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Aftale om sundhedsreform 2024

Indledning

Vi har i Danmark et steerkt sundhedsvasen, der pa mange mader kan male sig med de
bedste 1 verden. Denne aftale legger fundamentet for, at vi ogsa i fremtiden har et
sundhedsvasen blandt de bedste.

Regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Radikale Venstre er enige om en sundhedsreform. Aftalen udger den
vigtigste reform af vores sundhedsvasen siden aftalen om kommunalreformen i 2004.

Baggrunden for reformen er, at sundhedsvasenet er under et stigende pres. Den
demografiske udvikling med flere xldre og faerre 1 den arbejdsdygtige alder betyder, at flere
far behov for pleje og behandling, og at der vil mangle medarbejdere i sundhedsvasnet,
hvis vi ikke 2endrer maden, vi gor tingene pa. Samtidig er forskellene i borgernes adgang til
god sundhedsbehandling blevet for store pa tvars af landet.

I Danmark har vi med succes udbygget og specialiseret sygehusbehandlingen. Og
eksempelvis kraeft- og hjertepatienter har i dag markant bedre chancer for at overleve deres
sygdom end tidligere. Men det er ikke 1 tilstrekkelig grad lykkedes at styrke den del af
sundhedsvasenet, som er tattere pa borgerne. Et godt sundhedsvasen handler ikke alene

om at overleve alvorlig sygdom. Det handler ogsa om at leve godt, nar man har en sygdom.

Vi onsker at gore op med uligheden 1 adgangen til sundhedsvasenet. I dag er der fx faerrest
leeger dér, hvor folk er mest syge. Der mangler ofte sammenhang og en red trad i
patientforleb pa tvers af almen praksis, sygehuse og kommuner. Og der er for fi tilbud tat
pa borgerens eget hjem.

Aftalepartierne onsker med denne aftale at skabe et sterkt og balanceret sundhedsvasen,
der er taettere pa borgerne. Der er brug for en reform af sundhedsvasenets politiske og
okonomiske struktur og en ny opgavefordeling mellem myndighederne.

Reformen skal ogsa vaere med til at reducere ulighed i sundhed. Ressourcerne skal fordeles
bedre pa tvers af landet. Og muligheden for at prioritere indsatser og ressourcer til dem,
der har det storste behov, skal styrkes okonomisk, fagligt og geografisk. Flere penge skal
investeres 1 at styrke egen lege, som oftest er vores forste og mest hyppige kontakt med
sundhedsvasenet. Sundhedstilbuddene uden for sygehusene skal oprustes, sa langt mere
behandling og pleje kan forega 1 eller taet pa borgerens hjem.
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Det stigende antal mennesker med kroniske sygdomme skal have bedre og mere
sammenhangende tilbud, og behandlingen af borgere med bade fysisk og psykisk sygdom
skal heenge bedre sammen.

Sundhedsvasenet kan og skal meget. Men vi kan ikke blive ved med at gore det samme.
Derfor indeholder denne aftale de nedvendige og grundleggende forandringer, der skal til
for at skabe et endnu bedre sundhedsvasen for bade patienter og medarbejdere:

e Reformen skaber rammerne for et sundhedsvasen af hoj kvalitet i alle dele af landet
— og uanset om man som borger har brug for pleje eller behandling af fysisk eller
psykisk sygdom.

e Reformen giver sundhedsvasenet en ny struktur med 17 nye sundhedsrad, hvor
regioner og kommuner i et taet og forpligtende samarbejde skal skabe et sterkere
sundhedsvasen tet pa borgerne.

e Reformen betyder, at beslutninger om sundhedsvasenets drift, planlegning og
udvikling treffes sa tet pa borgerne, som det er fagligt og okonomisk meningsfuldst,
sa tilbuddene bliver indrettet efter lokale onsker og behov.

e Reformen lofter den arlige ramme til driftsudgifter lobende de kommende ar
stigende til et loft 1 2030 pa 6,4 mia. kr.

e Reformen giver sundhedsvasenet en historisk stor okonomisk investeringsmotor
stigende til 4,4 mia. kr. 1 2030 malrettet det nare sundhedsvaesen og de omrader af
Danmark, der trenger mest.

e Reformen styrker borgerens egen lege og har en malsatning om mindst 5.000 leger
1 det almenmedicinske tilbud 1 2035.

e Reformen giver en ny, central styret fordeling af ressourcerne i sundhedsvasenet, sa
der kommer flere ressourcer dér, hvor borgernes behov er storst.

e Reformen styrker patienternes frie valg og indforer flere patientretticheder og nye
kronikerpakker, sa borgere med kronisk sygdom far ret til en samlet pakke med
sundhedsindsatser, der er tilpasset den enkelte.

e Reformen investerer 27,5 mia. kr. 1 moderne sygehuse, udstyr, it og sundhedstilbud
tet pd borgerne.
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e Reformen skaber mere ensartethed i sundhedstilbuddene gennem en styrket
national koordinering af digitale tilbud og udbredelse af nye innovative losninger
samt en bedre fordeling af leeger og sundhedsressourcer pa tvars af landet.
Kommuner og regioner har et ansvar for, at det bliver implementeret.

e Reformen indferer en ny folkesundhedslov og dermed et styrket grundlag for at
sikre bedre forebyggelse og sundhed for borgere 1 hele landet.

Aftalepartierne tillegger den demokratiske kontrol med sundhedsvasenet stor betydning.
Det frie og lige sundhedsvasen udger en grundsten i vores velferdssamfund. Alle danskere
er i beroring med sundhedsvasenet, og vi bruger en betydelig del af de offentlige ressourcer
pa sundhedsomradet. Det er samtidig et grundleggende hensyn, at de ansvarlige
sundhedsmyndigheder far det bedst mulige grundlag for at lose egne opgaver og
udfordringer, mindske uligheden i sundhed og sikre omstilling, prioritering og
hensigtsmaessig fordeling af ressourcerne inden for egen politisk organisation.

Alle dele af sundhedsvasenet skal tage et storre falles ansvar for at udvikle og styrke det
nere sundhedsvasen og patienternes samlede pleje- og behandlingsforlob. Reformens
succes beror pa et samlet politisk ejerskab i kommuner, regioner og stat samt det
samarbejde og den respekt for hinanden pa tvears af partiskel og myndighedsgrenser, der er
kendetegnende for det danske folkestyre.

At reformere sundhedsvasenet, sa det kan handtere fremtidens udfordringer, er et udtryk
for rettidig omhu. Hver dag gar tusinde af dygtige mennesker pa arbejde i sundhedsvasenet
for at give patienterne den pleje og behandling, de har brug for. Rigtig meget fungerer godt
1 det danske sundhedsvasen. Det skal reformen bygge videre pa. De grundlaeggende
forandringer skal derfor vaere nodvendige, tilstrekkelige og tage livtag med de vigtigste
udfordringer uden at sette sundhedsvasenet styrker over styr.

Reformen star pa et solidt fagligt fundament. Sundhedsstrukturkommissionens arbejde og
den folgende horing danner grundlag for regeringens reformudspil. Aftalen her om
fremtidens sundhedsvasen er et resultat af den efterfolgende politiske proces.

Gennemforelsen af aftalen indebzarer lovgivningsarbejde og implementering i hele
sundhedsvasenet, som vil foregd 1 de kommende ar 1 et taet samarbejde med
sundhedsvaesenets mange aktorer og dygtige medarbejdere og ledere. Aftalekredsen vil
lobende folge implementeringen af reformen og dens centrale initiativer.
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1. Ny organisering af sundhedsvaesenet

Aftalepartierne er enige om behovet for en ny organisering og styring af sundhedsvasenet,
sa der sker en bedre og mere lige fordeling af sundhedsvasenets ressourcer, og si
sundhedsvasenet bliver bedre rustet til fremtidens udfordringer og bringes tettere pa
borgerne. Det skal bidrage til, at sundhedsvaesenet gennemgar den nedvendige udvikling,
og patienterne oplever et mere nert, lige og sammenhangende sundhedsvasen. En ny
organisering skal samtidig sikre den faglige baeredygtighed, og at der bygges videre pa de
seneste artiers forbedringer af sundhedsvasenet, sa den positive udvikling pa bl.a. kreft- og
hjerteomradet fastholdes og videreudvikles.

Aftalepartierne er enige om, at den aftalte organisering af sundhedsvasenet sammen med
reformens ovrige tiltag er det rette og nedvendige grundlag for et sterkt sundhedsvasen
med fri og lige adgang i de kommende artier.

Med reformen dannes fire regioner og herunder som udgangspunkt i alt 17 sundhedsrad
med bade regionale og kommunale folkevalgte reprasentanter. De nye sundhedsrad far
egne ressourcer, og med deltagelse af bade det regionale og det kommunale niveau skal de
vare drivende 1 omstillingen af sundhedsvasenet og styrkelsen af det nzre sundhedsvasen.
De skal danne rammen om et teet og forpligtende samarbejde mellem regioner og
kommuner om sundhedsopgaverne i et afgrenset geografisk omrade. Sundhedsradene skal
desuden udmente den betydelige okonomiske ramme 1 form af en investeringsmotor til
nare sundhedsindsatser. Regioner og kommuner er siledes begge betydelige aktorer i
sundhedsvasenet, der styrkes gennem samarbejde og skonomisk prioritering.

Reformen indebzrer ogsa en bedre og mere sammenhaxngende organisering og ligestilling
af psykiatrien og somatikken samt et steerkt nationalt samarbejde om digitalisering,

innovation og prioritering 1 sundhedsvasenet.

Det er et sarligt hensyn i organiseringen og finansieringen af sundhedsvasenet, at der skal
veare lige og hurtig adgang til et sundhedsvasen af hoj kvalitet 1 hele landet. Reformen skal
imedega den stigende geografiske ulighed i sundhedsvasenet, der har medfert for store
forskelle i sundhedsvasenet athangigt af, hvor man bor. Det gelder eksempelvis adgangen
til det almenmedicinske tilbud.

Den lovgivningsmassige implementering af den nye organisering og finansiering, herunder

overgangsordninger, er nermere beskrevet i kapitel 9.

Regionernes inddeling og styring — etablering af fire regioner, herunder ny Region
Ostdanmark

Aftalepartierne er enige om, at der etableres fire regioner ledet af folkevalgte regionsrad,
der erstatter de nuvaerende fem regioner, herunder en ny Region Jstdanmark. Malet er at
etablere fire baredygtige regioner med et bedre forhold mellem befolkningens behov for
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sundhedsydelser og sundhedsvasenets ressourcer, sa alle borgere sikres et sundhedsvasen
af hoj kvalitet.

Etablering af ny Region Ostdanmark

Aftalepartierne er enige om, at der er szrlige udfordringer med fordelingen af ressourcer pa
Sjelland og eerne, som medferer en markant geografisk ulighed i sundhed, og som ikke er
blevet lost inden for de nuvarende regionsgranser. Det skyldes de forskellige vilkar, som
Region Hovedstaden og Region Sjzlland har for at tilbyde deres befolkning et
sundhedsvasen af hoj kvalitet. Det gxlder sarligt forskellene i legedekningen. Der er
enighed om, at de markante udfordringer pa Sjzlland loses mest hensigtsmassigt ved at
sikre ét fzlles politisk og administrativt ansvar for det samlede, regionale sundhedsvasen pa
Sjelland og eerne kombineret med, at regionerne far en rakke forpligtelser til at sikre den
nedvendige geografiske fordeling af sundhedstilbuddene.

Formalet er at skabe en mere baredygtig og robust region, hvor ressourcerne fordeles
bedre, og hvor borgerne pa hele Sjzlland og eerne kan fa hurtig og bedre adgang til
behandling og pleje af hoj kvalitet. Der er 1 mange ar blevet arbejdet pa at tiltrackke laeger til
Region Sjalland og pa at skabe samarbejde pa tvers af de to regioner. Aftalepartierne
konstaterer dog, at de tiltag, der har varet taget indtil nu, ikke har vearet tilstreekkelige til at
lose udfordringerne. En region med ét samlet arbejdsgiver- og ledelsesansvar pa hele
Sjalland og eerne skal give langt bedre muligheder for at fordele ressourcerne pa Sjelland
efter behov. Sterke sygehuse skal i hojere grad bidrage til at sikre legedekning og attraktive
arbejdspladser, karriereveje og uddannelsesforleb pa hele Sjzlland og eerne. Bl.a. med
inspiration fra de samarbejder, der allerede er etableret mellem fx Bispebjerg Hospital og
Bornholms Hospital samt organiseringen mellem Aalborg Universitetshospital og flere
mindre sygehusmatrikler i Region Nordjylland fx i Thisted.

Aftalepartierne er derfor enige om, at der etableres en ny Region ¥stdanmark, der bestar af
den nuvaerende Region Sjzlland og den nuverende Region Hovedstaden. Den nye Region
Ostdanmark far hovedsede i Sore. Det nuvaerende hovedsede for Region Hovedstaden i

Hillerod vil fortsat kunne danne rammen om en rekke regionale opgaver.

Aftalepartierne er samtidig enige om, at denne aftale baserer sig pa den nuvarende
sygehusstruktur med 21 akutsygehuse. Der planlagges derfor ikkemed aftalen
sygehuslukninger. Etableringen af en ny Region @stdanmark er netop for at styrke de
sygehuse, som 1 dag oplever udfordringer, sadan at sygehusene 1 hovedstadsomradet far et
mere forpligtende ansvar for at sikre legedakning pa sygehusene i den ovrige del af
regionen.

10
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De ovrige regioner

De ovrige tre regioner svarer til de nuvarende Region Nordjylland, Region Midtjylland og
Region Syddanmark.

Medlemmer af regionsradet
Antallet af medlemmer for de nye regionsrad er saledes:

e 47 medlemmer i Region @stdanmark
¢ 31 medlemmer i Region Syddanmark
¢ 31 medlemmer i Region Midtjylland

e 25 medlemmer i Region Nordjylland

Regionsradet er det overste, folkevalgte organ i regionen med ansvar for budgettet samt
ansvaret for styring af regionens opgaver, processer og indhold. Regionsriadet har den
endelige kompetence for alle regionens anliggender, med mindre andet er serligt hjemlet i
lovgivning. Det er ogsa regionsradet, der har ansvaret for den samlede ressourcefordeling i
regionen samt overholdelse af galdende lovgivning, herunder patientrettigheder. Der
etableres ogsa som i dag et forretningsudvalg med det umiddelbare ansvar for de
okonomiske og administrative forhold i regionen og de tvargiende opgaver pa
sundhedsomradet, herunder sygehusplanlegning og fordelingen af de konkrete specialer.

Det er vigtigt, at patienters og parerendes perspektiver inddrages i udviklingen af
sundhedsvasenet. Aftalepartierne er derfor enige om, at der 1 hver region etableres et
patient- og parerendeudvalg med karakter af kontaktudvalg, som skal understotte en
systematisk inddragelse af patienternes og paroerendes perspektiver bl.a. 1 forbindelse med
udarbejdelse af storre politiske planer i regionen, herunder sundhedsradenes
narsundhedsplaner.

Etablering af sundhedsrad med kommunale og regionale reprasentanter

De nye regioner far en ny politisk organisering pa sundhedsomradet. Formalet er at
opbygge sterke sundhedsindsatser tettere pa borgerne og sikre bedre sammenhang pa
tveers af sygehusene og sundhedsvasenet tet pa borgerne i bade regioner og kommuner.

Aftalepartierne er enige om, at de nye sundhedsrad med bade kommunale og regionale
reprasentanter er en central nyskabelse, som skal sikre en storre lokal, politisk
beslutningskraft. Flere sundhedsbeslutninger skal traffes tattere pa borgerne, sa tilbuddene
1 hojere grad indrettes efter lokale behov, og sundhedstilbuddene i hojere grad tilbydes
uden for sygehusene, herunder 1 borgerens eget hjem. Der etableres som udgangspunkt i
alt 17 sundhedsrad i regionerne bestdende af folkevalgte reprasentanter fra regionsradet og

11
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af folkevalgte repraesentanter fra de kommuner, der indgar i sundhedsradets geografiske
omrade, jf- bilag 2.

Sundhedsradene er regionens stiende udvalg pa sundhedsomradet. Der etableres
forberedende sundhedsrad i overgangsaret mellem den gamle og den nye
forvaltningsstruktur, jf. kapitel 9.

Sundhedsradets opgaver

Sundhedsradene varetager pa regionsradets vegne og regionsradets ansvar den umiddelbare
forvaltning af regionernes sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade. Det
indebzrer det umiddelbare politiske ansvar for strategi og planlegning af driften af
sygehuse, lokal planlaegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor samt de
sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunerne. Det galder akutsygepleje, patientrettet
forebyggelse, specialiseret rehabilitering og dele af genoptraningen pa avanceret niveau
samt midlertidige ophold pa nye regionale sundheds- og omsorgspladser.

Sundhedsradene far ogsa det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet.
Sundhedsradenes opgaver vedrorer bide de somatiske og psykiatriske tilbud. Ansvaret for
ledelsen af sundhedstilbuddene, herunder sygehusene, varetages af det administrative

ledelsesniveau.

Sundhedsradet skal ogsa, inden for de rammer, som er fastlagt af regionsradet, varetage det
umiddelbare ansvar for at udvikle det almenmedicinske tilbud og opbygge nye
hjemmebehandlingsteams, som kan sikre behandling og monitorering af borgere tet pa
eller i eget hjem. Sundhedsradet vil ligeledes udgere rammen for aftaler med kommunerne i
lokalomradet om sammenhangende patientforleb for bla. xldre patienter og patienter med
kronisk sygdom, der bor inden for sundhedsridets omrade. Endelig vil sundhedsradene
udgore den falles ramme for samarbejdet om at gore det attraktivt for sundhedspersonale
at bosztte sig i omrader med rekrutteringsudfordringer.

Sundhedsradet kan desuden nedsztte uformelle netvaerk med eksterne deltagere til brug for
inddragelse 1 en specifik opgave i de konkrete lokale planer 1 en tidsbegranset periode.

Sundhedsradene har som en helt central opgave at udmonte de okonomiske rammer for
nye og udbyggede indsatser i det nere sundhedsvasen. Sundhedsradene skal fungere som
en investeringsmotor og omstillingskraft, der skal sikre den nedvendige omstilling og
udbygning af det nare sundhedsvasen. Sundhedsradene kan nedsatte underudvalg uden
vederlag.

I den omstilling, hvor sygehusene skal vokse mindre og det nzre sundhedsvasen mere,
finder aftalepartierne det afgorende, at der ikke er sundhedspersonale, der kommer i
klemme. Der vil skulle loses farre opgaver pa sygehusene, men mange flere i det nare
sundhedsvasen. Der er derfor ikke tale om, at der er brug for ferre hender pa
sundhedsomradet i de kommende ar.

12
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Sundhedsradets nersundbedsplan

Aftalepartierne er enige om, at hvert sundhedsrad skal vedtage en narsundhedsplan, som
med afsat 1 den nationale og regionale sundhedsplanlegning skal beskrive en
omstillingsproces og udbygning af det nere sundhedsvasen, herunder en plan for at
sygehusene skal drive og understotte behandlingen tet pa borgerne. I narsundhedsplanen
opstiller sundhedsradet konkrete og forpligtende mal, der er relevante for at sikre borgerne
en mere lige, naer og sammenhangende patientbehandling. Narsundhedsplanen skal
samtidig indeholde en plan for sundhedstilbuddenes geografiske tilgengelighed. Med
narsundhedsplanen kan sundhedsradene ogsa sxtte rammen for et tettere samarbejde
mellem sundhedsaktorerne og en fleksibel og effektiv anvendelse af den samlede kapacitet.

Konsekvenser for sundhedsklynger og ovrige ndvalg

Som konsekvens af oprettelsen af sundhedsrad nedlegges de nuvarende sundhedsklynger
og sundhedssamarbejdsudvalg, ligesom arbejdet med sundhedsaftaler ophorer i dets
nuverende form. Dette gelder ogsd de kontaktudvalg mellem regionsriadsformanden og
borgmestrene i regionen, som er fastsat i regionsloven. De enkelte regionsrad kan valge at
viderefore de samarbejdskonstruktioner, som der lokalt vurderes behov for. Formalet er at
begrense bureaukrati og administration i samarbejdet mellem kommuner og regioner.

Reprasentanter i sundhedsrddene

Aftalepartierne er enige om, at sundhedsradene udgoer et vigtigt forum for samarbejdet
mellem kommuner og regioner om udviklingen af sundhedsvasenet. Det er derfor
afgorende med bade kommunale og regionale reprasentanter 1 de nye sundhedsrad, og at
alle medlemmer har stemmeret. Kommuner med under 80.000 indbyggere har én
reprasentant, kommuner mellem 80.000-300.000 indbyggere har to reprasentanter, mens
kommuner med over 300.000 indbyggere har tre repraesentanter. Hver reprasentant har én
stemme. De regionale reprasentanter har ogsa hver én stemme. I alle sundhedsrad udger
medlemmer fra regionen et flertal jf. fabel 1.

Dette skal ses i lyset af, at sundhedsradene varetager den umiddelbare forvaltning af
opgaver, som regionen har myndighedssansvaret for, herunder bl.a. sygehuse, psykiatri,
almenmedicinske tilbud, sundheds- og omsorgspladser, hjemmebehandlingsteams mv.

Sundhedsradets formand og nastformand valges af og blandt regionsradets medlemmer.
Valget sker ligesom valget af regionsridets formand og nastformand ved et flertalsvalg pa
konstitueringsmodet. Valget kan i praksis indga som et element i en konstitueringsaftale
efter regionsradsvalget. En borgmester, som ogsa er valgt til et regionsrad, kan ikke valges
som formand for sundhedsradet. Det samme vil gelde for regionsradsformanden.
Regionsradet vil have adgang til at afsette formanden og nastformanden for sundhedsradet
1 lobet af funktionsperioden.
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Kommunal representation i sundhedsridene

Alle kommuner inden for det enkelte sundhedsrads geografiske omride er reprasenteret i
sundhedsradet.

Kommunen kan valge mellem, om den kommunale reprasentant i det sundhedsrad, som
kommunen er omfattet af, skal vare en udvalgsformand med ansvar inden for sundhed,
omsorg og socialpsykiatri eller borgmesteren. I kommuner med to reprasentanter kan
kommunen vazlge mellem to udvalgsformand eller én udvalgsformand og én borgmester.
Det forudsattes, at kommunalbestyrelsen udpeger kommunale udvalgsformaend til
sundhedsradet, hvis opgavesammensatning ligger tettest pa sundhed, omsorg og
socialpsykiatri. Der tilkommer kommunalbestyrelsen et vist skon i denne vurdering.
Kommunalbestyrelsens udpegelse af kommunens reprasentant(er) skal ske 1 kommunens
styrelsesvedtagt inden kommunalvalget.

Aarhus og Kebenhavns kommuner kan udpege tre representanter til sundhedsradet jf. at
disse kommuner har mere end 300.000 indbyggere. Aarhus Kommune skal valge, hvilke tre
medlemmer af kommunalbestyrelsen der skal reprasentere kommunen. Medlemmerne skal
vare en eller flere raidmaend, borgmesteren eller en udvalgsformand. Kebenhavns
Kommune skal valge, hvilke tre medlemmer af kommunalbestyrelsen der skal repraesentere
kommunen. Medlemmerne skal vare tre borgmestre eller to borgmestre og
overborgmesteren.

Observatorpost i sundbedsrddene

En kommune kan deltage som observator i et andet sundhedsrad end det sundhedsrad,
som kommunen er omfattet af, hvis sarlige hensyn taler for det. Et sarligt hensyn kan
f.eks. vaere, hvis en betydelig andel af kommunens borgere modtager sygehusydelser fra et
akutsygehus, som ligger 1 et andet sundhedsrdd end det sundhedsrad, som kommunen er
omfattet af.

Det er sundhedsradet, der beslutter, om en kommune uden for det pageldende
sundhedsrad kan deltage som observator. Indenrigs- og sundhedsministeren far
bemyndigelse til at fravige denne regel og tildele en kommune observatorstatus i et andet
sundhedsrdd end det sundhedsriad, som kommunen er omfattet af, hvis serlige
tungtvejende hensyn taler for det. Et serligt tungtvejende hensyn kan f.eks. vare, hvis en
meget betydelig andel af kommunens borgere modtager sygehusydelser fra et akutsygehus,
som ligger i et andet sundhedsrad end det sundhedsrad, som kommunen er omfattet af.
Dette er fx tilfaeldet for Kebenhavns Kommune og Sundhedsrad Hovedstaden Syd og
Vest. Med udgangspunkt i den geografiske inddeling af sundhedsradene, som indgar i
denne aftale, er aftalepartierne derfor enige om, at indenrigs- og sundhedsministeren vil
traeffe beslutning om, at Kebenhavns Kommune kan deltage som observator i
Sundhedsrad Hovedstaden Syd og Vest.
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Den borgmester, raidmand eller udvalgsformand fra kommunen, der sidder som medlem af
det sundhedsrad, kommunen henhorer under, deltager ogsa som observator i det andet
sundhedsrad. Den kommunale reprasentant modtager ikke serskilt vederlag for deltagelse
som observator i et sundhedsrad. I kommuner med mere end en reprasentant i
sundhedsradet, vaelger kommunalbestyrelsen én af disse reprasentanter til at vare
observator i andet sundhedsrad.

Tabel 1
Antal medlemmer i sundhedsradene

Antal regionale Antal kommunale Antal medlemmer i

reprasentanter reprasentanter alt
@stdanmark
Hovedstaden 7 6 13
\I—/Ig\sltedstaden Syd og 10 9 19
Hovedstaden Nord 10 9 19
Nordsjeelland 9 8 17
Midt- og Vestsjeelland 11 10 21
Ostsjeelland og Jerne 11 10 21
Syddanmark
Sydvestjylland 7 6 13
Trekantomradet 7 6 13
Sgnderjylland 5 4 9
Fyn 11 10 21
Midt
Midt 6 5 11
Kronjylland 6 5 11
Aarhus 5 4 9
Horsens 6 5 11
Vestjylland 8 7 15
Nord
Vendsyssel 5 4 9
Limfjorden 9 8 17
| alt 133 116 249

Kommunalbestyrelsen og relevante, stiende udvalg kan vedtage generelle og vejledende
rammer for reprasentantens virke 1 sundhedsradet. Kommunen har ikke bindende
instruktionsret i forhold til kommunens reprasentant i sundhedsradet. Deltager en
udvalgsformand som kommunens representant i sundhedsradet, kan det kommunale
udvalg til enhver tid afsztte udvalgsformanden og dermed ogsa kommunens reprasentant i
sundhedsradet.
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I det tilfzelde, at en kommunes indbyggertal i lobet af en valgperiode a@ndrer sig, saledes at
indbyggertallet bliver 80.000 indbyggere eller derover, og dermed giver kommunen ret til at
udpege to reprasentanter til sundhedsradet, vil den pageldende kommunes reprasentation
fastholdes i valgperioden ud, hvorefter kommunen fra den nye valgperiode skal valge to
repraesentanter. Tilsvarende gelder den modsatte vej, hvor en kommunes indbyggertal
kommer under 80.000 indbyggere i lobet af en valgperiode. Her vil kommunens
indbyggertal pr. 1. april i det ar, hvor der afholdes valg til kommunalbestyrelsen, danne
grundlag for kommunens representation i sundhedsradene.

Geografisk inddeling af sundhedsrddene og navngivning

Aftalepartierne er enige om, at indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelse til
endeligt at fastlegge den initiale geografiske afgreensning og navngivning af sundhedsrad
samt til at fastsatte regler om efterfolgende @ndring af den geografiske afgraensning og
navngivning af sundhedsrad.

Udgangspunktet for den geografiske afgraensning og navngivning af sundhedsradene er
regeringens udspil til en sundhedsreform fra september 2024, jf. bilag 2. Med denne
geografiske afgrensning vil der vaere mellem to og ni kommuner representeret 1 hvert
sundhedsrad.

Kommuner og regioner vil fa mulighed for at komme med indsigelser i forhold til den
foreslaede geografiske afgraensning og navngivning af sundhedsradene. Indenrigs- og
sundhedsministeren udpeger en opmand, som far til opgave at Iytte til lokale indsigelser om
geografisk afgrensning og navngivning, og som derpd udarbejder en vejledende udtalelse
med henblik pa ministerens endelige stillingtagen. Aftalepartierne inviteres til en
gennemgang af udtalelsen. Fristen for lokale indsigelser er primo juni 2025, og opmandens
vejledende udtalelse skal forventeligt foreligge 1 august 2025. Opmanden
sekretariatsbetjenes af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Etableringen af sundhedsrad og de ovrige styrelsesforhold herom, herunder indenrigs- og
sundhedsministerens bemyndigelse til at fastlegge geografisk afgraensning og navngivning,
fastszttes 1 lovgivningen.

Arbejdsdeling mellem regionsrid, forretningsudvalg og sundhedsrid

Regionsradet med forretningsudvalget som umiddelbar forvaltningsmyndighed har ansvaret
for den samlede og tvargiende planlegning pa sundhedsomradet, herunder planlegning af
sygehusopgaver, inkl. planlegning, styring og opfelgning pa specialiserede
sygehusfunktioner inden for rammerne af national regulering og patientretticheder, samt
ressourcefordeling af skonomi og personale.

Sundhedsradene far, som staende udvalg, det umiddelbare ansvar for drift og udvikling af
alle de regionale sundhedsopgaver 1 et afgreenset geografisk omrade, inkl. sygehusdrift, og
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skal drive den lokale omstilling og sikre udbygning af det nere sundhedsvasen gennem bl.a.
udmentning af bevilling til nere sundhedstilbud.

Det er sygehusplanen og -budgettet, der besluttes i regionsradet, der rammesatter
sundhedsradenes drift af sygehuse. Det omfatter ogsa specialiseret sygehusbehandling, som
1 mange tilfzelde er tet integreret med de almene sygehusopgaver. I praksis forudszttes
sundhedsradene at vaere underlagt relativt snevre rammer fra regionsradet ift.
sygehusbehandling, herunder serligt den specialiserede sygehusbehandling, som ogsa
reguleres nationalt via specialeplanen. Det betyder, at det bl.a. er regionsradets ansvar at
planlegge og folge op pa de specialiserede behandlinger, patientrettigheder og tvergiende
funktioner. Det betyder ogsa, at udfordringer med hejt specialiserede opgaver vil vaere et
emne, som forudsattes droftet og behandlet i forretningsudvalget.

Partierne er enige om et maksimums- og et minimumsantal af
forretningsudvalgsmedlemmer 1 hver region fra 2026 jf. bilag 4.

For en uddybende beskrivelse af arbejdsdelingen mellem regionsrad, forretningsudvalg og
sundhedsrad henvises til bilag 4.

Standsningsret og initiativret

Aftalepartierne er enige om, at der skal vare en standsningsret i sundhedsradene.
Standsningsretten indebarer retten til at indbringe en sag fra sundhedsradet til behandling i

regionsradet, der har myndigheds- og finansieringsansvaret.

Standsningsretten skal udeves enten af det hele antal regionsradsmedlemmer, der udger
mindst 1/3 af sundhedsridets regionsridsmedlemmer, eller af formanden for
sundhedsradet.

Ethvert medlem af sundhedsradet kan udeve initiativret og i den forbindelse stille forslag
om, at en sag sxttes pa dagsordenen til et mode 1 sundhedsradet.

Inddragelse af patienter og parorende

Patienters og parerendes viden og perspektiver er centrale for udviklingen af
sundhedsvasenet. Derfor skal sundhedsradet hore det regionale patient- og
parorendeudvalg eller relevante lokale patient- og parerendeorganisationer i forbindelse
med nersundhedsplanen og tilsvarende storre planlegningsmassige beslutninger.

Vederlag

Der indferes en ny model for vederlag i regionerne, hvor medlemmer af regionsrad og
sundhedsrad modtager et fast vederlag, som fastlegges centralt inden for den nuvaerende
ramme til vederlag i regionerne. Regionsradsformanden, regionsradsnastformand og
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regionsradsmedlemmerne vil fi et vederlag svarende til niveauet i dag. Der fastlegges et
vederlag for sundhedsriadenes formand, som storrelsesmassigt svarer til niveauet for de
vederlag, som kommunale udvalgsformand modtager i mellemstore kommuner.
Sundhedsradenes nestformand vil ogsa fa et serskilt vederlag.

Der fastsattes derudover en vederlagspulje til forretningsudvalg, som regionsradet selv kan
disponere over. De ovrige regionale udvalg far en vederlagspulje, som regionsradet kan
disponere over, herunder til {17, stk. 4 udvalg, /- bilag 5.

Kommunernes opgaver

Aftalepartierne er enige om, at kommunerne har og fortsat skal have en central rolle i
sundhedsvasenet. Pa sundhedsomradet er opgaver som almen sygepleje og forebyggelse
afgorende for danskernes sundhed og livskvalitet. Det samlede kommunale velfaerdstilbud
til borgerne har desuden en tet sammenhzang til sundhedsomradet fx zldreplejen og
socialpsykiatrien.

Aftalepartierne er enige om at prioritere det kommunale sundhedsomrade med en betydelig
okonomisk prioritering malrettet de naere sundhedstilbud samt et sterkere og mere
forpligtende samarbejde med regionerne om udviklingen af sundhedsvasenet tet pa
borgerne. Samtidig skal regionerne i hojere grad forpligtes til at sikre den nedvendige
understottelse af de kommunale sundhedstilbud, herunder 1 form af adgang til
leegedakning.

Med oprettelsen af de 17 sundhedsrad med kommunal reprasentation skabes en formel
ramme om kommunernes styrkede indflydelse pa det samlede sundhedsomrade. Det gzlder
udviklingen af det nzre sundhedsvasen tat pa borgerne, samarbejdet med regionerne
herom og prioriteringen af den betydelige okonomi, der er malrettet omradet.

Kommunernes rolle pa sundhedsomridet styrkes endvidere med den nye folkesundhedslov

og prioriteringen af strukturel forebyggelse, /. kapitel 7.

Mere sammenhang og ligestilling mellem psykiatri og somatik

Aftalepartierne er enige om, at borgerne skal have en bedre og sammenhangende
behandling pa tvers af tilbuddene i psykiatrien og somatikken. Mennesker med samtidig
psykisk og somatisk sygdom har nemlig ofte komplicerede forleb, hvor der er behov for
forskellige og samtidige indsatser fra bade psykiatrien og somatikken. Det skal
organiseringen af sundhedsvasenet tage hojde for.

Psykiatrien er i regionerne fordelt pa mange decentrale lokationer, men er ledelsesmaessigt
organiseret med egen ledelse pa regionsniveau adskilt fra ledelsen af det ovrige
sundhedsvasen. Det kan understotte en falles kapacitetsstyring og ensartet faglig tiloang
med fokus pa evidensbaseret psykiatrisk behandling pa tvars af regionen, men det gor det
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svarere at sikre ssmmenhangende forlob for de mange patienter, som har bade
psykiatriske og somatiske problemstillinger.

Aftalepartierne er derfor enige om ligestilling og integration af psykiatri og somatik. Det
kraever, at ledelsen af psykiatri og somatik i hojere grad organiseres sammen. Regeringen vil
indga en aftale med regionerne herom senest medio 2025. Den konkrete organisering og
indfasning vil skulle tilretteleegges af regionerne under hensyntagen til implementeringen af
en kommende samlet 10-arsplan for psykiatrien samt behovet for fortsat tvergaende
samarbejde pa regionsniveau om kapacitet og systematisk kvalitetsudvikling. Der skal
samtidigt tages hojde for det fortsatte behov for samling af de funktioner pa eksempelvis
det berne-og ungdomspsykiatriske eller retspsykiatriske omrade, der kraver et stort
patientunderlag og sarlige kompetencer.

Den @ndrede organisering skal altsa tilretteleegges pa en made, hvor de faglige og
samarbejdsmaessige forbedringer i psykiatrien, bide kommende og allerede udforte, ikke gir
tabt. Med sammenlagningen vil det dermed i1 hojere grad vaere muligt at systematisere de
allerede etablerede, velfungerende samarbejder gennem en ledelsesmaessig forankring, sa
dette kommer flest mulige patienter til gavn og skaber de mest optimale rammer for
medarbejderne pa tvaers af psykiatri og somatik. Aftalepartierne er enige om, at
forbedringerne i psykiatrien opnaet pa regionalt niveau fortsat skal kunne udbredes pa
nationalt niveau, sa tilbuddene i hele landet er praget af ensartethed og hoj kvalitet.
Endvidere skal organiseringen af psykiatrien understotte en bedre geografisk fordeling og
adgang til de sundhedsfaglige ressourcer 1 psykiatrien i hele landet.

Den bedre sammenhang mellem psykiatri og somatik, herunder de forbedrede muligheder
for samarbejde pa tvaers af afdelinger og specialer, forsterkes af, at sundhedsradene i hver
region far ansvar for behandlingstilbuddene for bade fysisk og psykisk sygdom i deres
omrade. Sundhedsradene vil siledes ogsa fa et ansvar for at sikre sammenhang 1 de nere
tilbud til borgerne. Det betyder bedre betingelser for, at der kan samarbejdes pa tvars af
regioner og kommuner om tilbuddene 1 et geografisk omrade. Det galder eksempelvis det
lettilgzengelige behandlingstilbud, hvor samarbejde mellem kommuner og regioner allerede
er en vasentlig del af det tilbud, der er ved at blive implementeret, og hvor sundhedsradene
dermed kan bidrage til at styrke forudsztningerne for samarbejdet. Det gzlder ogsa
samarbejde mellem den regionale psykiatri og socialpsykiatrien fx om forebyggelse af
indleeggelser samt sammenhangen mellem sundhedstilbuddene og de ovrige centrale
indsatser i kommunerne pa eksempelvis uddannelses- og arbejdsmarkedsomraderne, der
har stor betydning for det enkelte menneske. Samarbejdet pa tvers af den psykiatriske
indsats ses eksempelvis i de regionalt forankrede tvaerfaglige teams (F-ACT teams), hvor
forskellige faggrupper inden for sundheds- og socialomradet tilbyder en samlet opsegende
og udgiaende indsats nar den enkeltes hverdag, som udover en intensiv behandlingsindsats
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ogsa stotter op om den enkeltes behov for hjalp og kontakt til relevante kommunale
indsatsomrader.

Denne del af aftalen skal ses i sammenhang med regeringens hoje prioritering af
psykiatrien. Regeringen har igangsat et massivt, okonomisk loft pa mere end 3 mia. kr., som
er oven i det allerede igangsatte loft af psykiatrien. Det samlede loft af psykiatrien betyder,
at psykiatriomradet 1 2030 vil vare tilfort mere end 4,3 mia. kr. varigt. Regeringen vil
prasentere et serskilt udspil om den resterende prioritering af midler til en samlet 10-
arsplan for psykiatrien primo 2025.

Aftalepartierne legger afgorende vagt pd, at det fortsat er muligt at folge op pa
anvendelsen af midlerne i 10-arsplanen, sa det sikres, at midlerne, der er afsat til 10-
arsplanen, gar til at styrke indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. Aftalepartierne
bemarker, at der ved ligestilling og integrationen, og den deraf folgende planlegning af den
lokale psykiatri, ogsa skal tages hojde for savel tilstraekkelig volumen af patienter som
behov for samling af nedvendige kompetencer.

Flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regioner

Aftalepartierne er enige om, at sundhedsopgaverne skal loses sa taet pa borgerne som
muligt. Der er samtidig en rakke opgaver, hvor mange kommuner i dag har udfordringer
med at sikre borgerne et tilbud af tilstrazkkelig hoj kvalitet. Det kan vare udfordringer med
dogndaxkkede tilbud eller med at sikre medarbejdere med de rette og tilstrakkelige faglige
kompetencer. Samtidig onsker aftalepartierne, at flere sundhedstilbud kan leses i
sammenhang. Det skal modvirke kassetenkning fx ved at myndighederne, der investerer i
en indsats, ogsa hoster gevinsterne. Og det skal fremme kvalitet og kontinuitet for borgerne
samt sikre, at langt flere xldre oplever en tidlig, ner og sammenhaxngende indsats.

Partierne er pa den baggrund enige om at flytte myndigheds- og finansieringsansvaret for
en rekke opgaver fra kommunerne til regionerne fra d. 1. januar 2027.

I vurderingen af hvilke opgaver der flyttes, legger partierne vagt pa, at endringerne skal
give regionerne et storre og mere samlet ansvar for at sikre behandling helt ud 1 borgerens
eget hjem. Det skal samtidig give mulighed for at forebygge unedige sygehusindlaeggelser fx
ved 1 hojere grad at sammentaenke den prahospitale indsats og akutsygeplejen og modvirke
kassetaenkning. Samtidig flyttes visse opgaver, som kraver en vis specialisering og volumen,
som derfor kan vare vanskelig for nogle kommuner at lofte med tilstrekkelig faglig og
okonomisk bzredygtighed. Naerhed kombineret med mere ensartet kvalitet i hele landet har
saledes varet pejlemarker for overvejelserne om behovet for konkrete opgaveflytninger.
Sundhedsradene far en central rolle i at sikre det fortsatte fokus pa de lokale behov for

nzrhed og sammenhang i opgavelosningen pa tvaers af kommuner og regioner.
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Aftalepartierne er i forlengelse heraf enige om, at folgende opgaver flyttes fra kommuner
til regioner:

Den akutte specialiserede sygepleje

Regionerne fir ansvaret for den specialiserede del af den nuvaerende kommunale
sygepleje. Det giver regionerne mulighed for at flytte specialiserede kompetencer
tettere pa borgerne og udvikle et samlet og beredygtigt akuttilbud, fx robust
dogndakning tat pa eller 1 borgerens eget hjem. Den specialiserede sygepleje kan
planlegges og koordineres i sammenhang med den prahospitale indsats.
Regionerne forpligtes til at sparre med kommunerne og understotte den almene
kommunale sygepleje.

Indsatser beskrevet i eksisterende kvalitetsstandarder for de dele af de kommunale
akutfunktioner, der er en del af opgaveflytningen, vil indledningsvist danne
grundlag for den regionale opgavevaretagelse. Ifolge kvalitetsstandarderne er
malgruppen for akutfunktionerne patienter med somatisk sygdom og evt. samtidig
psykisk lidelse, hvor der er akut opstaet sygdom eller forvaerring af kendt sygdom
med behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for
sygehusindleggelse. Forlobene er overvejende kendetegnet ved at vaere subakutte
eller akutte og komplekse, hvor der kraeves de sxrlige sundhedsfaglige
kompetencer, der er til stede i akutfunktionen. Personalet i akutfunktionen skal
ifolge standarderne overvejende vare beskaftiget med indsatser omfattet af den
kommunale akutfunktion, og som relaterer sig til mélgruppen for den kommunale
akutfunktion, for at kunne vedligeholde og udvikle kompetencerne.

Patientrettet forebyggelse

Regionerne far ansvaret for den patientrettede forebyggelse. Det giver grundlag for
faglio og okonomisk baredygtighed i forebyggelsestilbuddene til mennesker med
kronisk sygdom, og det sikrer bedre incitamenter til tidlige, forebyggende indsatser.
Indsatserne kan forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge forvarring og
reducere behovet for sygehusindsats for den store gruppe af borgere med kronisk
sygdom. Patientrettet forebyggelse har samtidig tet sammenhang til sygehus- og
praksissektoren. Samtidig spiller samarbejdet mellem sundhedsvasen og
civilsamfund en afgorende rolle for velfungerende patientrettet forebyggelse.

Genoptraning efter sundbedsloven: Rehabilitering pa specialiseret nivean og dele af avanceret
genoptraning

Regionerne far ansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau. Det vedrorer
mindre patientgrupper med komplekse behov, som krever en serlig og specialiseret
indsats med de rette faglige kompetencer hos medarbejderne, eksempelvis borgere
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med hjerneskade efter blodprop trafikuheld, tumorer, iltmangel mv. Det krever
dermed et patientgrundlag, der overstiger storrelsen pa en rekke kommuner, for at
sikre en baeredygtig opgavelosning af hoj kvalitet.

Desuden skal behovet for at flytte de mest specialiserede dele af genoptrening pa
avanceret niveau belyses. Opgaveflytningen skal styrke kvaliteten for de patienter,
der har behov for mere specialiserede indsatser, fx hos borgere med sjzldne
kreftdiagnoser og kroniske sygdomme i centralnervesystemet og hos born og unge.
Sundhedsstyrelsen far til opgave at se p4, hvilke dele af den avancerede genoptrening,
der skal flyttes. Derudover flyttes finansieringsansvaret for genoptrening pa
specialiseret niveau fra kommuner til regionerne. Denne opgave loses allerede i dag
af sygehusene, men finansieres af kommunerne.

Tilbud om midlertidige ophold pa sundbeds- og omsorgspladser til borgere med bebov for en
sundbedsfaglig indsats

Regionerne fir ansvaret for at tilbyde midlertidige ophold pa sundheds- og
omsorgspladser til borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
krever sygehusindleggelse, men ikke hensigtsmaessigt kan tilbydes 1 eget hjem. Det
forudsattes at svare til, at ansvaret for de kommunale akutpladser og hovedparten
af de ovrige midlertidige kommunale pladser flyttes til regionerne. Pladserne samles
under sundhedsloven. Flyttet skal sikre mere sammenhang til sygehusindsatserne
samt sikre hojere grad af legedakning pa omradet, sa (gen)indlaeggelser forebygges.
Det er et vigtigt element i omstillingen af sundhedsvasenet, og flytningen af
opgaven reducerer kassetenkning pa omradet.

Det er centralt, at kommunerne har fokus pa at sikre, at borgere, som ikke lengere
har behov for ophold pa en sundheds- og omsorgsplads, kan komme i eget hjem
hurtigst muligt med relevant stotte fra kommunen. Nogle borgere vil samtidig
skulle afklares i forhold til, om de er i malgruppen for en plejebolig. Der er pa den
baggrund enighed om, at der skal etableres en sarskilt afregningsordning med en
takst, som regionen kan opkreve af kommunen for borgere, som er udskrevet/kan
udskrives fra en sundheds- og omsorgsplads, men har fortsat ophold pa pladsen.
Ordningen vil saledes bygge videre pa den ordning, som i dag eksisterer for
terdighehandlede borgere med fortsat ophold pa sygehus. Der skal i den
forbindelse foretages en nermere vurdering af grundlaget for at opkrave denne
takst, som folge af den nye opgavefordeling mellem kommuner og regioner.
Aftalepartierne inddrages i forbindelse med udarbejdelse af lovforslaget, som vil
indga 1 den samlede lovpakke om opgavezndringer ifm. aftale om en
sundhedsreform.
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Regeringen vil igangsatte et arbejde med narmere at konkretisere afgrensningen af de
opgaver, der skal flyttes. Sundhedsstyrelsen vil fa til opgave at udarbejde et oplaeg, der
prasenteres for og droftes med aftalepartierne. Efterfolgende vil opgavefordelingen blive
udmentet i sundhedslovgivningen.

Regionerne far myndighedsansvaret for ovenstiende opgaver i hele regionen. Inden for
rammerne af regionens overordnede planlegning, vil sundhedsradene pa regionsradets
vegne konkret kunne valge at indga aftaler med kommunerne om, at de varetager driften af
hele eller dele af de ovenstien