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Kort om sundhedsreformen

Formal:

Sundhedsreformens sigte er et mere naert, lige
0g sammenhangende sundhedsvaesen.

Mere lige: Bedre fordeling af
(l=ege)ressourcer

Mere neert: Omstilling til naere, mindre
specialiserede og digitale sundhedstilbud

Sammenhangende: Mere samlet ansvar
for patientforlgb

Centrale elementer:

4 regioner,
17 sundhedsrad,

Malretning af midler til det neere
sundhedsvaesen

Opgaveflytning fra kommuner til regioner —
fori alt 4,2 mia. kr.
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Sundhedsreformens elementer...

Ny struktur

4 regioner, sundhedsrad,
alretning af midler til det naere
opgaveflytning

Ny organisering af
digitalisering
Digital sundhed DK, ny

planlaegningskompetence, Center
for sundhedsinnovation mv.

... 0g meget mere, fx en folkesundhedsreform i 2026.

Lagereform

Reform af almen medicin,
lofter pa universitetssygehuse,
uddannelsesstillinger, fordeling af
speciallzegepraksis

Sammenhang ml.
psykiatri og somatik

6 udvalgte dele af reformen

Behandling Kronikerpakker
taettere pa og nye
Bla. sundheds- og omsorgspladser, paﬁentreuigheder

hjemmebehandlingsteams, som
iggeres af opgaveflytninger fa
kommuner
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Sundhedsrad Nordsjelland

8 kommuner omkring
Nordsjeellands Hospital

Opgaver

Budgetansvar for samlede gkonomi i geografiske

omrader, inkl. sygehuse — herunder udmgnte 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

og omsorgspladser, hjemmebehandling, patientrettet
forebyggelse mv.

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

i
[ J
[0 ]
ﬂ Nye regionale opgaver: bl.a. akutsygepleje, sundheds-
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Sundhedsradenes fokus og sammensatning

Udvalg under Regionsradet
Kommunale medlemmer i mindretal

Byrddet besluttede i oktober 2025 at Frederikssund repraesenteres
af borgmesteren og udvalgsformanden for Social og sundhed er
suppleant

Regionsrads-

i i Regionsrad medlemmer

Sikre hgj ensartet

kvalitet og fordeling af
ressourcer pa tvaers

«

Forretningsudvalg

Kommunale udvalgsformaend/
til neere sundhedstilbud Sundheds- I Sundheds- § Sundheds- borgmestre

Sikre omstilling

l rad rad rad
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De kommunale medlemmers mandat og
understgottelse

+ Kommunalbestyrelsen har ikke instruktionsbefgjelse i forhold til
sit medlem af sundhedsradet, jf. RL § 14 |, stk. 1.

* Kommunalbestyrelsen kan vedtage generelle og vejledende
rammer for medlemmets virke i sundhedsradet

* Det kommunale medlem skal videregive dokumenter fra
sundhedsradet, hvis kommunalbestyrelsen beder om det, jf.
dog dataforordningens artikel 9-oplysninger, jf. RL § 14 |, stk. 2
og 3.
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Fire kommunale opgaver overgar til regionen

Nye muligheder for omstilling og
opgavelgsning i regioner

* Hjemmebehandling (akutsygepleje)

Opgaver der flytter fra kommuner til
regioner

Akutsygepleje

Patientrettet forebyggelse

+ Kapacitet i nye sundheds- og
Akutpladser og hovedparten af de omsorgspladser

kommunale midlertidige pladser

Specialiseret rehabilitering og dele * Kronikerindsatser

af genoptreeningsomradet
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Akutsygeplejen

Nuvaerende funktion

Drives af Dggnplejen

En integreret del af sygeplejen — og
varetages af alle sygeplejersker.

Udover akutopgaver og radgivning,
varetages andre opgaver, fx fald og
ansvarshavende.

Der er 45,4 drsveerk i sygeplejen i
Dggnplejen. Heraf anvendes ca. 3,5

arsveerk til varetagelse af akutfunktionen.

Beslutningsplan
Seniorer og Forebyggelse har ansvar for sygeplejen

* Del af beslutning om delingsaftale i april
« Parallel beslutning om fremtiden
sygeplejetilbud i Frederikssund

Oplaag til fremtidig funktion i Nord

» Drives af regionen fra 4 "hubs”. En
placeret i Frederikssund Hospital

» Funktion som daekker Frederikssund og
Halsnaes kommuner

« Akutopgaver, herunder rédgivning af
kommunale sygepleje m.fl.*

I alt overdrags 3,37 mio. kr. (dvs. ca. 0,63
mio. kr. mere end vi anvender i dag)

= 8 procent af sygeplejes lgnbudget.
= ca. 4,3 arsveerk

Eventuelt overdrage biler og sygeplejeartikler
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Sundheds- og Omsorgspladser o

Nuvaerende funktion Oplaag til fremtidig funktion i Nord
e Drives af Rehabilitering og de » Drives af regionen fra 6 afdelinger (i alt
midlertidige pladser — 31 pladser i alt 169 pladser). En placeret i Frederikssund
— 24 pd Rehabiliteringsafdelingen Hospital
— 7 p& De tre Ege (oftest ophold til + Frederikssund Kommune skal afgive 22
dgende eller til borgere, der venter pladser (70 procent)
pd en plejeboligplads og » Regionen forventer at opnormere med 4
aflastningsophold). ekstra pladser

Vi skal overdrage 21,52 mio. kr.
= 69 procent af budgettet til pladserne.
= 22 pladser

= 35 medarbejdere
Beslutningsplan

Seniorer og Forebyggelse har ansvar for alle midlertidige _ _
pladser Regionen overtager “huslejen”

* Del af beslutning om delingsaftale i april
« Parallel beslutning om fremtidens
midlertidige pladser i Frederikssund
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Patientrettet forebyggelse

Nuvaerende funktion Oplaag til fremtidig funktion i Nord
» Drives af Forebyggelse og Traening i » Drives af alle 8 kommuner i Nord med
Skibby og Slangerup afsaet i det nuvaerende tilbud

Undervisning i sygdomsmestring, hold-
traening, individuel traening, vejledning og e Egentlig behandling af borgere med en
samtaler. diagnose fastholdes som regionalt ansvar
Personer med kronisk sygdom, fx
patienter med KOL, type 2

diabetes, kraeftsygdomme, hjertesygdom

Feelles hold pa tveers af sygdomsgrupper
og "paragrafer”

Vi skal overdrage 3,32 mio. kr.
Vi bruger 1,3 mio. kr. pa opgaven i dag
- Der benyttes ca. 2 drsveerk til opgaven

Beslutningsplan
Social og Sundhed har ansvar for den patientrettede
forebyggelse

e Del af beslutning om horisontal
samarbejdsaftale marts
« Beslutning om fremtidigt tilbud KOMMUNE
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Den specialiserede rehabilitering, specialiseret genop-
treening og en lille del af den avancerede genoptrening

v

Nuvaerende funktion

» Den specialiserede rehabilitering visiteres
af Visitation og Hjeelpemidler samt
Myndighed i Familie og Radgivning

» Den avancerede genoptraening og den
specialiserede genoptraening drives af
Forebyggelse og Traening og PPR i Familie
og Radgivning

» Al specialiseret rehabilitering og den
stgrste del af den avancerede
genoptraening kagbes hos private
leverandgrer, som fx Ringstedhave,
Vejlefjord og Hjerneskadecenter Virum.

Beslutningsplan
Seniorer og Forebyggelse har ansvar for genoptraeningen

* Del af beslutning om delingsaftale i april

Oplaag til fremtidig funktion i Nord

* Regionen forventer fortsat at kgbe private
leverandgrer

« ... men forventer pa sigt at hjemtage
opgaverne.

Vi skal overdrage 0,13 mio. kr. til avanceret
genoptraening samt 0,78 mio. kr. til
specialiseret genoptraening. Det svarer
nogenlunde til et nuvaerende forbrug.
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Okonomien

Afgivne midler Udgifter i dag

(2026 priser) (Budget 2026) Forskel
Midlertidige pladser (70 %) 22.183.635 21.815.552 - 368.083
Akutsygeplejen 3.369.566 2.740.002 - 629.564
Specialiseret rehabilitering 3.472.635 1.395.654 - 2.076.981
Avanceret genoptraening 126.854 126.854 -
Specialiseret genoptraening 792.839 792.839 -
Patientrettet forebyggelse 3.425.064 1.312.171 - 2.112.894
I alt 33.370.594 28.183.073 - 5.187.521
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Tidsplan

Faser i processen

Overfarslen er opdelt i tre faser:

+ Fase 1: Kommunen - som afgivende myndighed - udarbejder et udkast til en
delingsaftale med regionen om, hvad der konkret skal overfares.

+ Fase 2: Kommunen og regionen forhandler om den endelige delingsaftale.

« Fase 3: Hvis parterne ikke kan blive enige, treeffer delingsrddet beslutning.
Delingsradet bestar af en landsdommer (formand) og tre medlemmer, som
repraesenterer henholdsvis staten, regionerne og kommunerne.

Det er kommunalbestyrelsen, der har ansvaret for at udarbejde det ferste udkast
til delingsaftalen. Fristen for dette er den 1. maj 2026.

Overblik over fastsatte tidsfrister i 2026

1. april 1. juli 1. Januar

Frist for beslutninger om Frist for indgaelse af Overferslen af aktiver,

evt. kommunal drift af delingsaftale passiver, rettigheder, pligter
sundhedsopgaver Og ansatte
2026 ._._._._. 2027
1. maj 1. oktober
Frist for kommunens Frist for Delingsradets
forelaeggelse af aftaleudkast beslutning

til delingsaftale

Medarbejdere, der bergres af
overfgrslen, har ret til at blive
informeret og hart i
processen. Deres
synspunkter kan ogsa indga i
forhandlingerne om en
delingsaftale mellem
kommunen og regionen:
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Lokal beslutningsplan

Social og Seniorer og @konomiudvalg
Sundhed Forebyggelse
Januar
- Ramme for delingsaftaler X X X X
Februar
Marts
- Horisontal samarbejdsaftale for X X X

den patientrettede forebyggelse

April

- Delingsaftale

- Fremtidens midlertidige pladser
- Fremtidens sygeplejetilbud

X X X
X X X
X X X

Maj
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