogsa om at leve godt, nar man har en
sygdom.

Med den nye sundhedsreform gnsker
man at ggre op med uligheden i ad-
gangen til sundhedsveesenet. | dag er
der fx feerrest leeger dér, hvor folk er
mest syge. Der mangler ofte sammen-
haeng og en rad trad i patientforlgb pa
tveers af almen praksis, sygehuse og
kommuner. Og der er for fa tilbud teet
pa borgerens eget hjem.

Aftalepartierne har med aftalen gnsket

Ny forvaltningsstruktur og flere leeger

Den nye sundhedsreform, der blev indgaet i 2024, har til formal at styrke
sundhedsvaesenet ved at flytte det teettere pa borgerne, oge kvaliteten
og skabe stgrre sammenhaeng. Nogleelementer inkluderer en ny regions-
struktur, oprettelse af 17 lokale sundhedsrad, en reform af almen praksis
med fokus pa at uddanne flere laeger, og indforelse af kronikerpakker for
kroniske sygdomme. Mange af aendringerne forventes at treede i kraft i
2027; den forberedende fase er i gang.

"Samarbejdet mellem regioner og
kommuner er helt afgarende for,
'at sundhedsreformen lykkes.
Vi skal sikre, at borgerne oplever
Sammenhaeng — ikke
sektorgraenser".

Anders Kiihnau, formand for Danske
Regioner (februar 2025)

at skabe et steerkt og balanceret
sundhedsvaesen, der er teettere pa
borgerne.

ed et patientforeningsmgde 9/10-

25 hos Kreeftens Bekaempelse var
emnet Den nye sundhedsreform -
en status.
Fra dette mgde bringes nedenstaende
5 illustarioner, der maske beskriver
‘den nye forvaltningsstuktur' samt
'flere leeger og bedre fordeling' bedre

end en tekst. _
(fortseetter side 10)

Region Nordjylland Region Midtjylland

Ny forvaltningsstruktur

4 regioner, 17 sundhedsrad

Bl Trekantsomridet
B Sydvestjylland

Senderjylland B Nordsjelland

Bl Vendsyssel Bl Kronjylland

B Limfiorden B Horsens
Aarhus
Vestjylland
Midt

Region Sydd e Region @std K

Il Fyn Bl Hovedstaden

Bl Hovedstaden Syd og Vest
Bl Hovedstaden Nord

Sjzlland og serne
Midt- og Vestsjeelland
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Ny forvaltningsstruktur og flere leeger. fortsat:

Sammensaetning

Regionsrads-
medlemmer

Kommunale udvalgsformaend/
borgmestre

Sundhedsradenes sammensaetning og opgaver

Opgaver

Budgetansvar for samlede gkonomi i geografiske
omrader, inkl. sygehuse — herunder udmente de
skonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i
det naere sundhedsvassen

Udarbejde en neersundhedsplan

Vende sygehusene udad

Lokal planlzegning af almen medicinske tilbud og
praksissektor

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

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

DB

der flytter fra kommuner til

Akutsygepleje

Patientrettet forebyggelse

Akutpladser og hovedparten af de
kommunale midlertidige pladser

Specialiseret rehabilitering og dele
af genoptraeningsomradet

Opgaveflytning fra kommuner til regioner

\ ulighe

Hjemmebehandling (akutsygepleje)

Kapacitet i nye sundheds- og
omsorgspladser

Kronikerindsatser

Behandling taettere pa

Styrkelse af det neere sundhedsvaesen

» 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

COPA 1/2026

10




3. Flere laeger og bedre fordeling

Styrkelse af det almenmedicinske tilbud i hele landet

* Bedre fordeling af l2ger — antal og fordeling fastsaettes
nationalt

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

* Mere rimelig aflgnning af egen laege

* Uddannelse af flere speciallzeger og bedre fordeling

* Flere uddannelsespladser pa medicinstudiet i Aalborg,
Esbjerg og Kege

* @konomisk stgtte til omrader med svag leegedzekning
* Bedre adgang til praktiserende speciallaeger

* Loft over speciallzeger pa universitetshospitalerne

@

Mindst 5.000 lzeger i
det almenmedicinske
tilbud i 2035
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