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Hvorfor en sundhedsreform?

Det korte svar: Pa vej mod det nere sundhedsvasen — en styrket praksissektor

Hovedbudskabet i sundhedsreformen

-« | “Baggrunden for reformen er, at sundhedsvesenet er under et

stigende pres. Den demografiske udvikling med flere aldre
og faerre 1 den arbejdsdygtige alder betyder, at flere far
behov for pleje og behandling”
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Overblik over reformens initiativer

Tema 1: Ny organisering af sundhedsvaesenet ..

fe'ni1 2: Flere leger og bedre fordeling

Tema 3: Sundhedsvasenet skal styrkes dér, hvor behovet er starst
Tema 4: Bedre foriab for borgere med kronisk sygdom

Tema 5: Frit valg og styrkede patientrettigheder ..

Tema 6: Moderne sygehuse, bedre fysiske rammer for nye lokale sundhedsindsatser
og digitale l@sninger .

Tema 7: Mere behandling i eller tzet pa eget hjem
Tema 8: Lige muligheder for et sundere liv

Tema 9: @konomi og implementerin
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Oversigt over sundhedsreformens temaer

1. Sundhedsrad
2. Almen praksis

3. Praktiserende specialleger
4. Kronikerpakker

5. Psykiatri
6. Re giOIl stdanmark (Region Hovedstaden + Region Sjalland)

7. Opgaveflytning fra kommuner til regioner
8. National sundhedsplan

9. Digital Sundhed Danmark

10. National Center for Sundhedsinnovation
11. Folkesundhedslov

12. Okonomien



Tre snubletrade

1. At sundhedsradene mislykkes

— 2. At styrkelsen af almen og speciallegepraksis stoder pa grund

3. Digitaliseringsstrategien og 1sa@r Digital Sundheds Danmark
bliver en kolos pa lerfedder

Bl (potentiel 4. snubletrad: Overdragelsen af de midlertidige
senge 1 kommunerne til regionerne)



Den danske sundhedstrekant: Er arbejdsdelingen optimal?
Hvor meget kan alm. praksis/ kommuner aflaste sygehusene
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Opgavetlytning
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Sundhedsrad

Et forsgg pa at skabe geografisk ‘naerhed’

Skal reformen lykkes skal sundhedsradene lykkes!



Sundhedsradene er mere eller mindre geografisk baseret pa sundhedsklyngerne
1 Lakke-regeringens og Frederiksen-regeringens reform(forslag) fra hhv. 2019
og 2022

Sundhedsstruktur-kommissionen lagde lidt afstand til klynge-tanken, men
nevner kort muligheden for naerudvalg 1 strukturforslagene (model 3)

Inddelingen 1 Region Sj&lland er uheldig =
9
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N -~ / Anim.: Belebende i figuren er illustrative og svarer Gl et gennemsnitligt sundheadsrad.



Sundhedsradene bliver centrale for omstillingen til ‘det naere’

Opgaver

* Sundhedsradene varetager den umiddelbare
forvaltning af regionens opgaver inden for et
afgrenset geografisk omrade.

* Sundhedsradene som motor for forandring

* Sundhedsradene skal planlegge og implementere,
det udbyggede almenmedicinske tilbud

» Skal varetage driften af sygehusene

* vil vaere klart defineret inden for de
rammer, som er fastlagt 1 regionsradet

Et centralt fokus for sundhedsradet bliver at .

omlagge ambulant sygehusaktivitet og opbygge

ny kapacitet 1 de nare tilbud

Vende sygehusene udad

Udarbejde og vedtage en neersundhedsplan

Opgaver

* En central opgave er derfor udmentningen

af nye midler og omprioriteringer til indsatser
der understatter udbygningen af et naere
sundhedsvasen og samtidigt sikrer en
modsvarende aflastning af sygehusene.

om sammenhangende patientforleb Aftaler
mellem regionen og kommunerne 1 lokalomrade
Skal tilrettelegge og planlegge de opgaver,
som overtages fra kommunerne
Hjemmebehandling.

Lokalt samarbejde med kommuner om
rekruttering.



Sundhedsradene bliver centrale
for omstillingen til ‘det naere’ (fortsat)

Styring

Medlemmerne udpeget af og blandt regionsradene og kommunalbestyrelsen
Stdende politisk udvalg

Eksisterende udvalg nedlegges og ma ikke ‘genopsta’

Medlemmerne modtager fast vederlag

Kommunerne reprasenteret ved udvalgsformand/radmand/borgmestre (Kbh)
Regionerne har flertal — og udpeger formand og nastformand
Standsningsret (for regionsmedlemmerne, 2/3-del af sundhedsradet)



Regionsradet ...

Et centralt fokusomrade bliver at omstille mere behandling til det naere
sundhedsvasen.

Regionsradet har ansvar for den samlede sygehusplanlaegning og ansvar for, at
behandlingen pa alle regionens sygehuse har en tilstrekkelig haj kvalitet.

OG (nok) ogsa ansvar for praksisplanlagning som ikke er direkte relevant

for sundhedsradene, fx praksisplanleegning for praktiserende speciallaeger

* Men de praktiserende specialleger er en del af det naere sundhedsvasen og
har derfor ogsa kontakt med sundhedsradene

Regionsradet har ogsa ansvaret for, at patienterne sikres deres lovfastsatte
rettigheder

Ansvar for det samlede regionale budget



Almen praksis

Afgerende for udviklingen af det naere sundhedsvasen
- Sammen med praktiserende specialleger
- Og kommunerne

En reform 1 reformen: Markante @&ndringer

Almen praksis styrket med 1.500 alm. prak lege frem mod 2035



Regeringen
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Fle re lag e r 21 Mere ligelig fordeling af laeger

i det almenmedicinske tilbud

og bedre 2.2 Styrket kapacitet og flere laager

i det almenmedicinske tilbud

||
fo rdell n g 2.3 Okonomisk statte til omrader med

svag leegedaskning
24 Flere og nye klinikformer

Svarer
groft taget til

2. :
Flere Lzeger oJ:) et%nkﬂmgen

bedre fordeling

2.5 Flere laeger | det almenmedicinske
tilbud i yderomraderne

2.6 Mere tid og hj=elp til de mest sarbare
patienter

2.7 Ny honorarstruktur for de alment
praktiserende lager

2.8 Mationalt fastsat opgavebeskrivelse
for almen medicin

2.9 My aftalemodel for alment
praktiserende lager

210 Styrket grundlag for samarbejde og
udvikling af det almenmedicinske tilbud

211 Begransning af antal ydernumre
ejet af én lege



Det bliver kraevende:
e Kraver vedholdenhed
e Over mindst 10 ar

* Der bor laves en 10-ars-
plan for almen praksis

» Afstemt efter et stigende
antal alm laeger

* 10-arsplanen skal
forventningsafstemme

* OG ernoget andet end
den nationale sundheds-

plan (tror jeg)

* Kraver mod og innovation
— 1kke vaere bange for
organisatorisk modstand

Det naere sundheds

Sygehusvaesenet




Vasentlige forudsatninger

1. 1.500 yderligere praktiserende leeger (inden 2035)

e Skal bl.a. bruges til — fx som KL og PLO har skitseret det:

Omstilling til det naere sundheds-
vaesen

700

Bedre lzegedaskning i hele landet 600
@get tilg=engelighed for borgerne 200
| alt 1.500

Bl.a. legedakning af botilbud, 3.500+
midlertidige senge og
nye sygehusudlagte opgaver

* Den @&ndrede styringsmodel for almen praksis — mindre PLO, mere myndighed

4. Veaksten 1 sundhedsudgifterne skal 1ser komme det naere sundhedsvaesen til gode
* Men (nok?) ikke ekstraordinzr vaekst 1 de samlede sundhedsudgifter

5. Politisk vilje til at holde kursen 1 flere/’mange’ ar — selv nar sygehusene protesterer



Og der forste skridt er allerede taget ...

1. januar 2025

Nye aftale betyder, at der frem til 1. juli 2025 kun kan komme nye praktiserende lzeger til i 17 af landets 98 kommuner. M&let er at skabe bedre
lz==gedaekning. Foto: Joachim Rode

Politisk aftale lukker dogren
for nye laegepraksisseri 81 af
98 kommuner

Kun 17 kommuner kan etablere nye laageklinikker

En ny aftale mellem regeringen og Danske Regioner betyder, at kun 17 kommuner frem mod 1. juli 2025 kan oprette nye
leegekapaciteter.

Omrader uden mulighed for at tilfeje nye l=gekapaciter [ Omrader med mulighed for at tilfoje nye lsegekapaciter




Kronisk sygdom og leegedaekning

Andel borgere med F(ronisk sygdom
pr. 1.000 borgere i befolkningen, 2022

Bl 18,3-20,2 pct. (10)

Bl 17,7-18,2 pct. (17)

B 17.0-17,6 pct. (17)

& P 16,3-16,9 pct. (19)
- [11115,5-16,2 pct. (20)
12,5-15,4 pct. (15)

g,
kroniske sygdomme: astma, demens, kronisk' obstruktiv

lungesygdom (KOL), leddegigt, osteoporose, type 1-
diabetes og type 2-diabetes

P
Ry




Tre hovedelementer i loviorslaget fra 1. juli
Forslag
til
Lov om @ndring af sundhedsloven

Loveendring og lovbemaerkninger fylder 130 sider

* en national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud

* en ny aftale fra 2027 om vilkar for de alment praktiserende leeger, der primeaert
omhandler skonomi med afsat 1 den nationalt fastsatte opgavebeskrivelse og basisfunktion

* at honorarstrukturenfor de alment praktiserende leger differentieres med udgangspunkt 1
den nye nationale model for fordeling og styring af legekapaciteter

Har givet meget debat blandt de alm. praktiserende leeger: Vil man afskaffe alm. praksis,,
Skal vi fjerstyres, forstar ikke alm. praksis’ sjael osv?



Og ja!
1. Tonen 1 lovudkastet er (meget) kluntet — og kan — selv med usadvanligt lange
lovbemarkninger — opfattes som en anelse konfrontatorisk
* Utvivlsomt bevidst, at der systematisk tales om overenskomst og aftale

* Lovbemarkningerne har for meget ‘nice to have’ — og for lidt ‘need to have’,
* Regnskabsindblik er 1 bedste fald ‘nice to have’

2. Viljen t1l at misforsta teksten synes at vaere relativ aktiv hos prak. leger
* Tager bekymringer pa forskud
* Sundhedsstyrelsen af 1 gang med opgavebeskrivelsen og der er en felgegruppe
* Overser den 10 arige horisont, hvor meget jo athenger af flere praktiserende leger

3. Ingen satter spargsmalstegn ved alm. praksis med selveje
* Men andre praksisformer kan blive ngdvendige 1 en periode.
* Men ingen regler for afvikling: ”de nuverende begrensninger i sundhedsloven fjernes”

4. PLO er en fagforening og mades af en opdragsgiver: Modstaende salger-og keber-
monopoler
5. PLO skal ikke varetage opgaver som hgrer hjemme 1 det faglige selskab, DSAM



Regeringens og PLOs
faelles tolkning af lovbemeaerkningerne

Falles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud Den 21. september 2025

Indledning

De alment praktiserende leger er en grundsten 1 det danske sundhedsvasen. [De er bade
den primaere indgang til sundhedsvasenet for langt hovedparten af borgerne samtidig, med
at 9 ud af 10 borgere frerdigbehandles 1 almen praksis. Almen praksis er for mange garant
for en tact relation mellem laege og patient og et folgeskab, der varer ved igennem arene.

Der kommer flere penge til honoraromlagning, sa ingen gar ned 1 indtjening 1
omstillingsfasen - i alt 500 mio. kr — ikke nulsum som oprindeligt tcenkt

Regionernes muligheder for at ndre dbningstider begraenses og besvarliggares — ikke
noget som Sundhedsstyrelsen afgor

Forskning, efteruddannelse, I'T og kvalitet er stadig PLO aftalestof - oprindeligt skulle
dette ikke have veeret forhandlet — men fastlagt af sundhedsstyrelsen

Nyt klagenavn placeres uden for Danske Regioner - Danske Regioner i ovrigt enige

Regionerne far alligevel ikke mulighed for at snage 1 den enkelte kliniks regnskaber



Specialleege-praksis

Styrkes — men ingen antalsmassig angivelse
Over en lengere arraekke
Bedre geografisk fordeling

Ret til hurtig udredning og behandling hos praktiserende specialleger
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sundhedsstruktur-
kommissionens rapport

Kapitel 10: Ny organisering
af digitalisering og data
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Boks 10.2
Anbefaling 2

Sundhedsstrukturkommissionen anbefaler, at der etableres en ny organisering af arbejdet med
digitalisering og data | sundhedsvaesenet. En ny organisering skal vaere med til at sikre st@rre
national beslutnings- og eksekveringskraft og faelles prioritering og retning for digitalisering og
brug af data i sundhedsvaesenet. Det er nedvendigt for, at bedre brug af digitale l@sninger og data
kan bidrage til at skabe et sammenhaengende sundhedsvaesen praeget af naerhed, tilgaengelighed

og baeredygtighed. En ny organisering skal derfor ogsa ses som et middel til at skabe bedre
forudsaetning for den lokale opgavelgsning tattere pa borgeme.



Boks 10.4
Fem mal i en strategi for digitalisering og data i hele sundhedsvasenet

Digitale sundhedstilbud skal vaere umiddelbart tilgaengelige for borgerne.
Borgerne skal let og overskueligt kunne tilga sundhedsvaesenet digitalt.

En national dataplatform og den digitale infrastruktur skal understgtte sundhedspersonalet i at
samarbejde om borgerne pa tvaers af sundhedsvaesenet.

En sammenhangende og forpligtende digital arkitektur pa sundhedsomradet skal skabe rammer
for udvikling og fleksibel tilpasning til den lokale opgavehandtering.

Styrket koordination og samarbejde om optag og udbredelse af innovative Igsninger skal understatte,
at teknologiens potentiale til at frigere arbejdskraft og lafte kvalitet kan komme flere medarbejdere
og borgere til gavn.



Forslag 3: En falles service- og leveranceorganisation for digitalisering og
data

Sundhedsstrukturkommissionen foreslar, at der etableres en falles service-og
leveranceorganisation for digitalisering og data, Digital Sundhed Danmark.

Organisationen far ansvar for at varetage udvikling og drift af feelles digitale
lagsninger rettet bade mod borgerne og den sundhedsfaglige opgavevaretagelse
og felles digital infrastruktur pa tvars af sundhedsvasenet. Organisationen skal
samtidig understatte innovation 1 sundhedsvasenet og samle drift af storre IT-
fagsystemer pa tvears af sektorer, bl.a. elektroniske patientjournal- og
omsorgsjournalsystemer (EPJ- og EOJ-systemer), og digital understattelse af det
primare sundhedsvasen. Det kan overvejes over tid at give Digital Sundhed
Danmark ansvaret for flere opgaver.

Der er behov for, at varetagelsen af Digital Sundhed Danmarks opgaver tager
udgangspunkt 1 en felles, national teknologistrategi, der bl.a. skal omfatte de



Fakta om Digital Sundhed Danmark

* Etableres 1. januar 2027

* Samler sundhed.dk, Sundhedsdatastyrelsen, MedCom og nationale
opgaver fra regionerne

* Ejes af kommuner, regioner og staten 1 fellesskab

* Ledes af en bestyrelse, der udpeges af ejerkredsen 1 andet halvar af
2026

* Bliver en landsdakkende organisation med kontorer 1 Aalborg,
Odense og Kgbenhavn.
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