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Behandling ma ikke afhaenge
af postnummer. Regeringen
vil styrke sundhedsveesenet,
sa behandlingen er af hgj
kvalitet i hele landet.
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Nye moderne sundhedshuse samler
forskellige behandlingstilbud under
samme tag. Her kan bernefamilier og
andre fa den hjzelp, de har brug for.




PATIENTEN FORST — NARHED, SAMMENH/ZNG, KVALITET OG PATIENTRETTIGHEDER

Patienten forst

I Danmark er vi faelles om at tage vare pa hinanden,
nar sygdom rammer. Et steerkt offentligt sundheds-
vasen er en grundsten i vores velferdssamfund.
Det er vigtigt for alle borgere.

Siden 2001 har det danske sundhedsvesen vaeret
gennem en rivende udvikling. Vi bruger flere
penge pa sundhed end nogensinde. Og vi far meget
ud af pengene.

Ventelisterne er kortere. Behandlingerne er bedre.
Flere overlever alvorlig sygdom. Tilliden til kreeft-
behandlingen er blevet genskabt, og vi har indfert
rettigheder, som s&tter patienten i centrum.

Men der er fortsat store udfordringer i det danske
sundhedsvasen. Der er behov for mere nerhed,
sammenhang, kvalitet og steerkere rettigheder for

patienterne. Derfor tager regeringen nu de nzaste
store skridt pa sundhedsomréadet.

For det forste vil vi skabe flere og bedre sundheds-
tilbud taettere pa borgerne. Regeringen vil etablere
21 nye sundhedsfzllesskaber, som skal styrke
samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og de
praktiserende leger.

For det andet vil vi styrke de nationale beslutninger.
Vi vil seette en klar retning for sundsvasenet i hele
Danmark, sa patienternes rettigheder overholdes

i hele landet, og alle borgere far sundhedstilbud af
hgj kvalitet.

En del af lgsningen er at nedlegge regionerne, som
vi kender dem i dag. Nar administrationen forenk-
les, kan vi bruge flere ressourcer pa patienterne.

Der er fortsat store udfordringer i det
danske sundhedsvaesen. Der er behov for
mere naerhed, sammenhaeng, kvalitet og
staerkere rettigheder for patienterne.
Derfor tager regeringen nu de naeste
store skridt pa sundhedsomradet.
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Fremover skal mere
behandling forega i nye
moderne sundhedshuse
Her samarbejder f.eks. prakti-
serende laeger, sygeplejersker
og andet sundhedspersonale
om en behandling taettere pa
patienterne.
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Den enkelte borger skal
mede et sammenhangende
sundhedsvaesen

Et sundhedsvaesen der

taler sammen fra diagnose
over behandling til kontrol
og genoptraening.

Vi vil kun @ndre dér, hvor en ny organisering
skaber et bedre sundhedstilbud. For langt de fleste
medarbejdere vil deres arbejdsopgaver fremover
ligne sig selv. Men sundhedspersonalet vil fa sterre
rum til at bruge deres faglighed og engagement til
gavn for patienten.

Nzrhed - flere patienter skal behandles
tattere pa hjemmet

I dag skal for mange mennesker pa sygehuset for at
fa relativt ukomplicerede behandlinger eller kon-
troller - for eksempel behandlinger af lungesyg-
dommen KOL eller kontroller af type 2-diabetes.

Det er besverligt for patienter og parerende, som
kan have lang vej til sygehuset. Og det belaster
sygehusene og tager tid fra de mere komplicerede
behandlinger.

Regeringen vil skabe et sundhedsvasen, hvor
borgerne bliver behandlet sa tet pa deres hjem,
som det er muligt uden at ga pa kompromis med
kvaliteten. Det, der ikke er svert, skal veere nart.

Samtidigt skal mere tages i oplgbet, s& en udmat-
tende indleeggelse pa sygehuset kan undgas. Feerre
®ldre medicinske patienter skal forbi sygehuset.
Unge psykisk sarbare skal have hjlp, inden de
udvikler mere alvorlige psykiske lidelser.

Vores mal er, at patienterne skal undga 500.000
ambulante besgg pa sygehuset, fordi flere opgaver
kan lgses tettere ved hjemmet. Det er samtidigt
vores mal at forebygge 40.000 indleggelser for iser
ldre medicinske patienter.

Sundhedsreformen vil lette presset pd vores
sygehuse og sundhedspersonalet, nar deride
kommende ar bliver flere &ldre borgere og flere
med kroniske sygdomme. Det er med til at frem-
tidssikre vores felles sundhedsvasen.

Fremover skal mere behandling foregé i nye
moderne sundhedshuse, hvor f.eks. praktiserende
leger, sygeplejersker og andet sundhedspersonale
arbejder sammen om den behandling, der er bedst
for patienterne. Desuden skal sundhedspersonalet
i kommunerne rustes til at lgse flere opgaver.

Regeringen vil afsette 6 mia. kr. i en Neerhedsfond
til at styrke det neere sundhedsvasen ekstraordi-
nert. Det kommer ud over de midler, der ellers
afszttes til sundhedsomradet over de kommende
ar. Nerhedsfonden skal blandt andet bidrage til
flere moderne sundhedshuse og lofte kompetencer
i kommuner og almen praksis.

Men nerhed ma aldrig veere pa bekostning af
kvalitet i behandlingen. Derfor skal vi bruge

sygehusene til det, de er bedst til - behandling,
som forudsetter den erfaring, ekspertise og udstyr,
som er pa sygehusene. Hvis man er alvorligt syg
—for eksempel med kreft eller en alvorlig psykisk
lidelse — sa er tryghed ikke at blive behandlet taet
pé hjemmet, men af lige netop de leeger, som har
storst ekspertise og erfaring inden for praecis det
felt. Sadan skal det fortsat vere.

Mere sammenhang og tryghed for patienten
Mange af de borgere, som har mest brug for over-
skuelighed og tryghed, oplever alt for ofte, at de
enkelte dele af sundhedsvasenet ikke haenger godt
nok sammen. Den ene hand ved ikke altid, hvad
den anden gor.

Det kan vere den @ldre medicinske patient, som
udskrives fra sygehuset, uden at det er koordineret
med hjemmesygeplejen. Eller mennesket med
psykiske lidelser, der henvises fra den ene instans
til den anden og falder ned mellem systemerne.

De 21 nye sundhedsfallesskaber skal bygge bro
og vere et samarbejdsforum mellem sygehuse,
praktiserende leeger og kommune.

Den enkelte borger skal mgde et ssammenhangende
sundhedsvasen fra diagnose over behandling til
genoptrening og kontrol. Med bedre overgange
for ldre, der udskrives fra sygehuset. Bedre
udveksling af relevante helbredsoplysninger og
bedre muligheder for samarbejde om patienten pa
tvaers i sundhedsvasenet.

Det skal ikke veere patientens ansvar at bere
sin historie rundt i sundhedsvaesenet. Borgeren
skal opleve at mgde ét sammenhzaengende
sundhedsvasen.

Hoj kvalitet i hele landet

Der er i dag for stor forskel pa behandlingen og
hjeelpen, alt efter hvor man bor i landet. Nogle
sygehuse, kommuner og praktiserende leeger er
gode til at undgé uhensigtsmeessige indleggelser
og genindleggelser af borgerne. Andre halter
efter. Og de gode eksempler bliver ikke spredt
hurtigt nok.

Regeringen vil styrke sundhedsvasenet, sa
behandlingen er af hgj kvalitet i hele landet.

Den politiske retning for sundhedsvesenet skal
fastseettes nationalt. Der er behov for en klarere
retning for udviklingen af sundhedsvesenet i hele
landet og for et storre fokus pa felles lgsninger
og samarbejde.

En ny national kvalitetsplan skal lofte kvaliteten
i det neere sundhedsvasen. Den peger samtidig
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En ny national kvalitetsplan
peger pa omrader, hvor det
giver mening, at behandlingen
flytter ud af sygehusene og
teettere pa borgeren.

pa omrader, hvor borgerne kan fa en del af deres
behandling teettere pa eller i hjemmet i stedet for
pa sygehuset.

Den nationale kvalitetsplan omfatter i fgrste
omgang de @ldre medicinske patienter og de store
kroniske lidelser som lungesygdommen KOL og
type 2-diabetes, hjertekarsygdomme, muskel-
skelet-lidelser samt angst og depression. Sundheds-
feellesskaberne skal aftale, hvordan den nationale
kvalitetsplan skal gennemfgres lokalt.

En ny national myndighed - Sundhedsvcesen
Danmark (placeret i Aarhus) — skal vaere en driv-
kraft for at udvikle sundhedsvaesenet i hele landet
og koordinere opgaver, der lgses bedst i fellesskab.

Staerkere patientrettigheder

Vi har i Danmark nogle af de steerkeste patient-
rettigheder i verden. Patienterne har ret til at
blive undersggt, behandlet og genoptraenet inden
for bestemte frister. Rettighederne er bygget op
gennem en arraekke.

Regeringen vil udvide patientrettighederne til at
geelde hos de praktiserende specialleger, si man
ogsé her kan fa hurtig udredning og behandling
som pa sygehusene. Som et farste skridt pa vejen
vil regeringen sgge at give patienterne hurtigere
adgang til den fgrste konsultation inden for
udvalgte specialer, f.eks. are-, naese- og hals-
leger, gynaekologer, hudleger samt bgrne- og
ungdomspsyKkiatere.

Patientrettighederne har kun verdj, hvis de bliver
overholdt. Det sikrer regionerne ikke altid i dag.
Patienterne og de pargrende skal ogsa kende deres
rettigheder bedre. Regeringen vil sikre, at patient-
rettighederne overholdes i hele landet, og vi vil
styrke vejledningen til patienterne.

Patienter har ret til hurtig udredning og
behandling af sygdom. Men patientens
rettigheder bliver ikke overholdt lige godt i
alle dele af landet. Det skal der rettes op pa.
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5 nye sundhedsforvaltninger
—der far samme geografiske
inddelinger som de fem
regioner i dag.

En mere enkel struktur — uden regionsrad
Ansvaret for vores sundhedsvasen er i dag fordelt
pa tre politiske niveauer - stat, regioner og kommu-
ner. Det giver til tider en uklar placering af ansvaret,
og det besvarliggor samarbejdet for de medarbej-
dere, der skal fa det til at fungere i det daglige.

Regeringen gnsker, at borgerne fremover skal
mede ét felles sundhedsvasen i Danmark med
hgj kvalitet, uanset hvor de bor. Derfor vil der ikke
lengere vare behov for fem regionsrad med hver
41 medlemmer.

Regionerne har bidraget til at lgfte kvaliteten og
aktiviteten pa sygehusene. Men der er flere opgaver,
hvor der i dag ikke er tilstraekkelig koordination

og fremdrift. Det geelder eksempelvis sygehusenes
it-systemer, akutomradet, felles indkeb og overhol-
delse af patientrettighederne.

Fem nye sundhedsforvaltninger —inden for samme
geografiske omrade som de fem regioner i dag —
skal i stedet sté for en professionel drift af vores
sygehuse og fortsaette de gode resultater med styr-
ket specialisering og gennemfgre den nye sygehus-
struktur. Sundhedsforvaltningerne skal i hgj grad
gennemfpre nationale beslutninger, uden at disse
skal veere genstand for lokale politiske uenigheder.

Sundhedsforvaltningerne skal kun fokusere pa
sundhedsopgaver. De opgaver i regionerne, som
ikke hgrer naturligt sammen med sundhed, flyttes
til kommunerne og staten. Det er blandt andet
miljg, trafik og kultur. Med den nye organisering
kan vi styrke indsatsen mod de sdkaldte genera-
tionsforureninger, som er de storste jordforure-
ninger i Danmark.

Regeringen vil give sundheds-
personalet nye muligheder
for at bruge og udvikle

deres faglige kompetencer
og for at samarbejde i et
mere sammenhangende
sundhedsvaesen.

Sundhedsreformen friger ressourcer til patient-
behandlingen. Der er en direkte besparelse ved at
nedlegge regionsradene, og ved at nogle opgaver
uden for sundhedsomradet falder bort. Samtidig
bliver det muligt at lgse en reekke administrative
opgaver bedre end i dag.

Herudover vil der blive behov for lgbende at tilfore
betydelige midler til sundhedsomradet. Det skyldes
blandt andet, at vi i de kommende ar bliver flere
ldre borgere.

Regeringen vil gerne ansatte mere sundhedsper-
sonale. Men der er stort set ikke en arbejdslgs syge-
plejerske i dagens Danmark. Derfor er vi ngdt til at
sette ind flere steder for at fa det personale, der er
brug for. Blandt andet ved at uddanne flere syge-
plejersker. Optaget er i drene 2015-2018 pget med
samlet 1.310 i forhold til 2011-2014. Regeringen
onsker at gge dimensioneringen af sygeplejerske-
uddannelsen yderligere med minimum 150 plad-
ser arligt frem mod 2022. Det betyder, at optaget i
2019-2022 gges med i alt 2.000 flere sygeplejersker.

Vejen frem

Regeringen vil indbyde relevante organisationer,
foreninger mv. for at hgre deres synspunkter om
regeringens udspil.

Regeringen vil herefter indbyde de politiske partier
til forhandlinger om sundhedsreformen. Mdlet er
at indga en politisk aftale i fordret 2019. Herefter
skal der igangseettes et grundigt arbejde med at
forberede lovgivningen og omstillingen. Den nye
organisering af sundhedsvaesenet treeder i kraft
1.januar 2021.

I den nye organisering skal sundhedspersonalet
vere med til at videreudvikle vores sundhedsvasen.

Dygtige medarbejdere pa vores sygehuse, i kom-
munerne og hos de praktiserende leeger er kernen
i vores sundhedsvesen og skal gennemfore refor-
men i hverdagen. Reformen vil give sundhedsper-
sonalet nye muligheder for at bruge og udvikle
deres faglige kompetencer og for at samarbejde i et
mere sammenhangende sundhedsvaesen.

Det er vigtigt for regeringen at give medarbejderne
stabile og trygge rammer for at udfere deres arbejde.
Sygeplejersker, leeger, social- og sundhedsassistenter,
leegesekretzerer og alle de andre medarbejdere i
sundhedsvesenet skal fortsat kunne give en god
behandling og pleje til patienter og borgere.
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Det betyder sundhedsreformen

Naerhed, sammenhaeng, kvalitet og patientrettigheder

> Narhed

Flere patienter skal behandles taettere pa hjemmet
Flere ukomplicerede behandlinger skal udferes af ens egen
lege eller af det kommunale sundhedspersonale.

e Malsztning om 500.000 faerre ambulante beseg og
40.000 feerre indleggelser pa sygehuset frem mod 2025.

* Narhedsfond pa 6 mia. kr. skal lefte det naere
sundhedsvaesen.

¢ Flere praktiserende laeger.

¢ Flere moderne sundhedshuse med f.eks. praktiserende
leeger og andet sundhedspersonale.

e Mere sundhedspersonale og et kompetenceloft i
kommuner og almen praksis.

e En national kvalitetsplan skal szette faglige standarder for
de neere sundhedstilbud.

(> Sammenhang

Mere sammenhang og tryghed for patienten
Borgerne skal mede et sammenhangende sundhedsvaesen
fra diagnose over behandling til genoptraening og kontrol.

e Bedre og mere trygge overgange for patienten —f.eks. efter
udskrivning fra sygehuset.

e Vaxk med lovbarrierer, der forhindrer samarbejde pa tvaers.

e Nemmere adgang for patienterne til hjaelpemidler mv.

¢ Bedre udveksling af relevante helbredsoplysninger.

Reformen medferer en ®ndret organisering

¢ Den overordnede politiske retning for sundheds-
vasenet fastsaettes nationalt. En arlig udviklingsplan
skal udstikke retningen for sundhedsvaesenet.

* En ny national myndighed — Sundhedsvaesen Danmark
(placeret i Aarhus) — skal vaere en drivkraft for at udvikle
sundhedsvaesenet i hele landet og koordinere tvaerga-
ende lesninger.

¢ Fem nye sundhedsforvaltninger overtager
regionernes sundhedsopgaver — med samme geogra-
fiske inddelinger som de nuvaerende fem regioner.
Regionsradene nedlaegges.

FEndret organisering

> Kvalitet

Hoj kvalitet i hele landet
Regeringen vil styrke den nationale retning for sundheds-
vasenet, sa borgerne oplever hej kvalitet over hele landet.

* Gode losninger skal spredes hurtigere til hele landet.

e Bedre koordinering af it-systemer.

e Enkel og tryg adgang til akuthjzelp i hele landet - bl.a.
et nyt landsdaekkende lsegevagtnummer 113 ved ikke-
livstruende sygdom samt flere ambulancer, akutbiler og
akutlegebiler i omrader med sterst behov.

e Forpligtende nationalt samarbejde om de hojt
specialiserede behandlinger.

(> Patientrettigheder

Starkere patientrettigheder

Regeringen vil udbrede patienternes rettigheder, og vi vil
sikre, at de eksisterende rettigheder om hurtig udredning,
behandling og genoptraening bliver respekteret i hele landet.

e Hurtigere adgang til speciallaege.

e Sygehuset skal oplyse patienten om et andet
behandlingstilbud.

¢ Bedre vejledning om patientrettigheder og et faelles
patientnummer.

e Patienternes rettigheder skal respekteres i hele landet.

® Ret til to dages ophold pa sygehuset for
forstegangsfedende.

¢ Flere muligheder for eksperimentel behandling ved
livstruende sygdom.

e Sygehusene skal fortsat lefte de mest specialiserede
behandlinger, og de far en mere udadvendt rolle over
for kommuner og praktiserende laeger.

e 21 nye sundhedsfaellesskaber skal styrke det lokale
samarbejde om sundhed.

e Opgaver i regionerne uden for sundhedsomradet
bortfalder eller overfores til stat eller kommuner
(bl.a. milje, trafik og kultur).

e Administrative besparelser prioriteres til patienterne
(Naerhedsfonden).
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Sa langt er
Vi naet

Der bruges flere penge pa sundhed end nogen- genskabt. Der er samtidig indfert rettigheder, som
sinde. Det har bidraget til kortere ventelister og setter patienten i centrum, uanset om sygdommen
oget kvalitet. Flere overlever alvorlig sygdom, og er fysisk eller psykisk.

tilliden til behandlingen pé kreftomradet er blevet

Vi har forbedret det danske
sundhedsvasen markant.

50 mia. kr. investeres 48 mia. kr. mere
i supersygehuse pa sundhed mv.
Viinvesterer nasten 50 mia. kr. Loft til sundhed og aeldre mv.

i nye og moderniserede supersygehuse (stat, regioner og kommuner)

l l

I
2010 2025 2001 2017

Flere Ventetid er faldet
overlever kraeft med 48 dage
Sandsynligheden for at overleve kraeft Ventetiden til sygehusoperationer
efter 5 ar er steget fra 48 pct. til 63 pct. er faldet med 48 dage siden 2001
90 dage
i gennemsnit

65

60

55

™ |
45 .

2000/ 2002/ 2005/ 2008/ 2011/ 2014/
2002 2004 2007 2010 2013 2016 2001 2017

42 dage
i gennemsnit
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Udfordringer
forude

Sundhedsreformen skal veere med til at forhin- med kroniske sygdomme. Det er ikke nok at ggre
dre, at vores sygehuse og sundhedspersonalet “mere af det ssamme” eller alene at ansette mere
kommer under yderligere pres, nar deride sundhedspersonale pa vores sygehuse.

kommende ar bliver flere &ldre borgere og flere

©

Vi bliver mange flere
aldre og flere med kronisk

sygdom. Sygehusene kan
komme under pres

Med flere zeldre og flere borgere med
mindst én kronisk sygdom kan vores
sygehuse komme under pres. Det tager vi
nu hdand om. Flere opgaver skal fremover

230.000 flere leses i det naere sundhedsvaesen.
®ldre borgere
over 75 ari 2030

l

700.000
ldre +75

470.000
ldre +75

200.000 flere med
type-2 diabetes

Forventet i 2030

60.000
flere med KOL l
Forventet i 2030
ca. 420.000
l borgere
ca. 240.000 ca. 220.000
borgere borgere
ca. 180.000
borgere

2018 2030 2015 2030 2015 2030
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© Narhed

Flere patienter skal
behandles tacttere
pa hjemmet

©

500.000

faerre ambulante besog
pa sygehuset.

40.000

indlaeggeler kan fremover
undgas.

I dag skal alt for mange pé sygehuset for mindre
komplicerede sygdomme. Det er belastende for
patienten og pargrende, der ofte skal rejse ungdigt
langt for behandling eller kontrol. Og det er en
uhensigtsmaessig brug af sygehusenes personale
og ressourcer.

Regeringen vil skabe et sundhedsvasen, hvor bor-
gerne bliver behandlet sa teet som muligt pa deres
eget hjem uden at ga pd kompromis med kvaliteten.

Her spiller landets omkring 3.500 praktiserende
leeger en ngglerolle. Nar man er syg, gar man ofte
forst til sin egen lege. De praktiserende leger vil
fortsat vaere familiens primzre og gennemgéaende
behandler.

I fremtiden skal de praktiserende leger sammen
med mere hjelpepersonale lgse flere af de behand-
linger og kontrolopgaver, som i dag foregar pa
sygehuset. Det kommunale sundhedspersonale
skal ogsa lgse flere opgaver.

Malsatning om 500.000 faerre ambulante besog
0g 40.000 farre indlaeggelser pa sygehuset
Regeringens malsaetning er, at patienterne frem
mod 2025 skal undga 500.000 ambulante besgg

pa sygehuset, fordi flere opgaver kan lgses tettere
ved hjemmet. Desuden vil regeringen forebygge
40.000 indleggelser.

Det vil veere til gavn for borgerne. Og sygehusene kan
gore mere af det, de er bedst til. Dermed vil reformen
veere med til at forebygge et pres pa sygehusene.

Som en del af sundhedsreformen peger Sund-
hedsstyrelsen pé patientgrupper, hvor det sund-
hedsfagligt giver mening at flytte opgaver fra
sygehusene til egen leege og sundhedspersonalet

i kommunen. Det vil iser hjelpe mennesker med
en eller flere kroniske sygedomme og @ldre medi-
cinske patienter.

Ny viden og ny teknologi betyder, at stadig flere
behandlinger kan forega i eller tettere ved hjem-
met. Patienterne vil ofte beholde en tilknytning til
sygehuset, som star for en del af behandlingen.

I dag er der stor forskel p4, hvor veludbyggede de
nere tilbud er rundt om i landet. For eksempel

er nogle praktiserende leger bedre til at lofte
behandlingen af KOL- og type 2-diabetespatienter
selv, mens andre henviser de fleste af deres patien-
ter til sygehuset.

Regeringens malsetning forudsztter en omstil-
lingsproces over en arraekke. Det er ikke nok at
gore “mere af det samme” eller blot ansatte mere
sundhedspersonale pa vores sygehuse. Vi skal
styrke de lokale sundhedstilbud. Sa flere far det
forngdne udstyr og tilstreekkelige sundhedsfaglige
kompetencer. Det er rettidig omhu.

Flere moderne sundhedshuse

Regeringen vil afsette 6 mia. kr. i en Nerhedsfond
12020-2025 for at udvikle og styrke det nare sund-
hedsvasen. Nerhedsfonden skal blandt andet
bidrage til at forbedre de fysiske rammer.
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Eksempel pa behandling
for en borger med KOL.

6 mia. kr.

En ny naerhedsfond skal udvikle
det naere sundhedsvaesen.

Borger med
lungesygdommen KOL

Behandling hjemme

e Virtuel konsultation med
lege eller sygeplejerske
* Akuthjeelp til vejrtraekning

Regeringen vil have flere moderne sundhedshuse,
hvor f.eks. leger, sygeplejersker, laboranter, jor-
demeadre og andre faggrupper kan samarbejde om
den behandling, der bedst for den enkelte patient.
Dermed kan patienterne fa foretaget flere under-
sogelser og behandlinger under samme tag. En
hjertepatient kan bade besgge sin egen leege og ga
til genoptrening pa samme dag. Og leegerne far
mere tid til den leegefaglige patientbehandling.

Flere praktiserende laeger

Sundhedsreformen vil give de praktiserende leger
en endnu storre rolle. Derfor er der ogsa behov for
at uddanne flere specialleger i almen medicin.

Regeringen har allerede gget antallet af hoved-
uddannelsesforlgb i almen medicin medialt 18
pladser i 2018-2020 som opfelgning pa anbefa-
lingerne fra legedekningsudvalget. Herudover
har regeringen med udspillet “En leege tet pa dig”
ekstraordinart gget dimensioneringen fra 2019
med 30 hoveduddannelsesforlgb i bade 2019 og
2020 (i alt 60 ekstra pladser).

Med sundhedsreformen vil regeringen lafte
antallet af uddannelsesstillinger med yderligere
100. Dermed vil vi gge dimensioneringen af almen
medicin inden for den legefaglige videreuddan-
nelse med i alt 60 hoveduddannelsesforlgb i 2019
og 100 forlgb i 2020 (i alt 160 ekstra pladser).

Til sammenligning blev uddannelsen loftet med
12 pladser fra 2011 til 2015. Samtidigt er det rege-
ringens klare ambition, at satsningen pa almen
medicin skal fortsettes i den kommende dimen-
sioneringsplan for 2021-2025.

Behandlingen foregar
i eller tet pa hjemmet

Det gor det lettere for KOL patienten
at fa behandling, som samtidig
foregdr i trygge rammer

Behandling i sundhedshus

Rygestopkursus

Traening hos fysioterapeuten
Laegetjek
Lungefunktionsmaling

Farre ture til sygehuset

KOL patienten slipper for ture til
sygehuset, nar behandlingen flytter
teettere pa.

Uhensigtsmaessige indlaeggelser kan
undgds med forebyggende indsats
i kommuner og hos egen lzge.

Sygehus

e Storre udredning og
opfelgende kontakt
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| fremtiden vil vi kunne
undga mange indlaeggelser
og ambulante besog pa
sygehuset.

Mere sundhedspersonale og et kompetenceloft
Nerhedsfonden vil skabe mulighed for at ansette
mere sundhedspersonale og styrke kompetencer

i kommunerne og almen praksis. Det skal under-
stgtte, at kommunerne er fagligt rustet til at lofte
flere sundhedsopgaver.

Dermed kan kommunerne ansztte flere sygeple-
jersker, social- og sundhedsassistenter, fysio- og
ergoterapeuter, psykologer, diztister m. fl. Kom-
munerne kan blandt andet ans®tte mere sund-
hedsfagligt personale pa landets plejehjem.

En national kvalitetsplan skal satte faglige
standarder for de nare sundhedstilbud.
Regeringen vil lofte kvaliteten af de kommunale
sundhedstilbud. Det skal ske med afsetien ny
national kvalitetsplan. Kvalitetsplanen vil inde-
holde faglige standarder, s patienter, parerende og
sundhedspersonalet kan veere trygge ved, at de nere
sundhedstilbud har den forngdne faglige kvalitet.

De 21 nye sundhedsfellesskaber skal sikre lokalt
samarbejde om sundhed.

Narhedsfond pa 6 mia. kr. skal lefte det nere sundhedsvasen

Regeringen vil ekstraordinaert afseette 6 mia. kr.
i en Naerhedsfond for at styrke det naere sund-
hedsvasen. Naerhedsfonden skal udmentes i
perioden 2020-2025 pa seaerligt fem omrader:

Moderne sundhedshuse med f.eks. praktise-
rende laeger og andet sundhedspersonale.
Mere sundhedspersonale og et kompetence-
loft i kommuner og almen praksis.

Flere ambulancer, akutbiler og akutlzegebiler
i de omrader, hvor behovet er storst.
Sammenhangende akuthjzelp i hele landet
med bl.a. et nyt landsdaekkende lzegevagt-
nummer 113 ved ikke-livstruende sygdom.
Flere uddannelsesstillinger i almen medicin.

Nzerhedsfonden skal seette en udvikling i gang,
sa de praktiserende lzeger og kommunerne
gradvist opbygger kapacitet og kompetencer til
at lese flere opgaver, som i dag foregar pa syge-
huset. For patienterne betyder det, at en sterre
del af behandlingen kan forega i trygge rammer

i — eller tettere pa — eget hjem, eksempelvis i nye
moderne sundhedshuse.

Naerhedsfonden skal ogsa medvirke til at skabe
oget tryghed pa akutomradet. Regeringen vil
indsaette flere ambulancer, akutbiler og akutlaege-
biler for at nedbringe responstiderne i omrader,
hvor behovet er storst.

Regeringen vil herudover oge antallet af uddan-
nelsesstillinger i almen medicin, sa vi kan hand-
tere efterspergslen efter alment praktiserende
lzeger i de kommende ar samt udfordringer med
lzeger, der er pa vej pa pension.

De 6 mia. kr. i Neerhedsfonden kommer ud over
de midler, der ellers afszettes til sundhedsom-
radet over de kommende ar. Neerhedsfonden

er blandt andet finansieret gennem penge
reserveret pa finansloven og besparelserne ved
at nedlaegge regionsradene. Dermed er raderum-
met til offentligt forbrug fastholdt, sa det kan
prioriteres frem til 2025 inden for blandt andet
sundhedsomradet.

Malsatning om 500.000 faerre ambulante beseg og 40.000 fxrre indleggelser pa sygehuset

Flere patienter kan fremover modtage den ned-
vendige behandling i det naere sundhedsvaesen i
stedet for pa sygehusene. Og flere indlaeggelser

kan forebygges i patientens eget hjem.

En ny national kvalitetsplan peger pa omrader,
hvor borgerne kan behandles teettere pa hjemmet
i stedet for pa sygehuset. Det vil i ferste omgang
omfatte de store kroniske lidelser som lunge-
sygdommen KOL og type 2-diabetes, hjertekar-
sygdomme, muskel-skelet-lidelser samt angst
og depression. Det vurderes, at patienterne i
2025 kan undga 500.000 ambulante beseg pa

sygehuset, fordi det sundhedsfagligt giver mening
at lese flere opgaver i eller taettere ved hjemmet.

Det vurderes, at vi samtidig kan forebygge 40.000
indlaeggelser i 2025, hvis vi skaber bedre tilbud
hos ens egen lege og hos kommunen. Iszer
®ldre medicinske patienter kan undga lange
udmattende indlaeggelser.

Omstillingen vil aflaste sygehusene, sa de far bedre
tid til mere specialiserede behandlinger. Samtidigt
vil regeringen styrke det naere sundhedsvaesen.
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© Sammenhang

Mere sammenhaeng
og trvghed for
patienten

21

nye sundhedsfzllesskaber
skal skabe en ny ramme for
samarbejdet mellem sygehuse,
egen laege og ens kommune til
patientens bedste.

For mange patienter bliver klemt mellem syste-
merne. Det er uacceptabelt. Nar borgerne slas med
sygdom, skal de ikke samtidig kempe med syste-
mer, hvor den ene hand ikke altid ved, hvad den
anden gor.

I dag er vores sundhedsveesen for meget pa de steer-
kes premisser — de patienter, der selv har overskud
til at folge op eller har pargrende med det over-
skud. Mens iser @ldre og svage borgere bliver tabt.

Borgeren skal opleve ét sammenhangende og
trygt sundhedsvasen. Det kraver, at sundheds-
personalet — dem pa sygehuset, ens egen leege og
hjemmesygeplejersken — kender hinandens tilbud
ogerigod lgbende kontakt.

Bedre og mere trygge overgange for patienten
De 21 nye sundhedsfellesskaber skal skabe en
ny ramme for samarbejdet mellem sygehuse,
egen leege og kommuner til patientens bedste.
De skal bygge bro mellem de forskellige dele af
sundhedsvasenet.

I sundhedsfelleskabet skal de fagprofessionelle
aftale, hvordan patienternes overgange mellem
sygehus, egen lege og kommunen kan ggres mere
gnidningsfri, og hvordan flere patienter kan undga
en tur til sygehuset.

For nogle ®ldre medicinske patienter kan lgsnin-
gen vare et specialiseret team af sygeplejersker, der
er med til at behandle patienten i eget hjem, efter
at patienten er udskrevet fra sygehuset. Det har
man for eksempel allerede i Esbjerg Kommune.

Mange bliver i dag indlagt for lidelser, som kan
behandles lige sa godt hjemme hos patienten.
Navnlig @ldre patienter kan undgd indleggelser,
hvis den praktiserende leege og hjemmesygeplejen
arbejder sammen om behandlingen og inddrager
sygehuset efter behov. Dermed kan patienten blive
isit eget hjem. Det er mere trygt —ikke mindst for
mennesker med lidelser som demens, der kan
opleve det som utrygt at skulle pa sygehuset.

Sundhedsfzllesskaberne skal ogsé bidrage til,

at der er en bedre kontakt mellem sygehuset og
kommunerne. For mange fagprofessionelle er det
et vaesentligt problem, at sygehusets personale har
svert ved at komme i kontakt med kommunerne
og ikke kender kommunernes forskellige tilbud,
nar for eksempel en patient skal udskrives.

Vak med lovbarrierer, der forhindrer
samarbejde pa tvaers

Den nuvarende lovgivning er med til at skabe
siloer og usammenhangende forlgb for patien-
terne. For eksempel for de patienter, som bade
far hjeelp fra socialpsykiatrien i kommunen og
behandlingspsykiatrien pa sygehusene. Derfor vil
regeringen fjerne lovbarrierer for samarbejde pa
tvaers af sektorer.

I Psykiatriens Hus i Silkeborg er medarbejdere

i kommunens socialpsykiatri og behandlings-
psykiatrien samlet under ét tag. Det har veret
med til at skabe bedre tvaerfaglige forlgb for men-
nesker med psykiske lidelser, som ofte har sveert
ved at navigere i de sektoropdelte psykiatriske
tilbud. Fordi Silkeborg Kommune forsegsvist er
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Bedre overgange mellem syge-
hus, kommune og egen lege
Det skal det ikke veere
patientens ansvar at “baere”
oplysninger fra den ene instans
til den anden.

(&

fritaget for nogle krav i lovgivningen, kan de 12
sengepladser i Psykiatriens Hus bruges fleksibelt
pa tveers af kommunens og regionens tilbud til
psykiatriske patienter. Psykiatriens Hus er et
eksempel pa et samarbejde, som det er oplagt at
udbrede flere steder.

Regeringen vil @ndre sundhedsloven, s& sund-
hedspersonalet kan samarbejde mere fleksibelt
pa tveers af sektorer. Dog ma der ikke herske tvivl
om, hvem der har ansvaret. Derfor skal det fortsat
vere sadan, at én myndighed har det fulde ansvar
for opgaven.

Nemmere adgang for patienterne

til hjelpemidler mv.

Nogle borgere har brug for hjelpemidler eller
behandlingsredskaber som led i deres behandling
eller for at athjelpe en nedsat funktionsevne.

Det kan f.eks. vaere en kgrestol eller en kugledyne
for at athjelpe sovnproblemer for bern med ADHD.

Sundhedsfzllesskaberne skal skabe en ramme, sa
sygehuse og kommuner bedre kan samarbejde om
at stille hjeelpemidler eller behandlingsredskaber til
radighed for borgerne. Det skal ikke vere borgernes
opgave at fa afklaret, hvorvidt det er kommunen
eller sygehuset, der betaler.

Bedre udveksling af relevante
helbredsoplysninger

Et sammenhangende sundhedsvasen forudset-
ter, at sundhedspersoner, der indgar i en patients
forlgb, har adgang til de samme relevante oplys-
ninger om patientens tilstand, behandlinger,
pargrende og naste skridt i forlgbet. Det skal ikke
vare den enkelte patients ansvar at “baere” sine
helbredsoplysninger videre fra den ene instans til
den anden. Regeringen har i december 2018 frem-
sat lovforslag om bedre digitalt samarbejde i sund-
hedsvasenet, som gor det lettere og mere sikkert at
dele relevante oplysninger i patientens forlgb.

Sammenhangsreformen - borgerne skal opleve én offentlig sektor

Sundhedsreformen er en del af Sammenhaengs-
reformen, der skal skabe en bedre og mere sam-
menhangende offentlig sektor.

Med Sammenhangsreformen skal den offent-
lige sektor seette borgeren forst. Siloer skal
nedbrydes, og der skal skabes sammenhang pa
tvaers af sektorer og fagomrader i den offentlige
sektor. Der skal ryddes op i unedige regler, krav
og bureaukrati. Og der skal sikres mere frihed og
tillid til medarbejderne.

Alt sammen for at skabe en offentlig sektor, der
leverer den bedst mulige service til borgerne.

Sammenhangsreformen bestar af seks reform-

spor: Afbureaukratisering. Digital service. Hel-
hedsorienterede indsatser. Unge. Ledelses- og
kompetenceudvikling. Sundhed.
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© Kuvalitet

Hpi kvalitet 1 hele
landet

©

Regeringen vil styrke den
nationale retning for sund-
hedsvasenet, sa borgere alle
steder i landet far behandling
af hoj kvalitet.

I dag er der for store forskelle i sundhedstilbuddene,
alt efter hvor man bor. Patienter i Region Nord-
jylland venter i gennemsnit 2%z uge leengere pa

en operation, end man gor i Region Midtjylland.
Nogle kommuner er bedre end andre til at hjelpe
eldre medicinske patienter i hjemmet, s& de slip-
per for en indleeggelse pa sygehuset.

Regeringen vil styrke den nationale retning for
sundhedsvesenet, sa borgere far behandling af hoj
kvalitet alle steder i landet.

Gode lesninger skal spredes

hurtigere til hele landet

Et af problemerne i dag er, at de gode lgsninger
ikke spredes hurtigt nok over hele landet.

I Region Nordjylland har man indfert et system,
hvor KOL-patienter selv kan méle puls, blodtryk
og iltmatning hjemme i sofaen. Patienten sender
tallene via en tablet til kommunen eller sygehuset,
som felger op, hvis der er behov. Det sparer alle for
besver. Forst og fremmest patienten. Det har fun-
geret i Nordjylland siden 2015, og der er enighed
om, at denne lgsning skal udbredes til resten af
landet. Alligevel er det stadig ikke sket.

I Region Midtjylland har man flyttet rehabilitering
(genoptrening mv.) af patienter med hjertesyg-
domme ud af sygehusene og ind i kommunernes
sundhedscentre. Hverdagen er lettere for borgeren.
Flere mgder op, og derfor er der flere, som over-
lever. Livskvaliteten stiger. Men denne lgsning er
heller ikke spredt godt rundt i landet.

Fremover skal der kunne stilles krav om brug af
feelles nationale Igsninger. En ny national myndig-
hed Sundhedsvasen Danmark far blandt andet

til opgave at udbrede og skabe fremdrift for felles
lgsninger pd tvers af landet. Samtidig skal der med
den nye nationale kvalitetsplan folges op p4, hvad
der virker og ikke virker i det naere sundhedsvasen.

Bedre koordinering af it-systemer

Der er behov for bedre koordinering af it-systemer
isundhedsvesenet. Erfaringer med anskaffelse af
store it-systemer har vist et behov for gget fokus pa
feelles standarder.

Hver landsdel skal ikke opfinde sin egen “dybe
tallerken”. Systemerne skal kunne tale sammen.
Sa sundhedspersonalet i stgrre omfang kan sam-
arbejde om at behandle patienterne.

Derfor skal der fremover s&ttes nationale standar-
der for it, som sundhedsforvaltninger og kommu-
ner skal folge.

Den nye nationale myndighed Sundhedsvaesen
Danmark skal udmente de nationale retnings-
linjer, og de skal godkende nye stgrre it-projekter
i sundhedsforvaltningerne. Med det sigte at fa et
integreret system.

Sundhedsreformen vil skabe en sterkere organisa-
torisk ramme, som blandt andet skal forhindre, at
der igen opstar de problemer med udrulningen af
it-systemer, som brugerne af Sundhedsplatformen
har oplevet.
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For store geografiske forskelle

Danmark er et lille land, men alligevel er der ofte forskel pa de
sundhedstilbud, man tilbydes, alt efter hvor man bor i landet.

............... Regionsgranser
| Region Sjaelland bliver
kun 7 af 10 patienter
udredt til tiden

Patienter i Nordjy"and | Region Nordjylland bliver udredningsretten

° overholdt for mere end 9 ud af 10 patienter,
Venter 2’5 uger mel:e pa mens det kun gaelder for ca. 7 ud af 10 patienter

en sygehusoperatlon i Region Sjeelland.
Ventetiden pa en sygehusoperation er 33 dage i
Region Midtjylland og 51 dage i Region Nordjylland.

Flere uhensigtsmassige
indleggelser blandt xldre
gpgitnt%ro i Hovedstadsomradet

| Region Hovedstaden er der ca. 70
uhensigtsmaessige indlaeggelser blandt 1.000 aeldre,
mens tallet i Region Syddanmark er knap 50.

K
......

7af10 % 70

patienter PR af 1000 ldre

50

af 1000 zeldre
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Fremover skal der vaere ét
landsdakkende legevagt-
nummer 113 til den akutte
hjaelp ved ikke-livstruende
sygdomme.

S}

Enkel og tryg adgang til akut hj=lp i hele landet
Borgerne skal kunne overskue, hvordan de far den
rigtige hjaelp, nar de bliver ramt af akut sygdom
eller kommer ud for en ulykke. I dag er de akutte
tilbud organiseret forskelligt alt efter, hvor man
befinder sig i landet, og hvad tid det er pa degnet.
Det er ikke overskueligt og trygt nok.

Regeringen vil skabe et enstrenget og trygt akut-
tilbud i hele Danmark. Hvor indsatsen pa tveers af
sygehus, kommune og egen leege teenkes sammen
med udgangspunkt i patientens behov. Og med
étlandsdekkende leegevagtnummer 113 til den
akutte hjelp ved ikke-livstruende sygdom eller
skade. Man skal fortsat ringe 112, nar der er akut
livsfare. Sundhedsstyrelsen anbefalede i 2007, at
der indfores et landsdakkende telefonnummer,
som erstatter de nuverende indgange, men regio-
nerne har ikke fort anbefalingen ud i livet

Nerhedsfonden skal medvirke til at age trygheden
péd akutomradet med blandt andet flere ambulan-
cer, akutbiler og akutlegebiler i de omrader, hvor
behovet er storst.

Regeringen forventer, at allerede placerede bered-
skaber ikke flyttes i de kommende ar, sa der ikke
sker forringelser af dekningen.

Forpligtende nationalt samarbejde om

de hojt specialiserede behandlinger

Qget specialisering pa de danske sygehuse har
betydet, at flere patienter overlever livstruende syg-
domme. P4 de hgjt specialiserede omrader findes
de ypperste eksperter kun ganske fa steder i landet.

Enkel og tryg adgang til akut hj=lp i hele landet

Alle i Danmark skal veere trygge ved, at de far

den nedvendige hjzelp, hvis de bliver ramt af akut
sygdom eller kommer ud for en ulykke. Det skal
vaere nemt og overskueligt at komme i kontakt
med sundhedsvaesenet, uanset om man har
behov for en ambulance, lzegevagten eller skal

til et af landets 21 akutsygehuse.

| dag er der forskel pa, hvordan den akutte hjalp
er tilrettelagt, alt efter hvor man bor, og hvad

tid det er pa degnet. Det giver ikke tilstraekkelig
tryghed. Samtidig er der “sorte huller”, hvor der er
behov for kortere responstid. Regeringen foreslar
blandt andet:

I dag er vi ikke gode nok til at udnytte den sam-
lede kapacitet pa det hgjt specialiserede omrade.
Det betyder, at patienter kan vere nedt til at vente
ét sted i landet, mens andre sygehuse har ledig
kapacitet. Der er etableret flere samarbejder pa
tvaers af regionerne, men regeringen gnsker at
skabe et mere forpligtende nationalt samarbejde
om de hgjt specialiserede behandlinger.

Fremover skal patienter med behov for hgjt spe-
cialiseret behandling ses som felles patienter pa
tveers af sygehusene i hele landet, s& udredning og
behandling sker s& hurtigt som muligt.

Klarere ansvar for at udvikle

vores sundhedsvasen

Ansvaret for vores sundhedsvasen er i dag for-
delt pa tre politiske niveauer - stat, regioner og
kommuner. Det giver til tider en uklar placering
af ansvaret og problemer med koordination og
fremdrift.

Den primare sundhedssektor — de praktiserende
leeger og kommunerne — er ikke blevet udviklet i
samme omfang som vores sygehuse.

Fremover skal den overordnede retning for sund-
hedsvasenet fastsaettes nationalt.

Sundhedsvaesen Danmark skal koordinere opga-
ver, der bedst lgses i fellesskab for hele landet, og
medvirke til at udvikle sundhedsvaesenet.

Flere ambulancer, akutbiler og akutlzegebiler i
de omrader af landet, hvor der er sterst behov.
Et nyt landsdaekkende legevagtnummer 113,
som erstatter de nuvaerende indgange til akut
hjzelp ved ikke livstruende sygdom og skade,
uanset hvor man befinder sig i landet. Det nye
laegevagtnummer vil ikke erstatte 112, som
fortsat skal bruges, nar der er akut livsfare.
Bedre sammenhang i de akutte tilbud pa
tvaers af sygehus, almen praksis og kommu-
nen med udgangspunkt i patientens behov.

Sundhedsstyrelsen fremlaegger anbefalinger

pa akutomradet i 2019, som regeringen vil folge
op pa. Sundhedsvaesen Danmark skal udvikle den
nationale model for akutomradet i et samarbejde
med de fem sundhedsforvaltninger.




sisaea AMBULANCE
SYD

Regeringen ensker flere ambulancer,
akutbiler og akutlaegebiler i de omrader
af landet, hvor der er storst behov.
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Det er ikke nok, at lovgivningen giver
patienterne rettigheder. Patienterne skal

ogsa kende deres rettigheder.

.#
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© Patientrettigheder

Steerkere

patientrettigheder

Patientrettighederne betyder, at sygehusene
hurtigt skal tage hand om patienterne. Nar vi er
syge eller har mistanke om sygdom, gnsker vi
naturligvis at blive undersggt for, hvad vi fejler,
og fa behandling hurtigt.

Patienternes ret til hurtig udredning og behand-
ling er bygget op gennem en arraekke. Og vi har i
Danmark i dag nogle af de sterkeste rettigheder
iverden.

VK-regeringen udvidede i 00’erne det frie syge-
husvalg. Patienterne kan i dag valge et privat
sygehus og fa betalt regningen, hvis ventetiden pa
de offentlige sygehuse er over 30 dage. Senest har
patienter faet en reel ret til hurtig udredning og

behandling i 2016 og ret til hurtig genoptraening
efter sygehusindleggelse i 2018.

Steerkere patientrettigheder

og bedre vejledning vil isaer vaere
til gavn for de borgere, der har
mindst overskud til selv at
navigere i sundhedsvasenet.

Regeringen vil fortsatte opbygningen af sterke
rettigheder for patienterne. Patienter i speciallege-
praksis har ikke de samme rettigheder som patien-
ter pa sygehusene. Og nogle savner en hjelpende
hand, nar de skal gore brug af deres ret til et andet
behandlingstilbud.

Der er ogsa alt for mange, som slet ikke kender
deres patientrettigheder, og patientrettighederne
bliver ikke overholdt lige godt alle steder. Det
skal vi ggre bedre. Steerkere patientrettigheder og
bedre vejledning vil iser veare til gavn for de bor-
gere, der har mindst overskud til selv at navigere i
sundhedsvasenet.
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Flere patientvejledere skal
placeres pa sygehusene.
Dermed kan vejlederne bedre
tage problemer i oplebet i dialog
med patienter og parerende.

Hurtigere adgang til speciallege
I Danmark er der omkring 900 privat praktiserende
specialleeger - f.eks. gjenleger og psykiatere.

Regeringen vil give patienterne hos de praktise-
rende specialleeger nye rettigheder, sa man ogsa
her kan fa hurtig udredning og behandling som

pa sygehusene. Specialleegeomradet er imidlertid
indrettet anderledes end det resterende sundheds-
vaesen —og de eksisterende patientrettigheder kan
ikke direkte overfares.

Derfor nedsztter regeringen et udvalg, som skal
se pa, hvordan vi kan udforme patientrettigheder
pé speciallegeomradet. Udvalget skal blandt
andet vurdere, hvilke specialer der skal omfattes,
og hvordan produktiviteten i speciallegepraksis
kan forbedres.

Regeringen vil —som en treedesten frem mod en
egentlig rettighed — spge at give patienterne en
hurtig adgang til forste konsultation inden for en
rekke udvalgte specialer (f.eks. gynekologer og
ore-, nese- og halsleger og hudlaeger og barne- og
ungdomspsykiatere).

Sygehuset skal oplyse patienten om

et andet behandlingstilbud

I dag har patienter ret til et privat tilbud, hvis de
skal vente mere end 30 dage, inden de kan blive
behandlet pd et offentligt sygehus. Patienten er
i hej grad overladt til selv finde ud af, hvor man
istedet kan fa behandling. Det kan ofte virke
uoverskueligt, ndr man er ramt af sygdom.

Regeringen vil udbygge denne patientrettighed,

sd sundhedsforvaltningen far pligt til at hjelpe
patienterne bedre pa vej. Sundhedsforvaltningen
skal oplyse navnet pa et eller flere konkrete tilbud,
hvor patienten kan blive behandlet hurtigere.

Det er nemmere for patienten og fjerner en for-
hindring for patienternes udvidede frie valg.

Bedre vejledning om patientrettigheder

og et falles patienthnummer

Det er ikke nok, at lovgivningen giver patienterne
rettigheder. Patienterne skal ogsa kende deres
rettigheder.

Regeringen vil ggre det nemmere for patienterne

at fa overblik ved at samle patienternes rettigheder
om hurtig udredning, behandling og genoptrening
ien ny serskilt lov.

Patienter skal gennem et nyt fzelles patientnummer
nemt kunne fa fat i deres lokale patientvejleder

for at fa radd og vejledning om deres rettigheder og
muligheder som patient.

Samtidigt skal flere patientvejledere vere til stede
pa sygehusene. I dag er patientvejlederne typisk
placeret centralt pa regionsgarden. I Region Hoved-
staden har man dog gode erfaringer med at have
patientvejledere pa sygehusene. Dermed kan vejle-
derne bedre tage problemer i oplgbet i dialog med
patienter og pargrende.

Patienternes rettigheder skal

respekteres i hele landet
Patientrettighederne bliver i dag ikke overholdt
lige godti alle dele af landet.

I Region Nordjylland bliver udredningsretten f.eks.
overholdt for mere end 9 ud af 10 patienter. I Region
Sjelland sker det kun for 7 ud af 10 patienter. Rigsre-
visionen peger p§, at regionerne fortolker og bruger
udredningsretten forskelligt. Det er ikke godt nok.

Regeringen vil sikre, at patientrettighederne
respekteres i hele landet.

Sundhedsvasen Danmark skal folge udviklingen
lebende, sa det bliver nemmere at overskue, hvem
der gor det godt, og hvem i sundhedsvasenet der
har brug for en hjelpende hand.

Regeringen vil undersgge, hvad der i dag konkret
forhindrer borgeren i at vaelge sygehus uden for
egen region. Regeringen er parat til at foretage de
@ndringer, der er ngdvendige, s& patienterne frit
kan bevage sig pa tveers af landets sygehuse.

Ret til to dages ophold pa sygehuset

for forstegangsfoedende

At blive foraldre til et barn er en gleedelig, men
stor omveltning, som kreever trygge og rolige
rammer for den fodende og hendes partner.

Det gelder iser for forstegangsfedende, som kan
have brug for stotte og vejledning i deres nye
rolle som foreldre.

Regeringen vil give forstegangsfedende ret til to
dages ophold pa sygehuset eller patienthotel.
Det skaber faste rammer og tryghed, sa familien
kan fa den rette stotte til at f gang i amning og
svar pd spergsmal om pleje og omsorg.
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Frit valg af sygehus.

Seerlige regler om maksimale
ventetider pa kreeftomradet

og for visse hjertesygdomme.

Mulighed for at klage til
Styrelsen for Patientklager,
Sundhedsvaesenets
disciplingernaevn mv. og
mulighed for at sege
erstatning for skade pafert
i sundhedsvaesenet mv.

Flere muligheder for eksperimentel
behandling ved livstruende sygdom
Regeringen vil give patienter med livstruende
sygdomme bedre mulighed for eksperimentel
behandling. Det er behandling, hvor der ikke
findes samme dokumentation for, at den virker,
som for de behandlinger, der normalt gives.

Sundhedsstyrelsen har siden 2003 haft et radgi-
vende panel for eksperimentel behandling. Panelet
vurderer, om der er mulighed for eksperimentel
behandling i konkrete tilfeelde, hvor de etablerede
behandlingsmuligheder er udtemte for en patient
med en livstruende sygdom.

Patientrettigheder

En ny informationsindsats skal understrege, at
panelet om eksperimentel behandling er til gavn
for alle patienter med livstruende sygdomme.

Regeringen vil desuden oprette to nye centre for
eksperimentel behandling inden for livstruende
neurologiske sygdomme (f.eks. ALS og sklerose) og
livstruende hjertesvigt. Det vil skabe bedre mulig-
hed for at modtage eksperimental behandling i det
offentlige sundhedsvasen, som det ogsa er sket pa
kreftomradet, som led i Kreeftplan IV.

Forleb i sundhedssystemet i dag

Borger gar til lege med symptomer
og henvises til sygehus

Udredning afsluttes og evt.
sygehusbehandling starter

Sygehusbehandling afsluttes

Borgeren er faerdigbehandlet

Ret til udredning inden 30 dage
hvis fagligt muligt — ellers mulighed
for privat alternativ *22

Pabegyndt behandling inden for
30 dage —ellers mulighed for at
vaelge privat alternativ 123

Ret til hurtig genoptraning
inden 7 dage - ellers mulighed for
at velge privat alternativ 3

Nye initiativer til bedre patientrettigheder

Patientrettigheder udbredes til
speciallaegeomradet

Sygehuset skal oplyse patienten om et
alternativt behandlingstilbud

® Patienternes rettigheder skal respekteres
i hele landet

Patienten skal kende sine rettigheder
med bedre vejledning og nyt
patientnummer
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Danmarks nye sundhedsvasen

Ansvar for sundhed

Hele Danmark
@ Llandsdele

Lokalt

Skal udstikke den overordnede retning
i samspil med Folketinget

e Arlig udviklingsplan for Sundhedsvaesen
Danmark og de fem sundhedsforvaltninger
Udpege bestyrelser
Ansvaret for udarbejdelsen af en kvalitetsplan
Fastsaette de okonomiske rammer

- . Sundhedsvasen 4 . Fem sundheds-
Danmark s forvaltninger
Overtager regionernes driftsopgaver
EElEEE & pa sundhedsomradet
g00gE E o
ooooo 0
i hele landet =Ll af vores sygehuse
Akutomradet, it, indkeb Gennemfore nationale beslutninger
Styrke oveholdese af og traeffe egne lokale beslutninger
patientrettigheder Samme omrader som de

Overenskomster i 60090 ooe nuvaerende fem regioner
sundhedsvaesenet Selvstaendige bestyrelser

Skal koordinere
tveergaende opgaver

e Ansvar for kvalitetsloft e Skal sikre en professionel drift

21 sundhedsfallesskaber

Skal bygge bro mellem sygehuse,
kommuner og de praktiserende laeger

Fagprofessionelle skal arbejde
teet sammen

Skabe bedre overgange mellem
sygehus, kommune og egen laege
Bringe sundhedstilbud taettere

pa borgerne

Saerligt ansvar for patienter med
kroniske sygdomme og zeldre
medicinske patienter

Patient- og borgerinddragelse

OO
4 0o -
g
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Almen "~ Akutsygehus
praksis Qvrige sygehuse

Psykiatri



PATIENTEN FORST — NARHED, SAMMENH/ZNG, KVALITET OG PATIENTRETTIGHEDER 27

Enkel struktur og
samlet retning
— uden regionsrad

Det danske sundhedsvasen har vaeret gennem en Den nye organisering er enklere med to politiske

rivende udvikling siden 2001. niveauer i stedet for tre. Og med reformen sparer
vi pd administrationen. Dermed kan vi bruge flere

Regeringen vil bevare det, som virker. Vi er f.eks. ressourcer pa patienterne.

i gang med at bygge nye moderne supersygehuse

med sterke faglige miljoer til gavn for patienten. De nye sundhedsforvaltninger skal alene fokusere

Men vi vil @ndre dér, hvor en ny organisering pa sundhedsopgaven. Derfor flyttes regionernes

skaber et bedre sundhedstilbud for borgerne. opgaver inden for miljg, kultur, uddannelse,
sociale tilbud og kollektiv trafik til kommunerne

Lokalt vil vi skabe mere sammenhaengende sund- eller til staten. Organiseringen af sygehusene pa

hedstilbud, som er tettere pa borgerne. fem geografiske omrader vil blive opretholdt.

Nationalt vil vi sette en mere klar retning for
det samlede danske sundhedsvasen, sd borgerne
oplever hgj kvalitet over hele landet.

Regeringen vil aandre dér, hvor

en ny organisering skaber et bedre
sundhedstilbud for borgerne.

Men vi vil bevare det, som virker.
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21 nye sundhedsfallesskaber
som tovholder for narhed og
sammenhang

Regeringen vil skabe en ny organisatorisk ramme
for det lokale samarbejde pa tvars af sundheds-
vasenet. Der er allerede i dag et samarbejde
mellem sygehuse, praktiserende leeger og kommu-
ner. Men det er organiseret meget forskelligt og
fungerer ikke lige godt alle steder.

Regeringen vil formalisere og udbygge samarbej-
deti 21 nye sundhedsfaelleskaber, som tilsammen
dakker hele landet. Hvert sundhedsfzllesskab
skal bygges op omkring ét af de nuverende 21
akutsygehuse. Regeringen vil overveje eventuelle
lokale forslag til en anden geografisk fordeling,
hvor det fagligt giver mening.

Hovedopgaven for sundhedsfaellesskaberne bliver
at skabe sammenhangende forlgb for patienterne
og tilbud af hgj kvalitet i borgernes naermilje. Borge-
ren skal opleve, at sundhedsvasenet fungerer som et
sammenhangende hele og ikke som adskilte siloer.

Sundhedsfellesskaberne skal besta af repraesen-
tanter fra omradets sygehuse, herunder psyki-
atrien, samt almen praksis og alle kommuner i
omradet. Sundhedsfellesskaberne skal drgfte
samarbejdsudfordringer, finde frem til konkrete
feelles lgsninger og bringe sundhedsvasenet
taettere pd borgerne. En politisk overbygning for

hvert sundhedsfzllesskab skal som udgangspunkt
medes kvartalstvist for at fastlegge den strategiske
retning. Her vil kommunen vere reprasenteret ved
borgmesteren og den relevante udvalgsformand.
Det vil sikre et lokaldemokratisk perspektiv pa
beslutningerne i det nere sundhedsveaesen.

Sundhedsfzllesskaberne er samarbejdsfora, der
skal arbejde for, at sundhedsvesenet fremstar som
et samlet hele i forhold til borgeren. Det vil fortsat
vare sygehuset, den praktiserende lege og det
kommunale sundhedspersonale, som borgerne
meder, nar de har brug for hjeelp.

Sundhedsf=llesskaberne skal skabe
narhed og sammenhang

Udvikle samarbejdet mellem sygehuse,
praktiserende laeger og kommuner

Skabe bedre sammenhang og overblik
for patienterne

Bringe behandlinger og kontroller teettere

pa borgerne

Inddrage borgerne i udvikling af
sundhedsomradet

Folge op pa nationale anbefalinger og
lokale mal

Sundhedsfeallesskaberne kan over tid fa
ansvar for flere opgaver.

21 nye sundhedsfallesskaber
skal skabe et sammen-
haengende sundhedsvaesen
taettere pa borgeren.

Opgaver for
almen praksis

e Familiens primaere og
gennemgaende behandler
¢ Opfelgende kontroller
e Tovholder pa
patientens behandling

opgaver

Sygehusenes

e Behandling og pleje af
borgere, der kraever seerlige
kompetencer eller udstyr

e Radgivning af det naere
sundhedsvaesen

Kommunernes
opgaver

* Hjemmepleje
Genoptraening
Forebyggelse
Sundhedsfremme
Socialpsykiatri

Akutsygehus
Qvrige sygehuse
Psykiatri

praksis
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Kort over de 21 sundhedsfalleskaber
[ B sundhedsfallesskaberne Aktorer i hvert sundhedsfellesskab —
seseseseaes Graenser mellem sundhedsforvaltninger A
& Almen Praksis
Hvert sundhedsfeaellsskab bestar i gennemsnit
af 160-170 praktiserende lzeger
Kommune
Hvert sundhedsfeellsskab bestar i gennemsnit
af 4-5 kommuner
Sygehuse
@ Akutsygehus
Hvert sundhedsfeellesskab bygges op
omkring et akutsygehus
@ Traumecentre
@ Psykiatriske akutmodtagelser
Indgar i sundhedsfaellesskaberne
@ 0vrige sygehusfunktioner*
Indgar i sundhedsfaellesskaberne
@® Akutsygehuse
Bispebjerg Hospital Sjeellands Universitetssygehus, Kege Odense Universitetshospital Regionshospitalet Horsens
Nordsjzellands Hospital, Hillered Nykebing Falster Sygehus Sygehus Senderjylland, Aabenraa Regionshospitalet Randers
Herlev Hospital Slagelse Sygehus Aarhus Universitetshospital Aalborg Universitetshospital
Hvidovre Hospital Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Regionshospitalet Herning, Hospitalsenheden Vest Aalborg Universitetshospital, Thisted
Bornholms Hospital Sygehus Lillebzelt, Kolding Hospitalsenhed Midt, Viborg Regionshospital Nordjylland, Hjerring
Holbaek Sygehus

* Steder med én eller flere matrikler, hvor der bedrives offentlig somatisk og/eller psykiatrisk sygehusmaessig aktivitet pr. 1. januar 2018.



Regeringen vil oprette flere teams af
akutsygeplejersker, der hjzlper zeldre
medicinske patienter med en tryg
overgang mellem sygehus og hjem.
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Personalet pa sygehusene
skal i hojere grad yde
radgivning for de praktiserende
laeger og kommunerne, i takt
med at flere opgaver leses uden
for sygehusene.

O

©

Sundhedsfallesskaberne
skal inddrage borgere og
patienter, sa de direkte kan
fortaelle om deres erfaringer
og synspunkter.

Sundhedspersonalet skal

samarbejde pa nye mader

I sundhedsfellesskaberne kan man aftale nye
former for lokale samarbejder. Og der findes alle-
rede gode eksempler, som kan bredes ud flere steder.

1 Esbjerg har et akutteam af sygeplejersker siden
2016 skabt mere smidige overgange for patienterne
mellem sygehus og eget hjem. De 12 specialiserede
sygeplejersker er under felles ledelse af kommu-
nen og det lokale akutsygehus. Akutteamet har
serligt fokus pé eldre medicinske patienter og
patienter med demens. De feerdes bade pa syge-
huset og i borgernes hjem. De 21 nye sundheds-
felleskaber skal rundt i landet vaere en drivkraft
for sddanne samarbejder.

Sundhedsfzllesskaberne vil ogsa fa en vigtig rolle
iat understotte den palliative indsats (smerte-
lindring) for eksempelvis de patienter, der gnsker
atdgieget hjem.

Personalet pa sygehusene skal have en mere udad-
vendt rolle. De skal i hgjere grad yde radgivning

og udredning for de praktiserende leeger og for
kommunerne, i takt med at flere opgaver skal

lgses uden for sygehusene. Det kan for eksempel
vere, at en patient bliver droftet pd et videomode
mellem en praktiserende laege og en speciallege pa
sygehuset. Eller telemedicinske lgsninger, hvor den
kommunale sundhedsplejerske sender et billede
af en patients sar til specialisten pa sygehuset.

Forpligtende lokalt samarbejde

Samarbejdet i sundhedsfzllesskaberne skal vere
meget mere forpligtende end det lokale samar-
bejde i dag. Regeringen vil holde sundhedsfzlles-
skaberne op pa deres resultater.

Medlemmerne af sundhedsfzllesskabet skal vaere
enige om de beslutninger, som de treeffer. Det skal
give et felles ejerskab til lgsningerne. Sundheds-
fellesskabet skal komme med en indstilling, inden
de endelige beslutninger traeffes af de involverede
parter — sundhedsforvaltningerne, kommunal-
bestyrelserne og almen praksis. Det gelder for
eksempel, hvis sundhedsfallesskabet beslutter,
at en opgave kan lgses uden for sygehuset.

Patient- og borgerinddragelse

Regeringen vil give patienter og borgere bedre
mulighed for at komme til orde. Der skal vaere
adgang til at formidle erfaringer og synspunkter
direkte til de relevante aktgrer: Sygehuse, prakti-
serende leger og kommuner.

Sundhedsfzllesskaberne far til opgave at inddrage
patienter, pargrende og borgere. Disse erfaringer
kan bruges aktivt i sundhedsfellesskabernes

arbejde med at finde de bedste lgsninger og skabe
sammenhangende forlgb for patienterne.

Sundhedsfzllesskaberne kan f.eks. inddrage patien-
ter og borgere gennem heringer, dialogmeader,
fokusgrupper og egentlige brugerudvalg. Sundheds-
feellesskaberne kan desuden lgbende holde status-
meder med relevante foreninger, og de vil overtage
dialogen med patientinddragelsesudvalget.

En national kvalitetsplan skal
sxette faglige standarder

Regeringen vil seette en national retning for udvik-
lingen af det nere sundhedsvasen. Det vil ske i

en national kvalitetsplan fra Sundhedsstyrelsen.
Kvalitetsplanen skal lofte de sundhedsfaglige kom-
petencer i det nzere sundhedsvasen.

Kvalitetsplanen peger desuden pa omrader, hvor
det sundhedsfagligt giver mening, at en del af
behandlingen finder sted taettere pa borgerne i
stedet for pé sygehuset. Sundhedsstyrelsen peger
pa KOL, diabetes, hjertekarsygdom, muskel-skelet-
sygdom samt angst og depression. Efterhdnden kan
flere patientgrupper komme til.

Kvalitetsplanen vil ogsa understotte, at ferre
borgere bliver indlagt pa et sygehus for lidelser,
som kunne vere forebygget med en tidlig indsats
—f.eks. dehydrering og bleerebetendelse.

Det bliver en lokal beslutning i hvert sundheds-
feelleskab, hvornar en opgave kan flyttes. Det
forudseetter, at den fornedne kapacitet og kompe-
tence er til stede i et lokalomrade. Og at man har
Kklare aftaler om finansiering, og “hvem der gor
hvad” i samarbejdet om patienten. Indtil da bliver
opgaven pa sygehuset.

Kommuner og almen praksis skal i gang med at
opbygge nye samarbejdsformer og ny kapacitet

i et samarbejde med sygehusene. Derfor bliver
kvalitetsplanen bygget op, sa omstillingen forlober
over en arrekKke, i takt med at flere opgaver kan
loftes i det nere sundhedsvasen.

Kvalitetsplanen vil indeholde faglige standarder, s&
alle kommuner lever op til en fzlles kvalitetsstan-
dard. Det skal blandt andet sikre, at kommunerne
har de ngdvendige faglige kvalifikationer, moderne
udstyr mv.

Kvalitetsplanen skal understgttes af bedre data
om indsatsen i det neere sundhedsvasen. Det skal
give borgere og sundhedspersonalet tryghed for,
at kvaliteten fastholdes, nar opgaverne flyttes fra
sygehusene.
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70%

Det er et problem, at 70 pct.
af landets lzegepraksis allerede
i dag har lukket for tilgang.

De praktiserende leger far
en storrerolle

Ens egen laege har en helt serlig rolle, nar vi bliver
ramt af sygdom. Mange har kendt deres egen lege
iflere r, og ens laege stter ofte en &re i at kende
sine patienter. De praktiserende leeger kender
patienternes sygdomsforlgb, og patienterne slip-
per dermed for at genfortalle deres historie.

De praktiserende leger behandler langt de fleste
patienter, men har ogsa ansvaret for at sende
patienter videre i sundhedsvaesenet, nar der er
behov for det. Sundhedsreformen vil give de prak-
tiserende leger en endnu stgrre rolle.

Regeringen gnsker at uddanne flere speciallaeger i
almen medicin og skabe bedre fysiske rammer og
stgrre enheder. Det skal veere med til at fremtids-
sikre og modernisere almen praksis.

Det er et problem, at 70 pct. af landets legepraksis
allerede i dag har lukket for tilgang. En del af 1gs-
ningen er at uddanne flere praktiserende leger ved
at gge dimensioneringen for almen medicin.

Samtidigt gnsker regeringen flere sundhedshuse
med bade praktiserende leeger og sygeplejersker og
andre faggrupper tilknyttet, sa leegerne far mere tid
til den legefaglige patientbehandling.

Regeringen vil med Nearhedsfonden pa 6 mia. kr.
skabe bedre fysiske rammer for det nere sund-
hedsvesen. Midlerne kan f.eks. ga til nye bygninger,
renoveringer og nyt udstyr i sundhedshuse og til
kompetencelgft i kommuner og almen praksis.
Fondens midler vil serligt blive malrettet kommu-
ner, hvor behovet er stgrst. Regeringen vil malrette
op til 150 mio. kr. til de serlige udfordringer med
mange solopraksis i Kebenhavns og Frederiksberg
Kommune. Nerhedsfonden skal ogsa medvirke

til et kompetenceloft i almen praksis.

Den praktiserende laege vil
fortsat have en helt central rolle
som patienternes primaere

og gennemgaende behandler.

Med sundhedsreformen flyttes nogle opgaver

fra sygehusene til blandt andet de praktiserende
leeger. Dermed vil der &r for ar komme flere penge
ud i almen praksis. Den stigende aktivitet vil
medfere en lebende opjustering af gkonomiloftet
og et behov for at oprette nye ydernumre (flere
praktiserende laeger). Nar regeringens malsetning
for omstillingen frem mod 2025 er opnéet, vil det
svare til i storrelsesordenen 100 nye ydernumre.

I de 21 nye sundhedsfellesskaber skal de praktise-
rende leger — sammen med sygehuse og kommu-
ner — tage et storre falles ansvar for patienternes
samlede behandlingsforlgb.

Regeringen vil nedsette et udvalg om almen
praksis. Udvalget skal fremlegge forslag om 1)
almen praksis' rolle i sundhedsfallesskaberne og
2) udviklingen i almen praksis frem mod 2030

Den praktiserende leege vil fortsat have en helt
central rolle som patienternes primare og gennem-
géende behandler.

Opgaver i almen praksis
Familiens primaere og gennemgaende
behandler

Udredning og afklaring af symptomer
Tovholder pa patientens behandling
Opfelgende kontrol mv.




PATIENTEN FORST — NARHED, SAMMENHZNG, KVALITET OG PATIENTRETTIGHEDER 33

Sadan kan et sundhedshus se ud

Flere sundhedshuse

Regeringen ensker at oge antallet af
Sundhedshusene samler flere faggrupper og en raekke sundhedshuse. De skal vaere med til
behandlingstilbud under samme tag. De kan ogsa vaere uden at flytte behandlinger fra sygehuse-
praktiserende laeger. ne ud i lokalmiljeerne — taettere pa

borgerne. Sundhedshusets opgave-

sammensaetning afhaenger af, hvilke
S u |1 d h e d s h u s kompetencer der er til stede.

De praktiserende
leger far mere tid
til kerneopgaverne

De praktiserende laeger
undersoger og behandler
langt de fleste patienter
og har ogsa ansvaret for
at sende patienten videre
i sundhedssystemet, nar
der er behov for det. Svar p& komplicerede Laegen star til radighed for
Mere tvaerfagligt sporgsmal sygeplejerskerne

samarbejde og opgave-
glidning i moderne
sundhedshuse vil aflaste
legerne, sa de far bedre
tid til deres kerneopgaver.

Patienterne far
samlet behandlingen

For ekempel kan en Kontrol af

hjertepatient bade lungefunktion Blodprever hjerterytme
konsultere egen lxge,
fa taget blodprever,

ga til simple kontroller,
fa justeret medicin,

ga til genoptraning m.v.
under samme tag.

Genoptraening og forebyggelse

Andre faggrupper:

Rygestopinstrukterer: Professionel hjzelp fra en rygestopinstrukter samt individuelt forleb.

Dizetister: Radgivning om disetbehandling af overvaegt og uplanlagt vaegttab.

Sundhedsradgivere (f.eks. sygeplejersker): Varetager f.eks. forebyggende samtaler om alkohol til borgere
med et skadeligt alkoholforbrug og tilbud om sygdomsmestring.

Sundhedsplejersker: Sundhedsfremme og forebyggelse til bern, unge og deres familier.

Kiropraktorer: Diagnosticering, forebyggelse og kiropraktisk behandling af ryg, baekken, arme eller ben.
Psykologer: Kan indgd i udredning og behandling af mennesker med psykiske lidelser samt behandling

af stress og deltagelse i forebyggelse af mistrivsel.

Socialradgivere: Bidrager, hvor der er behov for en taet koordination mellem sundhedsomradet,
socialomradet, det sociale omrade og beskaeftigelsesindsatsen.

Jordemedre: Varetager jordemoderkonsultationer under graviditet og efter fedsel samt andre opgaver
som f.eks. radgivning om seksuel sundhed.

Bioanalytikere: Kan tage blodprever og forklare resultater af laboratorieundersegelser.

Social- og sundhedsassistenter: Kan udfere opgaver pa delegation (medhjzelp) af en laege og herigennem
understotte den laegefaglige og sygeplejefaglige opgavelosning.
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Kommunernes sundheds-
tilbud skal give hojere kvalitet
til borgerne

Siden 2007 har kommunerne udbygget deres
sundhedsfaglige opgaver som hjemmesyge-
pleje, forebyggelse, misbrugsbehandling og
genoptraning.

Men kommunerne griber opgaverne meget for-
skelligt an. Og ikke alle borgere far den bedst
mulige behandling.

For eksempel er der forskel pa antallet af uhen-
sigtsmeaessige indleggelser og genindleggelser. De
ti kommuner, der klarer sig bedst, har 30 procent
feerre uhensigtsmassige indleggelser blandt @ldre
hjemmeplejemodtagere end forventet. De ti kom-
muner, der klarer sig darligst, har 31 procent flere
uhensigtsmeassige indleggelser end forventet.

Derfor vil regeringen lgfte kvaliteten af de kommu-
nale sundhedstilbud. Det skal ske med afsztiden
nye nationale kvalitetsplan.

Regeringen afsetter med Nerhedsfonden penge
til flere medarbejdere og et kompetenceloft i
kommunerne.

Pengene kan blandt andet anvendes til at ansatte
mere kommunalt sundhedspersonale. Det kan
vere flere sygeplejersker, social- og sundheds-
assistenter, fysio- og ergoterapeuter eller andet
sundhedspersonale. Nerhedsfonden skal ogsa
styrke efter- og videreuddannelse af sundheds-
personalet i kommuner.

Kommunernes sundhedsopgaver — eksempler
Hjemmesygepleje
Forebyggelse og sundhedsfremme

Genoptraening
Misbrugsbehandling
Sundhedspleje

Tandpleje (bern og zldre)

Sygehusene skal bruge krafterne
pa det, de er bedst til

I disse ar slar nye moderne supersygehuse degrene
op landet over. Vi investerer i perioden 2010-2025
nesten 50 mia. kr. i nye og moderniserede syge-
huse. Sundhedsreformen @ndrer ikke ved den
planlagte sygehusstruktur i Danmark. Hejt kvali-
ficerede og specialiserede sygehuse vil fortsat vere
kernen i det behandlende sundhedsvasen.

Det har loftet kvaliteten, at vi har samlet de specia-
liserede behandlinger pa sygehusene.

For eksempel var deri 1992 mere end 90 afdelinger,
der udredte patienter med lungekrzaft. I dag er der
godt 10 afdelinger. Det giver mulighed for ensar-
tede udredningsforlgb, moderne udstyr, storre
ekspertise — og langt hgjere kvalitet for patienten.

Specialisering har medvirket til, at kraeftoverlevel-
sen er steget med 31 procent siden begyndelsen af
00’erne. Og antallet af dodsfald som folge af hjerte-
sygdom er faldet med 47 procent.

Borgerne skal bruge sygehusene til det, som de er
bedst til - behandling, som forudsatter den erfa-
ring, ekspertise og det avancerede udstyr, som er
pa sygehusene. Det kan vere operationer for kraeft
eller behandlinger for alvorlige psykiske lidelser
for bare at neevne to omrader.

Sundhedsreformen giver sygehusene en mere
udadvendt rolle som faglige fyrtarne, der skal
radgive og vejlede de praktiserende leger og sund-
hedspersonalet i kommunerne.

Bedre nzre sundhedstilbud vil ogsa give speciali-
sten pd sygehuset starre tryghed for, at indsatsen
loftes, som man har aftalt, efter en patient er
udskrevet fra sygehuset.

Samtidig skal sundhedsreformen vzaere med til
at forhindre, at vores sygehuse kommer under
yderligere pres, ndr der i de kommende ar
kommer flere eldre og flere med én eller flere
kroniske sygdomme.

Allerede i dag er der perioder med overbelegning
pa sygehusene. Det kan i veerste fald g& ud over
patienterne. Medarbejderne pa sygehusene kan
ogsa fole, at deres tid og kreefter ikke slar til. Det er
ingen tjent med — hverken patienter, pargrende
eller sundhedspersonalet. Med sundhedsreformen
skal flere behandlinger klares tettere ved eller i
borgernes hjem.

Forskning og udvikling af nye innovative behand-
lingsmetoder vil fortsat vaere en kerneopgave

i det danske sundhedsvaesen —ikke mindst pa
sygehusene.

Regeringen har omlagt den gkonomiske styring
pé sundhedsomradet, s& der bliver fokus pa det
nere sundhedsvasen og sammenhang for bor-
gerne. For sygehusene har produktivitetskravet
hidtil sat fokus pa, hvor mange behandlinger mv.
sygehusene udferer pa et ar. Fra 2019 er produk-
tivitetskravet pa sygehusene erstattet med en ny
nerhedsfinansiering.



Moderne sundhedshuse giver
bedre rammer for, at patienter
feks. kan fa genoptraening og
andre sundhedstilbud under
samme tag.
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Regionerne omdannes til fem
sundhedsforvaltninger

Sygehusene drives i dag af fem regionsrad, som
hver har 41 medlemmer.

I den nye organisering bliver regionerne omdan-
net til fem nye sundhedsforvaltninger inden for de
fem regioners eksisterende geografiske omrade.

Til at lede hver sundhedsforvaltning vil regerin-
gen udpege en bestyrelse pa seks personer, som
skal have erfaring fra sundhedssektoren og sterke
kompetencer inden for drift, anleegsprojekter

og it. Et af medlemmerne udpeges efter indstil-
ling fra kommunerne, og ét medlem udpeges

pa baggrund af forslag fra patientforeningerne.
Regeringen gnsker at udpege de fem nuvarende
regionsradsformand som formznd for bestyrel-
serne for de nye sundhedsforvaltninger i for-
beredelsesperioden og den forste tre-ars periode.
Det skal skabe kontinuitet og bygge bro til den nye
struktur.

De nye sundhedsforvaltninger skal sikre en pro-
fessionel drift af sygehusene. De skal blandt andet
gennemfpre den nye sygehusstruktur og fortsaette
de gode resultater med gget specialisering. De skal
bade std for at gennemfore nationale beslutninger.
Og de skal traeffe lokale beslutninger, f.eks. om den
konkrete tilretteleeggelse af ambulanceberedskabet,
eller om bestemte operationer skal forega pa det
ene eller det andet sygehus.

Sundhedsforvaltningerne overtager regionernes
opgave pa praksisomradet og skal sgrge for, atalle
har adgang til en praktiserende lege.

Sundhedsforvaltningernes bestyrelser skal
systematisk arbejde med at inddrage borgere
og patienter.

Opgaver i de fem sundhedsforvaltninger

Driften af sygehuse
Ambulanceberedskabet og den ovrige

prehospitale indsats

Praksisomradet

Deltagelse i lokale sundhedsfeellesskaber
Bestyrelsesformaend far plads i bestyrelsen
for Sundhedsvaesen Danmark

En faelles national
retning

Den nye organisering skal styrke den landspolitiske
koordination af sundhedsomradet med flere feelles
lgsninger og mere ensartede sundhedstilbud pa
tvars af landet.

[ dag er ansvaret for sundhedsvesenet fordelt pa
flere politiske niveauer. Fremover skal den over-
ordnede politiske retning for sundhedsvasenet
fastsettes nationalt.

Regeringen skal hvert ar udstikke retningen for
sundhedsvasenet i en udviklingsplan til det
nye Sundhedsvasen Danmark og de fem nye
sundhedsforvaltninger. Her fastleegges de over-
ordnede prioriteringer pa sundhedsomradet.
Det geelder blandt andet den overordnede gko-
nomiske ramme for Sundhedsvaesen Danmark
og sundhedsforvaltningerne.

Desuden skal regeringen udpege bestyrelsen for
Sundhedsvasen Danmark og bestyrelserne for de
fem sundhedsforvaltninger.

Der er behov for at styrke den nationale opgave
med at sgrge for ssmmenhaengende digitale las-
ninger pa tvars af sundhedsvaesenet og at anvende
sundhedsdata til at skabe ny viden. Eksempelvis
bliver ansvaret for Regionernes Kliniske Kvalitets-
udviklingsprogram (RKKP) forankret pa nationalt
niveau.

Sundhedsstyrelsen vil med den nationale kva-

litetsplan sette en faglig retning for det neere
sundhedsvasen.

En faxlles national retning

National retning for sundhedsveaesenet
En arlig udviklingsplan for Sundhedsvaesen

Danmark og de fem sundhedsforvaltninger
Udpege bestyrelser for Sundhedsvaesen
Danmark og de fem sundhedsforvaltninger
Overordnet planlaegning pa it- og
dataomradet
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Sundhedsvasen Danmark
skal vaere drivkraft for
udvikling og skubbe pa sund-
hedsforvaltningerne for at lofte
kvaliteten og sammenhangen.

Sundhedsvasen Danmark
skal koordinere faelles opgaver
- f.eks. akuthjalp og it-projekter

En ny national myndighed Sundhedsvcesen
Danmark skal vaere en drivkraft for udviklingen
af sundhedsvasenet.

P4 en reekke omrader har der hidtil ikke veeret
tilstrekkelig koordination og fremdrift, selvom
der er gode grunde til at lgse opgaverne i felles-
skab. Her skal Sundhedsvaesen Danmark fremover
koordinere.

For det forste skal Sundhedsvaesen Danmark vaere
med til at realisere regeringens ambitioner pa det
akutte omrdde. Alle akutte patienter i Danmark
skal have adgang til en ensartet, hgj kvalitet i
behandlingen dggnet rundt og i alle dele af landet.

For det andet skal Sundhedsvasen Danmark
godkende storre it- og digitaliseringsprojekter i
sundhedsforvaltningerne som led i en staerkere
national styring af it- og dataomradet.

For det tredje er der behov for at styrke patientret-
tighederne, sa de overholdes i alle dele af landet.

For det fjerde skal Sundhedsvaesen Danmark
medvirke til at skabe et mere forpligtende nati-
onalt samarbejde om de hgjt specialiserede
behandlinger.

For det femte far Sundhedsvasen Danmark
kompetence til at beslutte forpligtende felles
indkeb. Det giver de bedste vilkar for kgberne
—de danske skatteydere. Regionernes sam-
lede indkeb udger i dag over 30 mia. kr. arligt
(foruden sygehusmedicin).

Efterhanden kan der komme flere omrader, hvor
der er behov for en bedre national koordinering.

Sundhedsvasen Danmark skal herudover vare en
drivkraft for udvikling og skubbe pa sundheds-
forvaltningerne for at lgfte kvaliteten og sammen-
heengen. Det skal blandt ske ved erfaringsopsam-
ling og ved at udbrede fzlles lgsninger.

Regeringen vil fastholde de felles lgsninger,

som allerede eksisterer, blandt andet Amgros og
Medicinradet, som forankres hos Sundhedsvasen
Danmark.

Sundhedsvesen Danmark skal samtidig sikre,
at der fortsat er et serligt overenskomstsystem
for lonmodtagere og praksissektoren, som tager
hensyn til forholdene i sundhedsvasenet.

Sundhedsvaesen Danmark far en bestyrelse pa
elleve personer, som regeringen udpeger. I besty-
relsen vil indga personer, der har erfaring med
sundhedssektoren. Derudover udpeges ét medlem
pa baggrund af forslag fra patientforeningerne.

De fem bestyrelsesformand for sundhedsforvalt-
ningerne er fedte medlemmer. Det skal skabe sam-
menhang mellem de fem sundhedsforvaltninger
og det nationale Sundhedsvaesen Danmark, som
derved far en lokal forankring.

Sekretariatet for Sundhedsvaesen Danmark skal
ligge i Aarhus.

Opgaver i Sundhedsvasen Danmark

Koordinere tvaergaende lesninger
(akutomradet, it og data samt indkeb)
Styrke overholdelsen af patienternes
rettigheder

Godkende storre it-projekter i de fem

sundhedsforvaltninger
Erfaringsudveksling pa tvaers af
sundsvasenet

Overenskomster med de ansatte i sund-
hedsvaesenet og praksissektoren
Amgros og Medicinradet
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Regionernes andre opgaver
flyttes til kommuner eller stat

Regionerne varetager i dag nogle afgreensede
opgaver uden for sundhedsomradet — iseer inden
for miljg, kultur, uddannelse, sociale tilbud og
kollektiv trafik.

Regeringen foresldr, at enkelte opgaver falder bort,
nar regionerne omdannes. Det geelder blandt andet
nogle af de opgaver, som er frivillige for regionerne,
og den partistotte, som tildeles pa grundlag af
regionsradsvalgene.

De resterende opgaver flyttes til kommunerne
eller til staten.

Jordforurening

Regionerne star i dag for indsatsen mod de jord-
forureninger, der truer menneskers sundhed, vand
og natur. Indsatsen bestar blandt andet i at kort-
legge, prioritere og oprense jordforureninger.

Nogle jordforureninger er sa omfattende, at de er
svaere at handtere pa regionalt niveau. De gelder
eksempelvis de ni store sdkaldte generations-
forureninger, herunder Grindstedverket samt
Cheminovas fabriksgrunde og Hofde 42.

Opgaver i regionerne
uden for sundhedsomradet
bortfalder eller overfores til
stat eller kommuner.

Kollektiv
trafik socialomrade

Kommunerne overtager

OE,

Det specialiserede

Regeringen foreslar, at staten overtager regioner-
nes opgave med at bekeempe jordforurening. Det
indebrer en effektiviseringsgevinst. Regeringen
vil prioritere den forventede effektiviseringsgevinst
pa omkring % mia. kr. frem mod 2030 til indsatsen
mod generationsforureningerne.

De specialiserede social og undervisningstilbud
For de specialiserede social- og undervisnings-
tilbud samles ansvaret i kommunerne. I den for-
bindelse vil regeringen gé i dialog med relevante
organisationer om, hvordan institutionernes
serlige karakter kan fastholdes bedst muligt ved
overgangen til nyt ejerskab i kommunerne.

Kollektiv trafik

Kommunerne overtager regionernes ansvar for
den regionale bustrafik, privatbanetrafikken og det
fulde ejerskab for de regionale trafikselskaber.

I Hovedstadsomradet geelder serlige trafikale
forhold. Regeringen vil inden leenge fremlaegge
et selvsteendigt udspil om organiseringen af den
kollektive trafik i Hovedstadsomradet.

Specialundervisning
for bern og voksne

Staten overtager Bortfalder
Kultur Udbud af ungdoms- Jordforurening Regional Den regionale
uddannelser m.v. m.m partistotte udviklingsstrategi
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ejen frem

140.000

De cirka 140.000 med-
arbejdere i regionerne vil for
langt de flestes vedkommende
fortsat skulle lese de samme
opgaver som hidtil og levere
den samme hoje kvalitet, som
de plejer.

Regeringen vil indbyde relevante organisationer,
foreninger mv. for at hgre deres synspunkter om
regeringens udspil.

Regeringen vil herefter indbyde Folketingets par-
tier til forhandlinger om sundhedsreformen med
sigte pa at indgd en politisk aftale i foraret 2019.
Herefter skal der gennemfores lovgivning.

Regeringen foreslar, at den nye organisering treeder
endeligtikraft den 1. januar 2021.

I mellemtiden vil 2020 fungere som et overgangsar.
De 21 sundhedsfellesskaber samt bestyrelserne
for Sundhedsvaesen Danmark og de fem sundheds-
forvaltninger begynder deres arbejde den 1. april
2020. De nye bestyrelser skal i 2020 forberede
omstillingen, sa den nye struktur kommer godt
fra start.

Det neaere sundhedsvasen vil gradvist fa tilfert
flere opgaver, efterhdnden som almen praksis og
kommunerne opbygger den forngdne kapacitet
og kompetencer.

Regionsradene fortsztter indtil udgangen af
2020. De far fortsat ansvaret for beslutninger, der
vedrgrer 2020.

Regionsradene har siden 2007 bidraget til at 1ofte
kvaliteten og aktiviteten pa sygehusene. De nuvz-
rende regionsrad vil fratreede et ar for ophoret af
den indevarende valgperiode. Regeringen fore-
slar, at regionsrddsmedlemmerne fortsat far det
vederlag, som de ville have faet fra regionen, hvis

de var fortsat i hele den oprindelige valgperiode
tiludgangen af 2021.

Tryghed for medarbejderne

Der er naesten 140.000 medarbejdere i de danske
regioner. For langt de fleste vil deres arbejdsopgaver
fremover ligne sig selv.

Det er afggrende for regeringen, at medarbejderne
kan vere trygge ved den nye struktur for det
danske sundhedsvesen. Det gaelder ogsa i over-
gangen mellem den hidtidige og den nye struktur.

Sundhedsmedarbejderne vil fortsat kunne ga pa
arbejde og levere den hgje kvalitet, som de plejer.
Medarbejderne far med sundhedsreformen mulig-
hed for at lgse opgaverne under en sterkere ledel-
seskonstruktion, og der vil veere bedre muligheder
for at samarbejde pa tveers.

Sundhedsforvaltningerne overtager regionernes
administrative opgaver pa sundhedsomradet, som
bliver pa regionsgardene. Sundhedsforvaltnin-
gernes hovedsader placeres uendret i Aalborg,
Viborg, Vejle, Sorg og Hillergd. Det vil medvirke til
at skabe kontinuitet, at reformen ikke &endrer ved
den administrative ledelse af sundhedsomrédet.

Andre af regionernes opgaver flytter ud, og enkelte
falder helt bort. Derfor vil nogle medarbejdere

pa regionsgardene ikke blive overfort til de nye
sundhedsforvaltninger. I perioden frem mod 2021
vil regionerne fa mulighed for at planlaegge tilpas-
ningen af administrationen. Regeringen forventer,
at de myndigheder, der overtager opgaver, gar
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Nar regionerne nedlaegges,
frigoeres der penge, som skal
bruges pa patienterne i stedet.

Tidsplan

i dialog med regionerne om mulighederne for
ansattelse i den nye struktur. Regionerne skal
dermed vere med til at sikre en smidig og neensom
overgang til den nye struktur.

Mindre administration friger

penge til patienterne

Vi sparer penge, nar vi reducerer antallet af politi-
ske niveauer fra tre til to. Der vil ikke leengere vare
udgifter til at honorere de 41 regionsrddsmedlem-
mer i hver region. Vi sparer ogsa penge pa admi-
nistrationen af opgaverne uden for sundheds-
omradet, der falder bort. Disse besparelser udger
samlet set 1,5 mia. kr. frem mod 2025 og medgar
til at finansiere Neerhedsfonden pa i alt 6 mia. kr. i
2020-2025.

Nearhedsfonden bliver herudover finansieret med
midler, der er afsat pa finansloven til sundheds-
reformen, og inden for investeringsrammen i
2025-planen. Desuden leegger regeringen op til, at
Danske Regioners egenkapital indgar i Nerheds-
fonden, sa foreningens formue kommer patien-
terne til gavn.

Nerhedsfonden kommer ud over de midler, der
ellers afseettes til sundhedsomradet over de kom-
mende ar i forbindelse med de arlige skonomiaf-
taler (kommunerne) og finanslovaftaler. Dermed
er rdderummet til offentligt forbrug fastholdt, sa
det kan prioriteres frem til 2025 inden for blandt
andet sundhedsomradet.

Sundhedsreformen traeder i
kraft den 1. januar 2021

Forberedelse

e Politisk aftale (forar).

* Fremsaette lovgivning
(efterdret).

* Forberede omstillingen.

arets udgang.

—— Overgangsar

e De 21 sundhedsfeallesskaber
og de nye bestyrelser skal
forberede deres arbejde.

e Regionsradene har ansvaret
for 2020 — de fratraeder ved

Herudover bliver det med sundhedsreformen
muligt at Igse en reekke administrative opgaver i
sundhedsvasenet bedre end i dag. Sundhedsvasen
Danmark far kompetence til felles lasninger, og

de fem sundhedsforvaltninger bliver forpligtet til
at samarbejde. Regeringen s&tter derfor et konkret
mal for arlige administrative besparelser pa 75
mio. kr. svarende til i alt knap 0,8 mia. kr.1i2022-
2025, som skal blive i sundhedsforvaltningerne til
gavn for patienterne.

Siden 2007 har regionerne ansat betydeligt flere
medarbejdere i administrative funktioner. Den
udvikling vil regeringen vende.

Sundhedsreformen betyder samlet set administra-
tive besparelser pa 2,3 mia. kr. frem mod 2025.

Ny organisering

e Den nye organisering traeder
i kraft den 1. januar 2021.

e Det naere sundhedsvaesen
overtager flere opgaver over
en arraekke.
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