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Forarsaftalen

Den f@rste store aftale, der skal ggre
sundhedsreformen til virkelighed er nu pa plads.

Forarsaftalen skal omstille sundhedsvaesenet og
saette rammerne for, at vi kan tilbyde hgjere og
mere ensartet kvalitet i det naere sundhedsvaesen.

Aftalen fastleegger ogsa de neermere rammer for
opgaveflytningen fra kommunerne til regionerne.
Med det pa plads kan vi ga i gang med den helt
konkrete og detaljerede dialog med kommunerne.

Det gode samarbejde mellem regioner og
kommuner star helt centralt i aftalen og er helt
afggrende for, at vi lykkes med den meget
ambitigse sundhedsreform.
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Investeringer i det naere sundhedsvaesen

Loft af kommunale sundhedsindsatser via Fysiske rammer for det nare sundhedsvaesen
sundhedsradene
2 mia. kr. i 2030 til at understgtte ombygning og renovering af eksisterende
udbygningen af de kommunale fysiske rammer samt ngdvendige
sundhedstilbud. investeringer i IT, teknologi og udstyr (2027-
* Midlerne fordeles til sundhedsradene ud fra 2031).
en national fordelingsmodel (patienttyngde) «  Midlerne fordeles til sundhedsradene ud fra
og udmgntes via sundhedsradene til en national fordelingsmodel (fysiske afstande
kommunerne og patienttyngde) og udmgntes via
* Endel af midlerne er malrettet nationale sundhedsradene.
tveergaende kvalitetsstandarder, herunder til «  Hvert sundhedsrad skal senest primo april
almen sygepleje og basal palliation (250 mio. 2027 udarbejde en plan for anvendelse af

*  Resten udmgntes gennem lokale aftaler ml.
sundhedsrad og kommunalbestyrelser.
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Opgaveflytning af sundhedsopgaver

Med aftalen er rammerne for opgaveflyt fra kommuner til regioner pr. 1. januar 2027 fastlagt:
—  Akutsygeplejen
— Sundheds- og omsorgspladser
— Specialiseret rehabilitering/dele af genoptraening
—  Patientrettet forebyggelse

Det statslige tilskud til kommuner nedreguleres og det statslige tilskud til regioner opreguleres med 4,2 milliarder kroner pr. 1.
januar 2027 pa baggrund af opgaveaendringerne.

Regionsradet har ansvar for fordeling af rammen for de regionale naere indsatser til de enkelte sundhedsrad. Det er
sundhedsradenes umiddelbare ansvar at planlaegge tilbuddene.

Regionen kan indga aftale med kommunerne om fortsat at varetage hele eller dele af sundhedsopgaverne.

Kommunerne skal i Igbet af 2025 tilvejebringe detaljerede oplysninger om de opgaver, der bergres af opgaveflytningen,
herunder de nuvaerende omkostninger ved varetagelsen af opgaven.
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Kort om opgaverne, der flytter

. Akutsygeplejen:
Regionerne far ansvar for eksisterende kommunale indsatser, der er omfattet af kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner fra 2023. Opgaven er hjemlet i § 138-139 i sundhedsloven.

. Sundheds- og omsorgspladser:
Regionen overtager ansvaret for 70% af de nuvaerende midlertidige pladser i kommunerne, svarende til 2.627 pladser.

Malgruppen for de regionanale pladser er borgere med behov for sundhedsfaglige indsatser, der ikke kan tilrettelaegges under
ophold i eget hjem. Malgruppen omfatter borgere med somatisk sygdom og evt. samtidig psykisk lidelse.

. Specialiseret rehabilitering/dele af genoptraening

Regionerne far ansvaret for at tilbyde rehabilitering pa specialiseret niveau samt finansieringsansvaret for specialiseret
genoptraening, der allerede foregar pa sygehusene i dag. Det vil primaert omfatte en mindre gruppe af personer med erhvervet
hjerneskade, der har komplekse funktionsnedszettelser af betydning for flere livsomrader.

. Patientrettet forebyggelse:
Indsatser som nikotinafvaenning, forebyggende samtaler om alkohol, sygdomsmestring, fysisk traening eller ernaering malrettet
patienter med kronisk sygdom eller langvarig sygdom.

Opgaven er hjemlet i 119 stk. 3 i sundhedsloven.
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96 timers behandlingsansvar

*  Den nuvaerende ordning med 72 timers udvidet behandlingsansvar udvides med 24 timer, saledes
at sygehusenes behandlingsansvar gelder 96 timer efter udskrivelse for patienter, der udskrives til
kommunal sygepleje.

*  Ordningen udvides med aftalen ogsa til at geelde psykiatriske patienter, der udskrives til kommunal
sygepleje.

* Udvidelsen af behandlingsansvaret for bade de nuvaerende og nye malgrupper treeder i kraft primo
2026.

Derudover skal det i 2026 afklares:

*  Om ordningen kan udvides til zeldre medicinske patienter, der udskrives fra akutmodtagelser (og
ikke sengeafdeling).

* Hvordan bgrn og unge, der udskrives fra psykiatrisk indlaeggelse til botilbud eller sikrede
institutioner kan omfattes.
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Bedre lzegedaekning

. 85 mio. kr. i 2025 og 163 mio. kr. i 2026 til gkonomisk
stgtte til omrader med svag leegedaekning. Midlerne
fordeles saledes:

o Region Hovedstaden: 22 millioner kroner (8 pct.)
o Region Sjzlland 123 millioner kroner (44 pct.)
o Region Syddanmark 15 millioner kroner (5 pct.)
o  Region Midtjylland 15 millioner kroner (5 pct.)
o  Region Nordjylland 106 millioner kroner (38 pct.)
. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der er
behov for at styrke indsatsen og fortsaette samarbejdet
og dialogen om henvisninger mellem hospitaler og
almen praksis.
. 11 millioner kroner i 2025 og 22 millioner kroner i 2026
til at styrke uddannelsesfaglige miljger og tiltraekke

uddannelseslaeger i almen medicin til omrader med svag
leegedaekning.

. 50 millioner kroner til nedbringelse af ventetid til
specialleegebehandling i 2026. 7 af 14
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Flere laeger i hele landet

Flere speciallzeger i almen medicin, psykiatri og geriatri — og 100 ekstra hoveduddannelsesforlgb arligt fra 2026

. Antallet af hoveduddannelsesforlgb gges til 1.240 arligt, heraf 50 ekstra i almen medicin. Uddannelsesforlgbene skal malrettes de omrader, hvor der
er stgrst behov for speciallaeger.

Forsggsordning med 30 ekstraordinzere forlgb

. Ordningen skal understgtte, at der kan oprettes szerligt attraktive forlgb, som er geografisk forankret i et specifikt omrade, og hvor der samtidig er
mulighed for ekstraordinzert at tilpasse uddannelsesforlgbet til den enkelte uddannelseslaege.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at arbejde for, at regionernes kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb i
specialleegeuddannelsen styrkes

Skaerpet styring af introduktionsstillinger

. Antal og placering af introduktionsstillinger skal understgtte rekruttering i de specialer og omrader af landet, hvor der er det stgrste behov for flere
speciallaeger, sa der her undgas flaskehalse i forhold til at besaette hoveduddannelsesstillinger.
. Det skal, som noget nyt, ikke vaere muligt at tage flere introduktionsstillinger inden for det samme speciale og mere end to introduktionsstillinger

inden for den intern medicinske blok.

Loft over speciallaegestillinger universitetssygehuse
. Loft over speciallaegestillinger pad landets fem universitetshospitaler samt de gvrige sygehuse i hovedstadsomradet med undtagelse af Bornholm.

. Lofterne fastlaegges, sa der tages seerligt hensyn til de mest udfordrede sygehuse, der har svaert ved at rekruttere og opretholde kapaciteten, og som
har lokaliteter i lsegedaekningstruede omrader. Aalborg Universitetshospitals matrikel i Thisted og Sjaellands Universitetshospitals matrikel i Nykgbing
Falster er undtaget fra lofterne.
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Robuste akuthospitaler

. Hver region skal inden udgangen af fgrste kvartal 2026
vedtage konkrete og forpligtende planer for at sikre og
opretholde robuste akuthospitaler i hele regionen.

. Kriterier for robuste akuthospitaler:

—  Akuthospitalet skal kunne varetage de funktioner, som
det er blevet tildelt i Sundhedsstyrelsens specialeplan
og regionens hospitalsplansplanlagning.

—  Akuthospitalet skal rade over tilstraekkeligt med
speciallaeger inden for relevante specialer og
tilstraekkeligt personale fra gvrige faggrupper med
rette kompetencer.

—  Akuthospitalet skal have etableret en strategisk
forsyning af sundhedspersonale via uddannelse,
herunder videreuddannelse af laeger, som
efterfglgende anszettes pa hospitalet

. Der laves saerskilt plan for Region @stdanmark, som indgar i
regeringens aftale med det forberedende Regionsrad for
Region @stdanmark i foraret 2026.

____-_
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Maltal for ph.d.er

. Malretning af forskningen mod det primaere
sundhedsvaesen - der skal skabes bedre
datagrundlag mhp. at opstille mal for udviklingen i
forskning blandt ph.der ansat i regionerne.

. Minimum 1/3 af sundhedsvidenskabelige ph.d.-
forlgb pa sygehusene i 2026 skal besaettes af andre
faggrupper end lzeger.

. Forskningskompetencer ma ikke veegtes
uforholdsmaessigt tungt ved ansattelse af laeger i
videreuddannelsesstillinger.
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Regional gkonomi og loft over sygehusudgifter

Loft over sygehusudgifter:

. Der nedseaettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra Danske Regioner, regionerne, Finansministeriet
og Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der skal bidrage til udformningen af et loft over sygehusudgifterne
inden for den samlede sundhedsramme.

. Arbejdsgruppens resultater skal danne grundlag for fastsaettelsen af sygehusloftet for 2027 som led i
aftalen om regionernes gkonomi for 2027.

Tilpasning af regional finansieringsmodel sfa. reformen

. Der udarbejdes et oplaeg til ny finansieringsmodel for de fire regioner med henblik pa lovgivning i foraret
2026 forud for tilskudsudmeldingen for 2027.

Vederlag i overgangsdret 2026

. Udgifter til vederlag i overgangsaret 2026 finansieres for den naervaerende ramme til vederlagsudgifter i
regionerne tillagt 8,6 millioner kroner tilknyttet de forberedende sundhedsrad og det forbedrende
regionsrad i @stdanmark.

. Loft af vederlaget for alle medlemmer i de forberedende sundhedsrad i 2026 ift. niveauerne i aftalen om
sundhedsreformen. Vederlaget lgftes fra 50 pct. til 75 pct. af vederlagsniveauet fra 2027.
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Regionalt opgavebortfald

* Regionernes bloktilskud for det regionale udviklingsomrade reguleres
med 112 millioner kroner i 2026 og 223 millioner kroner fra 2027 og
frem som felge af opgavebortfald i forbindelse med
sundhedsreformen. Midlerne overfgres til sundhedsomradet.

 De midler, regionerne i dag bruger pa tilskud til kulturelle aktiviteter
(32,6 mio. kr.), overfgres til kommunerne via bloktilskuddet fra 2027.
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Implementeringssamarbejde og opfelgning

. Politisk forum: Regeringen, KL og Danske Regioner DANSKE
er enige om at mgdes et par gange arligt for at ggre REGIONER
status for initiativer, som udmgntes i forarsaftalen . o I
og samarbejdet om reformens implementering
generelt.

. Administrativt forum: Der nedsaettes et
implementeringspartnerskab m. fem kommunale
medlemmer samt én fra KL (direktgrniveau), én
regional repraesentant fra hver region (sundheds-
eller sygehusdirekt@rniveau) samt én fra Danske
Regioner, én repraesentant fra Sundhedsstyrelsen
og to repraesentanter fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

. Opfelgning: Der etableres en databaseret
opfalgning pa sundhedsreformens mal og
intentioner. Sker med udgangspunkt i de nationale
mal og skal samteenkes med opfglgning for 10 ars
planen for psykiatri.
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Videre proces for sundhedsreformen
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Lovgivning: De kommende maneder
fremseettes lovforslag vedr. eendring af
sundhedsloven, som skal understgtte
aftalens indhold

Kommende udmgntningsaftale i foraret
2026: Fokus pa national sundhedsplan,
hjemmebehandlingsteams,
kvalitetsstandarder mv.

Saerligt for Region @st: Regeringen vil i
foraret 2026 desuden indga en seerskilt
implementeringsaftale med det
forberedende regionsrad i Region
@stdanmark om sammenlagningen af
Region Sjxlland og Region Hovedstaden.
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