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Til @konomiudvalget,

Orientering til @U om Regeringens udspil til en ny
sundhedsreform

Den 18. september 2024 lancerede regeringen udspillet til en ny sund-
hedsreform, ‘'Sundhed teet pa dig'. | den forbindelse har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen udarbejdet et opsummerende notat samt to bi-
lag, som gennemgar de vaesentligste aspekter af udspillet, herunder de
potentielle konsekvenser for Kebenhavns Kommune. Reformudspillet
blev drgftet af Sundheds- og Omsorgsudvalget ved udvalgsmedet d.
19. september 2024.

Materialet sendes til @konomiudvalgets orientering.

Bilag

Opsummerende notat vedr. regeringens udspil til ny sundhedsstruktur
Bilag 1: Oversigt over forslag til ny organisering

Bilag 2: Notat vedr. regeringens udspil til sundhedsreform og konse-
kvenser for SUF
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Center for Ledelse og Kommunikation
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

Orientering vedr. regeringens udspil til ny sundhedsre-
form

[juni méned praesenterede Sundhedsstrukturkommission, der er nedsat
afregeringen, tre modeller for en fremtidig struktur af sundhedsvaesenet
samt 6 tveergdende anbefalinger. Og i august var der frist for at afgive
heringssvar for sundhedsaktgrer.

Regeringen lancerede den 18. september 2024 et udspil til en ny sund-
hedsreform 'Sundhed teet pa dig’' for at imgdegé de stigende udfordrin-
ger i det danske sundhedsveesen. Formélet er at styrke det naere sund-
hedsvaesen markant bl.a. ved at bringe behandlingen teettere pé bor-
gerne.

Hovedelementer i udspillet

1. Laegereform: Skal sikre alle adgang til en leege teet pa deres bopeel og
flere specialleeger pd mindre sygehuse. Flere uddannelsespladser
skal oprettes uden for de sterste byer (Aalborg, Esbjerg og Kege), og
der skal sikres flere praktiserende leeger i omrader med stort behov.
Praktiserende laeger skal spille en starre rolle som tovholdere i bor-
gernes samlede behandlingsforlgb.

2. Kronikkerpakker og bedre patientrettigheder: Nye behandlings-
pakker for kronikere (KOL, diabetes, hjertesygdomme m.v.) skal sikre
bedre sammenhang i sundhedstilbuddene, og patienterne fér ret til
hurtig adgang til specialleeger samt digitale sundhedstilbud.

3. Naere sundhedstilbud: Flere sundhedsopgaver flyttes ud af sygehu-
sene. Hjemmebehandlingsteams skal handtere komplekse syg-
domsforlgb i hjemmet, og sundhedsrad far midler til at udbygge
sundhedshuse med flere funktioner, s& borgerne kan undgé ungd-
vendige hospitalsindleeggelser.

Forslag til organisering af ny sundhedsstruktur

Regeringen leegger op til en ny organisering, som kan sikre bedre sam-
menhaeng og et staerkere naert sundhedsvaesen. Det betyder en reform
af sundhedsvaesenets strukturer og en ny opgavefordeling mellem myn-
dighederne. Overblik over den samlede organisering fremgar af ved-
lagte bilag 1.

Centrale initiativer:

e En samlet Region @stdanmark (nu Region Sjeelland og Region Ho-
vedstaden)

e 17 nye sundhedsréd
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e  Ennational plan for udviklingen af sundhedsvaesenet
e Nationalt Center for Sundhedsinnovation

Reformen indebaerer en omorganisering af sundhedsvaesenet. De nuvee-
rende fem regioner reduceres til fire, hvor @stdanmark, nuveerende re-
gion Hovedstaden og Sjeelland, bliver en samlet region.

P& nationalt niveau vil etableres en langsigtet national sundhedsplan,
som sikrer en mere effektiv ressourcefordeling og understatter innova-
tion, iseer gennem digitale lgsninger. Staten saetter med den nationale
sundhedsplan de overordnede rammer, som det derefter er regionerne
og sundhedsraddenes opgave at omseette til konkrete handlinger til gavn
for borgerne. Sundhedsradene skal derfor udarbejde en naersundheds-
plan, der udmegnter dele af den nationale sundhedsplan.

Regeringen vil styrke samarbejde om digitalisering og udbredelse af in-
novative lgsninger i sundhedsvaesenet. Det skal ske gennem en ny orga-
nisering af den digitale del af sundhedsvaesenet i Digital Sundhed Dan-
mark og oprettelsen af et nyt Nationalt Center for Sundhedsinnovation.
Disse skal vaere med til at fremme digitale lesninger og velferdstekno-
logi. Dette skal kombineres med stort lokalt ansvar for at finde lokale lgs-
ninger, der passer til de lokale udfordringer.

Et af hovedinitiativer i reformen er derudover at bringe behandling teet-
tere pd borgernes hjem. Dette skal opnds gennem hjemmebehandlings-
teams og udvidede lokale sundhedstilbud. Borgerne skal kunne mod-
tage behandling i hjemmet, hvor det er muligt, og undgé unedvendige
hospitalsindleeggelser. For at statte denne udvikling vil der blive etable-
ret sundhedshuse og udvidede sundhedscentre, som samler flere funk-
tioner.

Oprettelse af 17 sundhedsrad

Der oprettes 17 nye sundhedsrdd med ansvar for at udvikle naere sund-
hedstilbud i deres geografiske omradder. Sundhedsréddene skal sikre, at
der investeres i omradder med sterst behov, og at tilbuddene bliver mere
geografisk tilgeengelige. R&dene sammensattes af bade regionale og
kommunale repraesentanter, der vil fordele midler efter lokale behov.
Formalet er at skabe bedre pleje og behandling uden for sygehusene
gennem taet samarbejde med kommunerne.

Sundhedsradene far ansvar for den praktiske styring af sundhedsopga-
verne inden for nationalt og regionalt fastsatte rammer. Hvert sundheds-
rad vil bestd af 6-20 medlemmer, hvor regionsrédets repraesentanter al-
tid udger flertallet. Kebenhavns Kommune vil indgé i sundhedsrad Ho-
vedstaden med i alt 9 folkevalgte rddsmedlemmer, hvor regionen har
flertal: 6 regionsradspolitikere med 6 stemmer, og 3 kommunalpoliti-
kere, heraf har Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg 2 stemmer og
Bornholm har 1.

Sundhedsradene far til opgave at "vende sygehusene udad” og skabe
sammenhang i det naere sundhedsvaesen. Rddene far egen gkonomi,
som blandt andet skal styrke og udbygge de neere sundhedstilbud.
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Sundhedsrédene skal tilretteleegge og planleegge de opgaver som over-
tages fra kommunerne jf. naeste afsnit. De kan ogsé indgé aftaler med
kommunerne om, at de varetager sundhedsopgaver pa vegne af regio-
nerne, iseer i starre kommuner, hvor hgj kvalitet kan sikres. Sundhedsra-
dene vil skulle arbejde for bedre sammenhang mellem behandling pa
sygehuse, i hjemmet og pd kommunale samt regionale sengepladser.

Radene vil have falgende konkrete opgaver:
Neersundhedsplan

Sundhedsrédene skal udarbejde og vedtage en naersundhedsplan, som
med afsaet i bade en national sundhedsplan og regionsradets sundheds-
planleegning skal danne rammen for sundhedsradets arbejde. Planen
skal isaer beskrive implementeringen af omstillingen fra sygehusene og
et styrket sundhedsveaesen teet p& borgerne, herunder den lokale imple-
mentering af det almenmedicinske sundhedstilbud.

Aftaler om sammenhaengende forlob

Sundhedsradene vil danne rammen for aftaler mellem regionen og kom-
munerne i lokalomradet om sammenhaengende patientforleb, bl.a. for
aldre patienter og borgere med kroniske lidelser, som bor inden for
sundhedsrddets omrade.

Lokalt samarbejde med kommuner om rekruttering

Sundhedsradene vil danne rammen for samarbejde med kommunerne i
omradet om at skabe attraktive rammer for, at leeger, sygeplejersker og
andre sundhedspersoner vil beseette sig i omrédder med rekrutteringsud-
fordringer.

De nye sundhedsrad erstatter de nuveerende sundhedsklynger og sund-
hedssamarbejdsudvalg, og arbejdet med sundhedsaftaler ophearer i sin
nuveéerende form. Regioner og kommuner skal dog stadig sikre gode
tveersektorielle forlab, som kan organiseres i lokale samarbejdsfora efter
behov. Rad i omrader med store sundhedsudfordringer og mange aldre
borgere vil derudover modtage flere midler.

Opgaver, der laegges op til at rykkes fra kommunerne

Reformen indebezerer, at flere sundhedsopgaver, som tidligere har ligget
hos kommunerne, nu skal overtages af regionerne. Formalet med opga-
veflytningen er at give regionen og sundhedsradene et starre og mere
sammenhangende ansvar for behandlingen. Den helt preaecise afgreens-
ning for de enkelte opgaveflytninger skal naermere afklares med afseet i
en faglig vurdering fra Sundhedsstyrelsen og i dialog med kommuner
og regioner.

Af udspillet fremgér det dog, at det bl.a. drejer sig om felgende opgaver:

¢ Midlertidige sundheds- og omsorgspladser, som skal veere uden
egenbetaling og omfattet af frit valg.

o Akutsygepleje til gruppen af borgere med behov for sundhedsfag-
lige ind.
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e Ansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af avan-
ceret genoptraening.

¢ Ansvaret for den patientrettede forebyggelse - Der er dog opgaver
inden for omraderne, som nogle kommuner vil kunne varetage drif-
ten af pa vegne af regionen.

¢ Regionerne har et klart ansvar for den leegefaglige behandling i
hjemmet - Det leegefaglige ansvar pahviler sdledes regionen, uanset
om patienten fx er hjemme, hos egen laege eller opholder sig pé en
midlertidig sengeplads eller sygehuset.

Det svarer til potentiel opgaveflytning fra kommunerne til regionerne for
op til fem mia. kr. Der er en raekke spergsmal, som er uafklarede, men pa
nuvaerende tidspunkt forventes det at det i Kebenhavns Kommune dre-
jer sig om felgende opgaver:

o Akutsygepleje (akutteamet)

¢ Midlertidige degnophold pé& Center for Rehabilitering og Akutpleje:
Akutplejepladser, lindrende pladser og almene rehabiliteringsplad-
ser

e Neurorehabilitering - Kbh (ambulant specialiseret rehabilitering
samt alle degnpladser)

e Patientrettet forebyggelse: Center for Diabetes og Hjertesygdomme,
Center for Kreeft og Sundhed, Center for Lungesygdomme samt
Center for Genoptreening ift. lenderyg og artrose.

Uafklaret er dele af genoptraeningsomradet og dele af mental sundhed i
forhold til Kebenhavns Kommune. Den preecise afgraeensning for de en-
kelte opgaveflytninger skal afklares ud fra en faglig vurdering fra Sund-
hedsstyrelsen og i dialog med kommuner og regioner. | vedlagte bilag
2 uddybes mulige konsekvenser for SUF.

| udspillet leegges det derudover op til, at kommunerne fortsat skal vare-
tage de opgaver, der med fordel kan lgses teet pd borgeren og med til-
streekkelig hgj kvalitet. Kommunerne skal samtidig have nogle bedre mu-
ligheder for at lgse deres sundheds- og plejeopgaver. Kommunerne skal
have bedre adgang til laegehjeelp til deres borgere, fx den aldre borger
pé et plejehjem eller en beboer pa et botilbud, for at forebygge forveer-
ring af sygdom og undgé ungdige sygehusindleeggelser.

@gede krav til kommunal forebyggelse - ny folkesundheds-
lov

Regeringen foreslar en ny folkesundhedslov, der styrker kommunernes
arbejde med forebyggelse pa tveers af sektorer med fokus pa sunde ram-
mer for danskernes hverdag med henblik pd mere effektiv og maélrettet
forebyggelse. Det skal foregd i et taet samarbejde med de almene bolig-
organisationer, lokale virksomheder, civilsamfundet m fl.

Folkesundhedsloven vil forpligte kommunerne til at arbejde systematisk
med at styrke folkesundheden og mindske ulighed i sundhed, uden at
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det indebeerer gget administration for kommunerne. Folkesundhedslo-
ven vil udgeres af en eendring af §119 i Sundhedsloven.

Mere frit valg og sammenhaeng mellem sygepleje og
helhedspleje

Regeringen vil integrere den almene sygepleje i den kommende hel-
hedspleje for aeldre borgere, som implementeres i forbindelse med al-
dreloven. Mélet er at sikre mere sammenhang og mere kontinuitetiind-
satsen pé tveers af eeldreplejen og sygeplejen.

Flere borgere vil modtage ydelser efter den kommende aldrelov og
kommunal sygepleje efter sundhedsloven. Regeringen foreslar derfor at
samle dette i helhedsplejen. | mange kommuner lgftes de sygeplejefag-
lige opgaver allerede af medarbejdere, som ogsa udfegrer opgaver pa
aldreomradet fxi form af personlig pleje. Ved atintegrere sygeplejen for
eeldre borgere i helhedsplejen sikres det, at sygeplejeindsatser i hgjere
grad |gftes af de faste, tvaerfaglige teams fra starten af et forlgb, i stedet
for at veere adskilte.

Dermed vil borgerens frie valg ikke kun omhandle helhedsplejen efter
aldreloven men ogsa favne sygeplejeydelser. Det betyder, at private le-
verandgrer af helhedsplejen ogsé skal kunne lgfte de almene sygepleje-
opgaver. Den konkrete model og ramme herfor skal udvikles i taet sam-
menhaeng med de gvrige initiativer til at styrke hjemmebehandlingen.

Yderligere elementer i udspillet
Derudover kan felgende elementer fremheeves:

e Fra 72 til 96 timers behandlingsansvar: Sygehusene far ansvar for
patienten i op til 96 timer efter udskrivning. Det geelder ogsa for pa-
tientgrupper som psykiatriske og aeldre patienter.

o Klart ansvar for behandlingsredskaber og hjelpemidler: Regerin-
gen vil revidere reglerne for, hvem der udleverer ngdvendige hjael-
pemidler. Regeringen vil, med udgangspunkt i sundhedsstruktur-
kommissions anbefalinger, udvikle en konkret og udgiftsneutral mo-
del, der kan skabe mere klarhed for borgeren og tydelighed om, hvil-
ken myndighed der er ansvarlig for at udlevere og finansiere produk-
terne.

¢ Kronikerpakke: Den forste kronikerpakke forventes implementeret
fra 2027. Regeringen vil indfere sygdomsspecifikke kronikerpakker
til mennesker med kronisk sygdom. Kronikerpakker skal udgere en
systematisk ramme for den behandling, som en borger med kroniske
sygdomme modtager pa tveers af sundhedsvaesenet.

o Detkonkrete forlgb og de konkrete indsatser skal veere tilpas-
set den enkeltes behov, og der skal stilles forpligtende krav til
de indsatser, der er relevante for den enkelte. For en borger,
der fx er nydiagnosticeret med KOL, vil det bl.a. betyde, at der
bliver fastlagt krav til, hvornar man bliver indkaldt til opfel-
gende undersggelser, og at regionen tilvejebringer et rele-
vant tilbud om rygestopkurser eller andre relevante indsat-
ser.
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o Med kronikerpakkerne far borgere som noget nyt ret til en
personlig behandlingsplan samt opstart af behandling og re-
levante patientrettede tiloud inden for en given tidsfrist.

Hjemmebehandlingsteams: Regeringen vil investere i, at langt mere
behandling kan forega i borgerens eget hjem. Mélet er, at flere bor-
gere modtager en rettidig indsats i eget hjem inden borgerens til-
stand bliver sa kritisk, at der er behov for indleeggelse pa sygehus.
Regionerne skal med nye hjemmebehandlingsteams udbygge og
understgtte degndaekkende hjemmebehandling med flere sund-
hedsfaglige medarbejdere, som fx kan monitorere borgerens til-
stand digitalt og kere ud i borgerens hjem og assistere med behand-
ling og tidlige indsatser. Det skal konkret aftales i sundhedsradene.
Opgaverne vil efter aftale ogsé kunne Igses af de kommunale medar-
bejdere.

Styrket sundhedsindsats i socialpsykiatrien: Beboere pa botilbud
skal have fast tilknyttede laeger, og der skal veere bedre adgang til di-
gitale lgsninger for borgere med lettere psykiske lidelser.

National fastsaettelse af antal og fordeling af laeger i det almenme-
dicinske tilbud: Antallet og fordelingen af laeeger i det almenmedicin-
ske tilbud skal fastsaettes nationalt, s& der tages hgjde for patient-
tyngde og patienternes behandlingsbehov. Allerede fra 2025 skal
der lukkes for flere leeger i omrader med god leegedaekning, sa nye
leeger etableres i yderomraderne. Og fremadrettet skal der veere en
mere rimelig aflenning i forhold til de opgaver, der lgftes af den en-
kelte leege. Honorarerne skal differentieres, s laeger med en hgj pa-
tienttyngde kan have feerre patienter uden at miste indtjening, mens
leeger med en lavere patienttyngde skal have flere patienter for at op-
retholde den samme indtjening.

Overordnede gkonomiske prioriteringer i udspillet

Regeringen foreslar, at en stor del af de kommende investeringer i sund-
hedsvaesenet skal ga til det naere sundhedsomrade, herunder flere lae-
ger. Den samlede reformgkonomi fremgar i tabel 1 (s. 80) i Sundhed teet
pé dig - del 2. Den overordnede gkonomi fremgér nedenfor:

Sundhedsrédene vil fra 2030 kunne investere 4,3 mia. kr. &rligtinaere
sundhedstilbud.

| perioden 2027-2033 afsaettes 3,5 mia. kr. til forbedring af de fysiske
rammer for lokale sundhedsindsatser, sd&som rgntgenfaciliteter og
genoptraening.

Desuden etableres en sundhedsfond pa 22 mia. kr. over 10 ar til mo-
dernisering af sygehusene, og 2 mia. kr. gremaerkes til ny teknologi
og digitalisering.

Sundhedsréd i omrader med hgj sygdomsbyrde vil derudover mod-
tage flest midler.

Der malrettes 1,9 mia. kr. arligt i 2030 til investering i udbygning af
de neere tilbud i kommunerne, heraf 0,5 mia. kr. til udmegntning af
nationale tveergdende kvalitetsstandarder. Fordelingen af rammen
fastleegges statsligt og vil bl.a. tage hejde for forskelle i patienttyngde
og demografi.
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En andel pa 0,6 mia. kr. tilvejebringes som medfinansiering gennem
en malretning af en del af det |aft, der hvert ar afseettes til kommu-
nerne til at deekke udgifterne ved, at der kommer bl.a. flere seldre.
Maélretningen af demografilgftet indfases med 5 pct. i 2027, 7 pct. i
2028, 8 pct. i 2029 og 10 pct. i 2030. Mélretningen skal styrke de
kommunale sundhedsindsatser og prioriteres pa tveers af kommu-
nerne efter behov med en hensigt om, at de skal komme alle kom-
muner til gavn, som det ogsé geelder i dag.

Det samme geelder det regionale demografilgft hvor 2,2 mia. kr. gar
til at malrette naere indsatser i regionerne, herunder flere laeger.

250 mio. kr. arligtfra 2027 og frem til at styrke kommunernes arbejde
med forebyggelse pa tveers af sektorer med fokus pé sunde rammer
for danskernes hverdag i forbindelse en ny folkesundhedslov.



BILAG 1. OVERSIGT OVER DE NYE MYNDIGHEDER OG DERES OPGAVER

Oversigt over de nye myndigheder
og deres opgaver

Staten

@stdanmark

4 regioner Midtjylland Syddanmark

17 sundhedsrad II IIIII IIII IIIIII

Opgaver

Nationalt  stat - National sundhedsplan
- Specialeplan
- Krav til det almenmedicinske tilbud
- Rammer for brug af praktiserende specialleeger
- Nationale kvalitetsstandarder
- Patientrettigheder
- National koordinering i forhold til data og digitalisering

Fallesoffentlig - Digital Sundhed Danmark
- Nationalt Center for Sundhedsinnovation

Regioner - Sygehuse, blandt andet psykiatri og akutberedskab
- Det almenmedicinske tilbud og @vrig praksissektor,
for eksempel speciallaegehjalp, fysioterapi og psykolog
- Udvalgte sundhedsopgaver overtaget fra kommuner, for eksempel
akutsygepleje, patientrettet forebyggelse og sengepladser med
sundhedsfaglige indsatser

Regionsrad - Overordnet ansvar for alle regionens opgaver
- Sygehus- og sundhedsplanlaegning
- Budget og fordeling af ressourcer
- Overholdelse af patientrettigheder mv.

Sundhedsrad - Udarbejde naersundhedsplan

- Udmgnte de gkonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser
i det nzere sundhedsvaesen

- Vende sygehusene udad og styrke naere indsatser
- Planlaegning af det almenmedicinske tilbud og praksissektor

- Aftaler med kommuner, blandt andet om rekruttering og
sammenhangende forlgh

Kommuner - Aldreplejen, blandt andet helhedspleje, plejehjem, plejeboliger mv.
- Almen kommunal sygepleje
- Genoptraening pa alment niveau
- Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme
- Sundhedspleje
- Bgrne- og ungdomstandpleje og omsorgstandpleje mv.
- Lettilgeengeligt tilbud til bgrn og unge med psykisk mistrivsel mv.
- Vederlagsfri fysioterapi
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

Regeringens udspil “Sundhed taet pa dig"” - Konsekven-
ser for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ressort

Regeringen praesenterede den 18. september 2024 udspillet 'Sundhed
taet pa dig'. Dette notat opsummerer de vaesentligste konsekvenser for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens (SUF) nuveerende opgaver og
ressort, hvis udspillet implementeres.

Nye sundhedsrad med regionalt flertal

De nuveerende 22 sundhedsklynger erstattes af 17 sundhedsréad. Kgben-
havns Kommune (KK) bliver en del af Sundhedsrad Hovedstaden med
Frederiksberg og Bornholm. Her vil regionsradspolitikere udgere flertal-
let, hvilket betyder, at regionen har beslutningskraft. Dette kan pavirke,
om KK fortsat skal drive midlertidige pladser og patientrettet forebyg-
gelse, eller om disse opgaver overgar til regionen.

Flytning af opgaver fra kommuner til regioner

Regeringen leegger med udspillet op til at flere sundhedsopgaver over-
gar fra kommuner til sundhedsradene. Forvaltningen har nedenfor opli-
stet hvilke enheder, der vil blive bergrt, hvis regeringens udspil imple-
menteres:

1. Akutsygepleje

SUFs akutsygeplejeflyttes til regionerne, hvor der oprettes hjemmebe-
handlingsteams. Omradet skal administreres i sundhedsradene. Dette
kan fere til overlap og manglende koordinering mellem kommunal syge-
pleje og de nye teams, og fare til usikkerhed blandt SUFs gvrige medar-
bejdere, som er vant til at treekke deres kolleger i akutsygeplejen. Det kan
ogsé udfordre rekrutteringen af sygeplejersker i kommunerne, da mere
komplekse opgaver overgar til regionen.

2. Patientrettet forebyggelse

Ansvaret for den patientrettede forebyggelse i SUF's centre (fx Center
for Diabetes og Hjertesygdomme, Center for Kreeft og Sundhed) flyttes
med udspillet til regionen. Dette kan fare til en mindre helhedsorienteret
indsats med fokus pa patienten frem for borgerens bredere sociale og
sundhedsmaessige behov. Vi har gode og veldokumenterede effekter af
indsatsen i centrene, men usikkerheden om fremtidig opgavelgsning
kan medfgre medarbejderflugt og udvande fagligheden. SUF's indsats
med kronikerforlgb (fx leende-rygproblemer) risikerer derudover at blive
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mindre koordineret med kommmunale opgaver som jobcentre og genop-
treening.

3. Akutpladser og gvrige midlertidige pladser

SUF skal afgive stgrstedelen af sine midlertidige pladser), herunder akut-
pladser og rehabiliteringspladser. Det omfatter Center for Rehabilitering
og Akutpleje Vigerslevvej/Bystaevneparken og Neurorehabilitering i Ka-
benhavn. Hvis regionerne opretter egne tilbud, kan dette betyde en fag-
lig forringelse af de eksisterende indsatser i kommunen.

4. Rehabilitering pa specialiseret niveau (SUL § 140)

SUF's opgaver vedrgrende rehabilitering af personer med senhjerneska-
der overgér til regionen. Dette bergrer arligt ca. 50-60 borgerforlgb og
vil kreeve flere koordinatorer pd kommunalt niveau. Der er usikkerhed om,
hvorvidt avanceret genoptraening for hjerneskader ogséa overgar til regi-
onen, hvilket vil pavirke ca. 1000 forlgb arligt.

5. Genoptraening pa avanceret niveau

SUF tilbyder i dag avancerede forlgb for bern og borgere med sjeeldne
kreeftdiagnoser eller kroniske sygdomme i centralnervesystemet. Disse
opgaver vil potentielt ogsé overga til regionen, hvilket kan skabe flere
snitflader i borgernes forlgb og svaekke sammenhaengen i kommunens
tiloud.

6. Ny organisering af almen praksis

Sammenlagningen af Region Hovedstaden og Region Sjeelland til Re-
gion @stdanmark kan forveerre leegedaekningen i Kebenhavn, hvilket vil
gere det svaerere for borgerne at f& adgang til en praktiserende laege. |
perioder har Kebenhavn haft problemer med leegedakningen.
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