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Initiativer i udspillet ”Patienten forst —
nzerhed, sammenhang, kvalitet og patient-
rettigheder”

Regeringens sundhedsreform indeholder 22 initiativer fordelt under fire indsatsomrader: Naerhed,
sammenhaeng, kvaliet og steerke patientrettigheder.

Narhed: Nye sundhedshuse oq flere kompetencer i det naere sundhedsvasen

Nye moderne sundhedshuse

Flere nye moderne sundhedshuse, skal bidrage til at forbedre patientbehandlingen ved at tilbyde et
naert og fleksibelt sundhedstilbud af hgj kvalitet i hele landet. Regeringen vil forud for etableringen af
Neerhedsfonden i 2020 — allerede i 2019 i forbindelse med sundhedsreformen — opsla en pulje pa 200
mio. kr. til etablering og modernisering af sundhedshuse og leegehuse.

Flere medarbejdere og styrkede kompetencer i det nare sundhedsvasen

Der skal flere medarbejdere og styrkede kompetencerne i det naere sundhedsvaesen hos bade almen
praksis og kommunerne. Regeringen vil i regi af Naerhedsfonden give kommunerne midler til at kunne
ansaette mere sundhedspersonale og lgfte kompetencerne blandt medarbejderne i det naere sund-
hedsveesen.

En ny kvalitetsplan skal gge kvaliteten i det nare sundhedsvasen

En ny kvalitetsplan skal saette standarder for faglighed og kvalitet over hele landet og seette retning
for, hvordan mere behandling kan forega i det naere sundhedsvaesen — hos bade almen praksis og i
kommunerne. Sundhedsstyrelsen peger pa KOL, diabetes, hjertekarsygdom, muskel-skeletsygdom
samt angst og depression. Efterhanden kan flere patientgrupper komme til.

Sammenhang: Sundhedsfallesskaber skal bygge bro og skabe sammenhang

21 sundhedsfallesskaber skal sikre sammenhang

21 nye sundhedsfeellesskaber med udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrader, med deltagelse
af sygehuse, kommuner og almen praksis skal sikre sammenhasngende forlgb og tilbud af hgj kvalitet
i borgernes naermiljg.

Udadvendte sygehuse skal bidrage med radgivning og udredning

Sygehusene skal forpligtes til at yde radgivning over for almen praksis og kommuner i forhold til fore-
byggelse, behandling og rehabilitering af den enkelte patient, og sundhedsfeellesskaberne skal under-
stotte, at sygehusene vender sig mere mod resten af sundhedsvaesenet.

Almen praksis skal fremtidssikres og moderniseres

Den praktiserende laege bliver et centralt omdrejningspunkt i patientbehandlingen, og sektoren vil med
udviklingen blive tilfgrt i stgrrelsesordenen 100 nye ydernumre. Regeringen vil derudover vaesentligt
Iofte antallet af uddannelsesstillinger i almen medicin, yderligere end allerede udmeldt med "En laege
teet pa dig”. Det vil betyde i alt 160 ekstra pladser i 2019 og 2020. Det er regeringens klare ambition at
fortseette satsningen i den naeste dimensioneringsplan for 2021-2025.

Nye felles muligheder skal sikre samarbejde pa tvaers af sektorer

Sundhedsforvaltninger og kommuner skal have mulighed for faelles finansiering og feelles opgavevare-
tagelse af sundhedstilbud under én myndighed, fx i forhold til behandlingsredskaber og hjeelpemidler.
Der skal sikres bedre mulighed for at dele relevante helbredsoplysninger om patienter i felles digitale
lgsninger pa tvaers af sektorer som fx det samlede patientoverblik.
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Kvalitet: Flere faelles lgsninger og god behandling i hele landet

Et forpligtende nationalt samarbejde om hgjt specialiseret behandling

Et seerligt forpligtende nationalt samarbejde mellem de sygehuse, hvor der foregar hgijt specialiseret
behandling, skal sikre, at patienter med behov for hgjt specialiseret behandling ses som fzlles patien-
ter pa tvaers af sygehusene. Det skal sikre en bedre udnyttelse af kapaciteten og den faglige viden,
der er pa landsplan.

@get samarbejde og flere tveergaende Igsninger pa it- og dataomradet

Den nationale kompetence skal styrkes til at fastlaegge digitale Igsninger og systemer, der skal virke

nationalt pa tveers af sundhedsvaesenet. Samtidig skal kvalitetsdata bruges bedre til at udvikle ny be-
handling, og ikke mindst skal viden om det naere sundhedsvaesen forbedres i takt med, at opgaverne
flyttes teettere pa borgeren.

Tryghed pa akutomradet

Alle borgere i Danmark skal veere trygge ved, at de far den nedvendige hjeelp, hvis de bliver ramt af
akut sygdom eller kommer ud for en ulykke. Der etableres 10-15 flere akutberedskaber i form af akut-
lzege- og akutbiler til omrader, hvor der er behov for at forbedre responstiderne. Der oprettes ét lands-
daekkende laegevagtnummer 113 til akut visitation og behandling, sa alle kan fa samme hgije kvalitet i
det akutte beredskab, uanset hvor de bor.

Patienten forst: Starke rettigheder skal komme alle til gavn

Patienten skal kende sine rettigheder med bedre vejledning og et faelles patienthummer
Patienten skal kende sine rettigheder med bedre vejledning og et faelles patientnummer. Patientret-
tigheder om udredning, behandling og genoptraening skal samles i en saerlig lov, sa der er et godt og
solidt overblik over ens rettigheder som patient. Radgivningen af patienterne skal styrkes med flere
patientvejledere lokalt pa sygehusene og med ét felles patientnummer, hvor alle nemt og hurtigt kan
fa fat i deres lokale patientvejledere og fa den vejledning, som de har behov for.

Patienternes rettigheder skal respekteres i hele landet

De eksisterende patientrettigheder skal overholdes i hele landet. Patienterne skal ikke opleve forskelle
i fortolkning af deres rettigheder, afhaengig af hvor de bor i landet, eller hvor ressourcestaerke de er.
Sundhedsvaesen Danmark forpligtes til at falge op p4, at sygehusene lever op til bade udrednings- og
behandlingsretten.

Patienter skal hjalpes videre til et alternativt behandlingstilbud

Patientrettighederne skal udvides. Fremover skal sygehusene veere forpligtet til at oplyse om et alter-
nativt behandlingssted, som kan tilbyde hurtigere behandling, hvis det ikke selv har mulighed for at
tilbyde behandling inden for 30 dage — i stil med retten til udredning i dag.

Patientrettigheder udbredes til speciallaageomradet

Patientrettigheder skal udbredes til ogsa at omfatte specialleegeomradet. Det er vigtigt for patienterne.
Pa kort sigt — og som en treedesten frem mod en egentlig rettighed — sikres hurtig adgang til konsulta-
tion inden for en raekke udvalgte specialer. Regeringen nedsaetter et udvalg, der skal fastleegge en
naermere model.

Ret til to dages sygehusophold til alle ferstegangsfedende

Fadende skal have gode og trygge rammer, sa alle barn kan fa en god start pa livet. Derfor skal fgr-
stegangsfedende have ret til et to dages ophold pa sygehuset eller patienthotel, s& familien kan kom-
me godt i gang med amning og pleje af det nye familiemedlem. De fadende og nybagte familier skal
desuden mgdes af en mere sammenhangende indsats fx i nye sundhedshuse, hvor jordemadre og
sundhedsplejersker kan have et teettere samarbejde.

Flere muligheder for eksperimentel behandling ved livstruende sygdom
Patienter skal have bedre mulighed for eksperimentel behandling ved livstruende sygdom. En ny in-
formationsindsats skal understrege, at panelet om eksperimentel behandling er til gavn for alle patien-
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ter med livstruende sygdomme. Der oprettes to nye centre for eksperimentel behandling inden for
livstruende neurologiske sygdomme og livstruende hjertesvigt.

En ny organisering af sundhedsomradet med feaelles retning oq nationalt samarbejde

Regeringen fastsatter den politiske retning med en udviklingsplan

De politiske prioriteringer fastlaegges fremover nationalt. Regeringen fastlaegger hvert ar en udvik-
lingsplan for Sundhedsvaesen Danmark og de fem sundhedsforvaltninger, som beskriver de overord-
nede prioriteringer pa sundhedsomradet.

Sundhedsvasen Danmark skal sikre sammenhang og ensartede lgsninger i hele landet

Der etableres et nationalt Sundhedsvaesen Danmark (placeret i Aarhus), som ledes af en bestyrelse
bestaende af staerke fagligheder og med repraesentation af patientforeningerne. Sundhedsvaesen
Danmark far kompetence til at koordinere opgavelgsningen, og fem sundhedsforvaltninger ledet af
bestyrelser skal have driftsansvaret for sygehuse og praksissektor.

Nye sundhedsforvaltninger erstatter regionerne

De nuveerende regioner omdannes til fem sundhedsforvaltninger. Sundhedsforvaltningerne far samme
geografiske inddeling som regionerne i dag. De administrative hovedsaeder forbliver samme sted. Det
skal sikre tryghed for medarbejderne og kontinuitet i styringen, blandt andet af de store sygehusbyg-
gerier.

Sundhedsreformen friger penge til sundhed

En Narhedsfond giver et lgft pa 6 mia. kr. 2020-2025

Det nzere sundhedsveesen far et ekstraordineert Iaft med en Neerhedsfond pa 6 mia. kr. i perioden
2020-25. Fonden er blandt andet finansieret af besparelserne ved omdannelsen af regionerne. Pen-
gene i fonden kommer ud over de midler, der ellers afsaettes til sundhedsomradet over de kommende
ar.

Flere ressourcer til sundhed og mindre pa administration

Der skal fremover bruges feerre ressourcer pa administration og flere ressourcer pa sundhed. Den nye
organisering frigar direkte ressourcer ved at nedlaegge regionerne, som vi kender dem i dag, og ved at
reducere administration til de ikke-sundhedsopgaver, som hidtil har vaeret placeret i regionerne.

Fokus pa sundhedsomradet: Reformens betydning for andre omrader

En bedre opgavefordeling

Regionernes gvrige opgaver, som ikke hgrer naturligt sammen med sundhed, flyttes til kommunerne
og staten, hvor de ligger i forleengelse af andre eksisterende opgaver. Det drejer sig om opgaver inden
for blandt andet trafik, miljg og kultur. Enkelte opgaver vil ogsa falde bort. Dette skal sikre en mere
enkel, effektiv og sammenhasngende opgavelgsning.
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Neerhed — flere patienter skal behandles
teettere pa hjemmet

| dag skal alt for mange pa sygehuset for mindre komplicerede sygdomme. Det er besveerligt for pati-
enter og pargrende, som kan have lang vej til sygehuset. Og det belaster sygehusene og tager tid fra
de mere komplicerede behandlinger.

Regeringen vil skabe et sundhedsvaesen, hvor borgerne bliver behandlet sa teet pa deres hjem, som
det er muligt uden at ga pa kompromis med kvaliteten. Det, der ikke er sveert, skal vaere neert.

Nzerhedsfond pa 6 mia. kr. skal styrke det nare sundhedsvasen
Regeringen vil saette en udvikling i gang, sa de praktiserende laeger og kommunerne gradvist opbyg-
ger kapacitet og kompetencer til at Igse flere opgaver, som i dag foregar pa sygehuset.

| dag er der stor forskel pa, hvor veludbyggede de neere tilbud er rundt om i landet. For eksempel er
nogle praktiserende laeger bedre til at Igfte behandlingen af KOL- og type 2-diabetespatienter selv,
mens andre henviser de fleste af deres patienter til sygehuset.

Regeringen vil ekstraordineert afseette 6 mia. kr. i en Naerhedsfond for at styrke det naere sundheds-
vaesen. Neerhedsfonden skal blandt andet udmentes til:

- Moderne sundhedshuse med f.eks. praktiserende laeger og andet sundhedspersonale
- Mere sundhedspersonale og et kompetencelgft i kommuner og almen praksis
- Flere uddannelsesstillinger i almen medicin

Neerhedsfonden skal ogsa medvirke til at skabe @get tryghed pa akutomradet. Regeringen vil indsaette
flere ambulancer, akutbiler og akutlaegebiler for at nedbringe responstiderne i omrader, hvor behovet
er stagrst. Regeringen vil fremlaegge en samlet akutpakke med bl.a. et nyt landsdaekkende laegevagt-
nummer ved ikke-livstruende sygdom. Man skal fortsat ringe 112, nar der er akut livsfare.

De 6 mia. kr. i Neerhedsfonden kommer ud over de midler, der ellers afsasttes til sundhedsomradet
over de kommende ar.

Neerhedsfonden er muliggjort gennem de administrative besparelser ved sundhedsreformen, og finan-
sieres herudover bl.a. gennem afsatte reserver pa finansloven til sundhedsreformen.

Malszetning om 500.000 faerre ambulante besag og 40.000 feerre indlaeggelser pa sygehuset
En ny national kvalitetsplan peger pa konkrete omrader, hvor borgerne kan behandles taettere pa
hjemmet i stedet for pa sygehuset. Det vil i farste omgang omfatte de store kroniske lidelser som lun-
gesygdommen KOL og type 2-diabetes, hjertekarsygdomme, muskel-skelet-lidelser samt angst og
depression. Det vurderes, at patienterne i 2025 kan undga 500.000 ambulante besgg pa sygehuset,
fordi det sundhedsfagligt giver mening at Igse flere opgaver i eller teettere ved hjiemmet.

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

Sundhedsfaellesskaberne skal vaere drivkraft for, at flere patienter far behandling i det naere sund-
hedsvaesen, hvor det samtidig sikres, at der falger penge med, nar fx kommunerne skal Igse nye op-
gaver.
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21 nye sundhedsfzllesskaber skal skabe
sammenhang og naerhed

Regeringen vil etablere 21 nye sundhedsfaellesskaber, som skal styrke samarbejdet mellem
sygehuse, kommuner og de praktiserende leeger.

Hovedopgaven for sundhedsfaellesskaberne bliver at skabe sammenhaengende forlgb for patienterne
og tilbud af hgj kvalitet i borgernes neermiljg. Hvert sundhedsfaellesskab bygges op omkring ét af de
nuveerende 21 akutsygehuse.

Sundhedsfallesskaberne er samarbejdsfora, der skal arbejde for, at sundhedsvaesenet fremstar som
et samlet hele i forhold til borgeren. Det vil fortsat veere sygehuset, den praktiserende laege og det
kommunale sundhedspersonale, som borgerne mgder, nar de har brug for hjeelp.

Sundhedsfallesskaberne skal besta af repreesentanter fra omradets sygehuse, herunder psykiatrien,
samt almen praksis og alle kommuner i omradet. Sundhedsfeellesskaberne skal drgfte
samarbejdsudfordringer, finde frem til konkrete feelles I@sninger og bringe sundhedsvaesenet teettere
pa borgerne.

En politisk overbygning for hvert sundhedsfaellesskab mgdes som udgangspunktet kvartalsvist for at
fastleegge den strategiske retning. Her vil kommunen veere repraesenteret ved borgmesteren og den
relevante udvalgsformand. Det vil sikre et lokaldemokratisk perspektiv pa beslutningerne i det naere

sundhedsveesen.

Sundhedsfaellesskaberne far til opgave at inddrage patienter, pargrende og borgere. Disse erfaringer
kan bruges aktivt i sundhedsfaellesskabernes arbejde med at finde de bedste Igsninger og skabe
sammenhaengende forlgb for patienterne.

Opgaver i de 21 sundhedsfallesskaber

e Udvikle samarbejdet mellem sygehuse, praktiserende laeger og kommuner
e Skabe bedre sammenhaeng og overblik for patienterne

e Bringe behandlinger og kontroller teettere pa borgerne

¢ Inddrage borgerne i udvikling af sundhedsomradet

e Folge op pa nationale anbefalinger og lokale mal

Sundhedsfaellesskaberne kan over tid fa ansvar for flere opgaver.
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Kort over de 21 sundhedsfzlleskaber

EEE Sundhedsfaellesskaberne

feseesseans Graenser mellem sundhedsforvaltninger

@® Akutsygehuse

Akterer i hvert sundhedsfzllesskab

Almen Praksis
Hvert sundhedsfeellsskab bestar i gennemsnit
af 160-170 praktiserende laeger

Kommune
Hvert sundhedsfaellsskab bestar i gennemsnit
af 4-5 kommuner

Sygehuse

. Akutsygehus
Hvert sundhedsfellesskab bygges op
omkring et akutsygehus

@ Traumecentre

@ Psykiatriske akutmodtagelser
Indgar i sundhedsfaellesskaberne

@ ©vrige sygehusfunktioner*
Indgar i sundhedsfaellesskaberne

Bispebjerg Hospital Sjeellands Universitetssygehus, Koge Odense Universitetshospital Regionshospitalet Horsens
Nordsjaellands 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
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Kvalitetsplan for det nzere sundhedsvasen

Der er i dag for stor forskel pa kvaliteten i sundhedstilbuddene i det naere sundhedsvaesen — kommu-
ner, almen praksis og udgaende sygehusfunktioner.

Regeringen vil med en ny national kvalitetsplan styrke udviklingen i det naere sundhedsveesen, sa
borgere og sundhedspersonale kan veere trygge ved, at forebyggelse, behandling og rehabilitering
leses med den forngdne faglige kvalitet.

Kvalitetsplanen skal dels understette det eksisterende kvalitetsniveau, sa alle lever op til minimum
samme standard, og dels Igbende afklare, hvordan opgaver fremover vil kunne flyttes ud af sygehu-
sene og varetages mere hensigtsmaessigt i borgernes naermiljg, hos almen praksis og i kommunen.

Det betyder ogsa, at kvalitetsplanen vil udvikle sig lgbende.

Kvalitetsloft af eksisterende opgaver i det nzere sundhedsvasen

Der vil allerede i 2019 blive udarbejdet faglige kvalitetsstandarder pa omrader, hvor kommunerne i
dag enten varetager opgaven eller dele af opgaven. Det skal styrke og ensarte kvaliteten i opgavelgs-
ningen, som fx Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for akutfunktioner fra 2017. Standarderne
udvikles gradvist og vil starte med felgende omrader:

- Kommunernes rammeseettende og borgerrettede forebyggelsestilbud.

- Generelle forebyggelses- og rehabiliteringstilbud til borgere i risiko for udvikling af kronisk
sygdom, fx KOL og diabetes.

-  Diagnosespecifikke rehabiliteringstilbud, fx til borgere med kreeft eller erhvervet hjerneskade.

- Sundhedsfaglige indsatser i kommunale psykosociale tilbud.

For hvert omrade vil der blive udviklet en faglig standard og der vil blive stillet krav til en specifik opga-
vevaretagelse, herunder kompetencer, befolkningsgrundlag, organisering mv. Standarderne vil ogsa
omfatte krav til radgivning og sparring fra almen praksis og sygehuse, da opgavevaretagelsen i kom-
munerne ofte vil vaere afhaengig af, at ansvaret for patienten er fastlagt, og at det er muligt at komme i
kontakt med en laege.

En a&ndret opgavevaretagelse — nye opgaver til kommuner og almen praksis

Derudover bliver der i kvalitetsplanen peget pa omrader og indsatser, hvor det fagligt giver mening, at
hele eller dele af behandlingen ikke lzengere udfgres pa sygehusene, men finder sted taettere pa pati-
enternes eget hjem.

Sundhedsstyrelsen skal udarbejde faglige standarder for, hvordan opgavevaretagelsen kan tilrette-
leegges. Det vil veere op til sundhedsfellesskaberne og de involverede parter at beslutte, pa hvilke
omrader og i hvilken hastighed der arbejdes videre med omstillingen. Safremt man lokalt vaelger ikke
at fglge en given standard, skal man forklare, hvorfor man gnsker en anden Igsning. Pa sigt vil man
fra nationalt niveau falge op pa, om den gnskede opgaveomstilling har fundet sted.

Faktorer som stgrrelse, geografi og sygdomsforekomst i de enkelte sundhedsfaellesskaber og den
enkelte kommune betyder, at man lokalt er ngdt til at forholde sig forskelligt til opgaven. Nogle kom-
muner har en starrelse, som betyder, at de selv kan tilbyde en raekke indsatser. Andre kommuner
vil skulle indga i tveerkommunale samarbejder for at kunne tilbyde de samme indsatser for at sikre
et tilstreekkeligt borgergrundlag til at kunne vedligeholde og udvikle kompetencerne til at varetage
opgaven.

Sundhedsstyrelsen peger med sundhedsreformen pa en reekke omrader, der i dag varetages i syge-
husregi, og som mere hensigtsmeessigt kan forega uden for sygehusene i det naere sundhedsvaesen:
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KOL, type 2-diabetes, hjertekarsygdom, muskel-skeletsygdom samt angsttilstande og depression.

Sundhedsstyrelsens forelgbige sken over potentialer for en omstilling:

e KOL-patienter (kronisk obstruktiv lungesygdom): Op til 75-80 pct. feerre planlagte am-
bulante sygehuskontakter og 20-30 pct. feerre sengedage.

e Patienter med Type-2 diabetes: Op til 75-80 pct. faerre planlagte ambulante sygehuskon-
takter.

o Patienter med hjertekarsygdomme: 30-40 pct. faerre planlagte ambulante sygehuskon-
takter, og potentiale for at knap 14.000 patienter arligt kan modtage hjerterehabilitering i
kommunerne.

o Patienter med muskel-skelet lidelser: 30-40 pct. faerre planlagte ambulante sygehuskon-
takter og 10-20 pct. feerre sengedage.

e Patienter med let til moderate angstlidelser og depression: 25 pct. feerre planlagte am-
bulante sygehuskontakter. Ca. 25 pct. af kontakter hos praktiserende speciallaege i psykiatri
kan varetages i almen praksis eller i psykologregi.

En forudseetning for, at potentialerne kan nas, er, at den kommunale forebyggelses- og rehabiliterings-
indsats styrkes, og at der etableres et styrket tvaerfagligt samarbejde uden for sygehusene mellem de
praktiserende lzeger og fx kommunale sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, disetister, psy-
kologer, kiropraktorer, jordemadre, og social- og sundhedsassistenter.

Der vil Igbende blive peget pa nye omrader.

Ved udarbejdelsen af kvalitetsplanen vil KL og repraesentanter fra kommunerne fa en central rolle
i arbejdet og vil Igbende blive inddraget, ligesom faglige selskaber og organisationer vil blive inddraget
teet.
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Sterkere patientrettigheder

Patienternes ret til hurtig udredning og behandling er bygget op gennem en arraekke. Og vi har i

Danmark i dag nogle af de steerkeste rettigheder i verden.

VK-regeringen udvidede i 00’erne det frie sygehusvalg. Patienterne kan i dag veelge 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 genoptreening efter
sygehusindlaeggelse i 2018.

Steerke patientrettigheder og god vejledning er isaer til gavn for de borgere, der har mindst overskud til

selv at navigere i sundhedsveaesenet.

Sadan ser sundhedsreformens patientrettighedspakke ud:

Patienten skal s=ttes ferst og skal kende
sine rettigheder

En ny samlet lov om patientens ret til
udredning, behandling og genoptraning.

Bedre information og vejledning til patien-
ter med et nyt fzlles patientnummer.

Flere patientvejledere lokalt pa sygehu-
sene.

Bedre ventetidsoplysninger pa mitsyge-
husvalg.dk.

Patienternes rettigheder skal respekteres i
hele landet

Opfelgning pa, hvordan patientrettigheder
overholdes.

Samme gode patientrettigheder i hele
landet.

MNye starke patientrettigheder

Patienter skal hjzlpes videre til et alterna-
tivt behandlingstilbud.

Patientrettigsheder udbredes til specialla-
geomradet.

Flere muligheder for eksperimentel
behandling ved livstruende sygdom.

Ret til to dages ophold pa sygehus eller
patienthotel for ferstegangsfedende.
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En feelles national retning

Regeringen vil styrke den nationale retning for sundhedsveaesenet, sa borgerne far behandling af hg;j
kvalitet alle steder i landet.

| dag er der for store forskelle i sundhedstilbuddene, alt efter hvor man bor. Patienter i Region
Nordjylland venter i gennemsnit 2% uge leengere pa en operation, end man ggr i Region Midtjylland.
Nogle kommuner er bedre end andre til at hjaeelpe zeldre medicinske patienter i hjemmet, sa de slipper
for en indleeggelse pa sygehuset.

Samtidigt mangler der pa en reekke omrader koordination og fremdrift, selvom der er gode grunde til at
lese opgaverne i faellesskab. Det geelder eksempelvis sygehusenes it-systemer, akutomradet, feelles
indkab og overholdelse af patientrettighederne. Et af problemerne i dag er, at de gode Igsninger ikke
spredes hurtigt nok over hele landet.

Den nye organisering skal styrke den landspolitiske styring af sundhedsomradet med flere faelles
lesninger og mere ensartede sundhedstilbud pa tveers af landet.

| dag er ansvaret for sundhedsvaesenet fordelt pa flere politiske niveauer. Fremover skal den
overordnede politiske retning for sundhedsveaesenet fastseettes nationalt. Fem sundhedsforvaltninger
overtager regionernes driftsopgaver pa sundhedsomradet. De skal sikre en professionel drift af vores
sygehuse og gennemfgre nationale beslutninger.

Regeringen skal hvert ar udstikke retningen for sundhedsveesenet i en udviklingsplan til
Sundhedsveesen Danmark og de fem nye sundhedsforvaltninger. Her fastlaegges de overordnede
prioriteringer pa sundhedsomradet. Desuden skal regeringen udpege bestyrelsen for Sundhedsvaesen
Danmark og bestyrelserne for de fem sundhedsforvaltninger.

Sundhedsvasen Danmark

En ny national myndighed Sundhedsvaesen Danmark skal veere en drivkraft for at udvikling af
sundhedsveaesenet og skubbe pa sundhedsforvaltningerne for at Igfte kvaliteten og sammenhaengen.
Det skal blandt andet ske ved erfaringsopsamling og ved at udbrede feelles lgsninger. Herudover skal
Sundhedsveesen Danmark fremover koordinere pa en reekke omrader.

Sundhedsvaesen Danmark far en bestyrelse pa elleve personer, som regeringen udpeger. |
bestyrelsen vil indga personer, der har erfaring med sundhedssektoren. Derudover udpeges et
medlem pa baggrund af forslag fra patientforeningerne.

De fem bestyrelsesformaend for sundhedsforvaltningerne er fodte medlemmer. Det skal skabe
sammenhaeng mellem de fem sundhedsforvaltninger og det nationale Sundhedsveesen Danmark, som
derved far en lokal forankring. Sekretariatet for Sundhedsvaesen Danmark skal ligge i Aarhus.

Opgaver i Sundhedsvasen Danmark

¢ Koordinere tvaergaende Igsninger (akutomradet, it og data samt indkab)
e Styrke overholdelsen af patienternes rettigheder

e Godkende stgrre it-projekter i de fem sundhedsforvaltninger

e Erfaringsudveksling pa tvaers af sundsveesenet

e Overenskomster med de ansatte i sundhedsvaesenet og praksissektoren
e FEt styrket Amgros og Medicinradet
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Uddannelse af sygeplejersker

Sygeplejersker er ngglemedarbejdere i alle dele af det danske sundhedsvaesen — blandt andet pa
sygehusene, i almen praksis og i de kommunale sundhedsordninger. De ger hver dag en stor forskel
for mange borgere og er med til at sikre et staerkt og trygt sundhedsvaesen.

Sygeplejersker er derfor en eftertragtet ressource. Det betyder ogsa, at det er vigtigt, at vi uddanner
tilstreekkeligt mange sygeplejersker til at daekke efterspargslen bade i kommuner, pa sygehuse og i
almen praksis.

De seneste ar er dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen udvidet med 514 pladser fra 3.330
pladser i 2014 til 3.844 pladser i 2018. Optaget pa uddannelsen er i perioden 2015-2018 steget med i
alt 1.310 pladser i forhold til perioden 2011-2014.

Med finanslovaftalen for 2019 slog regeringen fast, at den gnsker at gge optaget pa
sygeplejerskeuddannelsen, sa den fremtidige efterspargsel kan efterleves. Regeringen vil derfor ga i
dialog med de relevante uddannelsesinstitutioner, KL og Danske Regioner om at gge optaget,
herunder for at tilvejebringe det n@gdvendige antal praktikpladser.

Afseettet for regeringens dialog med parterne vil vaere en ambition om at gge dimensioneringen
af sygeplejerskeuddannelsen med minimum 150 pladser arligt frem til 2022, hvilket indebaerer, at der
kan optages i alt 600 flere pa sygeplejerskeuddannelsen i 2022 ift. 2018, jf. tabel 1.

Tabel 1

Optag pa sygeplejeskeuddannelsen

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021 2022

Antal optagne 3.218 3299 3.373 3.342 3.434 3581 3.757 3.770 ‘3.920 4.070 4.220 4.370

Anm.: Fra 2019 og frem er det antaget, at udviklingen i optaget folger udviklingen i dimensioneringen pa 150 arligt.

Det betyder samlet, at der i perioden 2019-2022 vil kunne optages omkring 2.000 flere pa
sygeplejerskeuddannelsen end i perioden 2015-2018, jf. tabel 2.

Tabel 2

Sammenligninger pa tvaers af regeringsperioder

Optag for perioden 2011-2014 13.232
Optag for perioden 2015-2018 14.542
Forventet optag for perioden 2019-2022 16.580
Stigning

Stigning i optag fra 2011-2014 til 2015-2018 1.310
Forventet stigning i optag fra 2015-2018 til 2019-2022 Ca. 2.000

Anm.: Fra 2019 og frem er det antaget, at udviklingen i optaget folger udviklingen i dimensioneringen pa 150 arligt.
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Regionernes ogvrige opgaver

Regionerne lgser i dag en reekke opgaver uden for sundhedsomradet. Opgaver som
spaender vidt fra eksempelvis oprensning af forurenet jord, planleegning af de regionale busruter og
til drift af tilbud til de borgere, som lever med alvorlige handicap.

Regionernes gvrige opgaver, som ikke hgrer naturligt sammen med sundhed, flyttes til
kommunerne og staten, hvor de ligger i forlaengelse af andre eksisterende opgaver. Det
drejer sig om opgaver inden for blandt andet trafik, miljg og kultur. Enkelte opgaver vil

ogsa falde bort. Dette skal sikre en mere enkel, effektiv og sammenhaengende opgavelgsning.

Opgaveflytningerne giver ogsa mulighed for effektiviseringer. Eksempelvis ved flytningen af
jordforureningsopgaven til staten forventes der at kunne realiseres en effektiviseringsgevinst pa op til
50 mio. kr. arligt, svarende til op til %2 mia. kr. frem mod 2030. Denne effektiviseringsgevinst malrettes
indsatsen overfor de ni store sakaldte generationsforureninger som Grindstedveerket samt
Cheminovas fabriksgrunde og Hgfde 42.

Kommunerne overtager

@ @ @

Kollektiv Det specialiserede Specialundervisning

trafik socialomrade for bern og voksne
Staten overtager Bortfalder
Kultur Udbud af ungdoms- Jordforuremng Regional Den regionale
uddannelser my. partistette udviklingsstrategi
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