Aftale om
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22. november blev sundhedsreformen
preesenteret af aftalepartierne
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Vigtige nedslag for fysioterapeuter

e ndret struktur med
sundhedsrad og 4 regioner

* ‘Kronikerpakker’
* Direkte adgang til fysioterapi

* Flere opgaver gar fra kommuner
til regioner

* En national folkesundhedslov
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Ny forvaltningsmodel

Region Sjaelland og Region Hovedstaden @ Lovarbejde samt kommune og

regionsvalg

legges sammen

De gvrige tre regioner beholder deres

nuvaerende geografiske graenser OWEEERES . TeFlemsle

forberedelsesudvalg
Den nye forvaltningsstruktur traeder i kraft

pr. 1. januar 2027 - 2026 bliver et Ny forvaltningsstruktur treeder
overgangsar i kreft. Opstart sundhedsrad

Der er valg til de nye regionsrad i november
2025

| Sjeelland og Hovedstaden vil de
eksisterende regionsrad blive viderefert for
at varetage driften frem til udgangen af
2026




Sundhedsstyrelsens nye organisering
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Kronikerpakker

 Skal forbedre livskvaliteten for patienter
med kroniske sygdomme Det er dyrt at lave

* Patientinvolvering: @get fokus p3, at kronikerpakker. Det er
patienter selv skal have mere viden og dyrere at lade vaere
mulighed for at tage aktiv del i deres
behandling og beslutninger omkring
deres sundhed

* Malet er, at sikre bedre koordinering
mellem sygehuse, almen praksis og

kommunale sundhedstilbud Sundhédsonitor




De nationale kronikerpakker

Kronikerpakker bliver gradvist
udrullet

e KOL (2027)

* Lenderyg-smerter (2027)
e Diabetes 2 (2028)

* Hjertesygdomme (2029)

* Kompleks multisygdom (2031)




Hvad er en ‘kronikerpakke

Inspireret af kraeftpakkerne

Skal sikrer et sammenhangende
patientforlgb

Individuelle behandlingsplaner

Malet er, at sikre bedre
koordinering mellem sygehuse,
almen praksis og kommunale

sundhedstilbud

Forebyggelse og rehabilitering:
Fokus pa at undga komplikationer
gennem radgivning om livsstil,
motion og kost

4

Danske Fysioterapeuter er optaget af:

At befolkningen kan fa en mere ensartet kvalitet uanset,
hvor man bor i landet, og sa alle borgere far ret til en
behandlingsplan.

Det kan fare til mere gensidig forventningsafstemning
behandlere og patienter imellem.

Det er allerede "vores patienter”




Direkte adgang til fysioterapi

» Reformen vil understgtte et storskala
forspg med adgang til fysioterapi uden
lege henvisning (Region Sjzelland).

* Projektperioden er pa to ar og starter
primo 2025

e Erfaringer fra mindre forsgg i
Frederikssund og Ballerup (2020-
2022)

* Vieridialog med Region Sjzelland
med sparring og vil fplge forsgget

Vores argumenter:

Vil spare de almen praktiserende
leeger for 732.478 konsultationer arligt &
og friggre ressourcer i leegepraksis
svarende til 105 mio. kr.




* Regionerne far ansvaret for rehabilitering
pa specialiseret niveau

* Regionerne far ansvaret for den
patientrettede forebyggelse

e Sundhedsstyrelsen far til opgave at se p3,
hvilke dele af den avancerede
genoptraening, der skal flyttes

* Regionerne far ansvaret for den
patientrettede forebyggelse

Fra kommune til region
Akutsygeple;

Patientrettet forebyggelse
Specialiseret rehabilitering

Dele af avanceret genoptraening




Fra kommune til region — godt eller skidt?

* Den specialiserede rehabilitering (bl.a.
neurologisk, psykomotorisk fysioterapi)

* |kke lzengere afhaengig af om den enkelte
kommune har rad eller ej

* Men, det ma ikke ga ud over den almene
genoptraening, som fortsat er i kommuner

* For at lykkes kraever det feelles indsats, hvor
kommunerne samler tradene og faciliterer
samarbejdet mellem civilsamfundet og
sundhedsprofessionelle

* Virksomhedsoverdragelse og medlemspleje




Mere hjemmebehandling

* Regionerne far ansvar for at etablere
nye hjemmebehandlingsteams

* De nye hjemmebehandlingsteams
skal udbygge og understgtte
dpgndaekkende hjemmebehandling
med flere sundhedsfaglige
medarbejdere

* Teams kan samtidig kobles til dele af
den nuvaerende opgavel@gsning pa det
praehospitale omrade

* Nye opgaver til fysioterapeuter




Almen praksis (laeger) —
"Reformen i reformen”

* Investering pa 2,2 mia. i at udbygge
det alment medicinske tilbud

* 40 procent flere laeger i almen
medicin end i dag (2035).

* Begreense antallet af ydernumre,
som kan ejes af én laege fra
nuveerende seks til tre




National folkesundhedslov

* Loven skal seette rammerne for, at SYV UD AF 10 DANSKERE, DER ER FYSISK
kommunerne kan fastlaegge konkrete mal INAKTIVE, VIL GERNE V/ERE MERE FYSISK AKTIVE

for deres indsat
e 250 mio. kr. arligt fra 2027 og frem

* Udarbejdes bl.a. med inspiration fra
relevante organisationer og eksperter
samt erfaringer fra fx Norges
folkesundhedslov

* Aftalepartierne inviteres til drgftelser,
inden regeringen fremsaetter lovforslag
herom i 2026 + fglgegruppe

EN FOLKESUNDHEDSLOV SKAL

GORE SUNDE VALG NEMMERE




Vi ser muligheder i en folkesundhedslov

 Mange potentialer for superviseret traening og
patientuddannelse for en stor gruppe af
patienter med muskelskelet lidelser

* Forebyggelse som politisk indsats er et middel
til at l@se udfordringerne med hospitalsudgifter,
der lpber lgbsk som fglge af, at befolkningen far
flere og flere kroniske sygdomme

 Vistar med gode bud p3, hvordan vi mere
systematisk forebygger funktionstab, smerter og
uddanner patienterne i at handtere dem, sa
antallet af sygedage bliver faerre og
livskvaliteten bedre




... 0g rigtig meget mere

Sundhedsfond

e 22 mia. kr. til en sundhedsfond til
ekstraordinzere investeringer i moderne
sygehuse og apparatur

Innovation og digitalisering

* 2 mia. kr. til udrulning af nye innovative og
digitale lgsninger i sundhedsvaesenet

Fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser

* 3,5 mia. kr. til investeringer i bedre fysiske
rammer for lokale sundhedsindsatser
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