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National sundhedsplan og narsundheds

« Den nationale sundhedsplan skal omsaettes lokalt
gennem regionale sundhedsplaner, sundhedsradenes
naersundhedsplaner og i kommunale
sundhedspolitikker.

» Frist for sundhedsradenes naersundhedsplaner er jf.
sommeraftalen 2026 udsat fra 1. april 2027 til 1. juni
2027.

* Nedslag i arbejdet med naersundhedsplanen jf.
dagsorden til sundhedsradsmgde d. 7. september
2027

— > d. 10. august 2026: Sundhedsradet drgftede visioner og
ramme for fokusomrader i neersundhedsplanen.
—> d. 7. september 2026: Sundhedsradet drgfter

fokusomrader for naersundhedsplanen.

— d. 22. september 2026: Der afholdes ideveerksted
— d. 20.-21. oktober 2026: Der afholdes abne dialogmader
— Forslag om at Sundhedsradet godkender haringsversion
af naersundhedsplanen i januar 2027
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Figur 2 Forandring gennem principper, anbelalinger og mal
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Investeringsmidiler | det naere sundhedsvasen

Udmentning af nationale tvaergaende kvalitetsstandarder:

. Kvalitetsstandarderne vil besta af en blanding af bindende krav il
kommunale indsatser og ikke-bindende anbefalinger.

o  Fordelingsnggle vedrgrende bindende krav: Sundhedsradene
fordeler disse midler ud fra kommunernes indbyggertal.

o  Fordelingsnggle vedrgrende ikke-bindende anbefalinger: Udmgntes
lokalt i sundhedsradene gennem aftaler mellem sundhedsrad og
kommuner.

Ramme for udmentning af ”frie” investeringsmidiler:
«  Kommunale sundhedslovsopgaver

o Duvs. ikke de opgaver, hvor regionen har overtaget myndighedsansvaret
eller andre opgaver, hvor regionen har myndighed.

«  Kommunale opgaver pa tilgreensende omrader — med afseet i det
afggrende princip; at indsatserne har betydning for borgernes sundhed.

o F.eks. social-, eeldre-, barn og unge- eller beskaeftigelsesomradet

» Frist for godkendelse af aftaler om anvendelse af midlerne for 2027 og
2028: 1. april 2027.

* Proces for udmgntning af midler og naersundhedsplan samtaenkes.
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4,4 mia. kr. til det nzere sundhedsvaesen KL

* 2,4 mia. kr. til investering i udbygning af det naere regionale
sundhedsvasen.

* 2,0 mia. kr. til investering i udbygning af de nare kommunale
sundhedstilbud
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Jf. KL-webinar d. 2. februar 2026
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Status pa arbejdet med sundhedsreformen

« Lejeaftale med Regionen vedr. en del af
Sundhedshuset i Tirstrup

» Forberedelse og klarggring af nye
samarbejdsflader

O0O0O0O



Nyt fra Sundhedsradet

v. Jorgen lvar Brus
Mikkelsen
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