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Sundhed
teet pa dig

Knap 50.000 danskere forventes i ar at fa at
vide, at de desveerre har kraeft.

For bare 20 ar siden var det for mange en
dgdsdom. Dengang matte man vente; fgrst pa at
fa diagnosen, sa pa at blive behandlet. Danmark
var det land i Norden, hvor feerrest overlevede
en kraeftsygdom.

Sadan er det ikke lzengere. Rammes man af
kraeft, far man i de allerfleste tilfeelde en hurtig
og professionel behandling med det resultat,
at langt flere overlever.

Siden artusindeskiftet har vi veeret igennem
det, vi kan kalde den fgrste etape af sundheds-
vaesenets udvikling. Der er indfgrt patientrettig-
heder, frit valg, kraeftpakker, behandlingen

er blevet yderligere specialiseret, der er bygget
supersygehuse og investeret hundredvis af
millioner i moderne udstyr. Og sa har vi kompe-
tent og veluddannet personale.

Nu er der behov for en anden etape. En udvikling
af sundhedsveaesenet, der styrker egen laege og de
nzere tilbud, som er den del af indsatsen, der ligger
uden for sygehusene. Det kan illustreres med ét
eksempel.

Hver dag dgr i gennemsnit ti danskere, fordi de
har faet lungesygdommen KOL. Sygdommen gar
det sveert at treekke vejret, man har andenad

og daglige hosteanfald.

Mange med KOL oplever, at de farst behandles
hos laegen, sa pa sygehuset, og sa hjemme -
og de oplever, at ingen tager ansvar for at sikre
en sammenhangende indsats.

Selvom KOL ikke kan helbredes, sa kan man med
den rette hjeaelp og stgtte i mange tilfeelde bremse
og leve med sygdommen. Men i dag er der for
mange, som ikke far den hjzelp, de har brug for

i hverdagen. Resultatet er ofte, at deres sygdom
forvaerres, og de havner alt for ofte i en hospitals-
seng.

Situationen for mennesker med KOL er desvaerre
ikke enestaende. Hver femte dansker lever med én
eller flere kroniske sygdomme. Kroniske sygdomme
- som ogsa omfatter for eksempel diabetes, hjerte-
sygdom, demens og leddegigt - er netop kroniske,
fordi man typisk skal leve med sygdommen resten
af livet. De pavirker ens liv og betyder, at mange
har brug for sundhedsvaesenet resten af livet.

Nogle af problemerne inden for kronikeromradet
er de samme, som de var inden for kreeftomradet
for 20 ar siden. At sygdommen opdages for sent.
Og at man i hgj grad er overladt til selv at finde
rundt i sundhedsvaesenet; mellem egen laege,
kommune og sygehus.

Men hvor den specialiserede behandling pa
sygehusene stod helt centralt for at nedbringe
dadeligheden af kreeft, sa er svaret et andet end
den specialiserede behandling pa sygehusene,

nar det geelder kroniske sygdomme. Dertil kommer
forholdet, at vi bliver flere ldre, der far behov for
hjeelp - uden at der er flere til at hjeelpe dem.

Og som det er nu, er sundhedsvaesenet ikke
gearet til at tackle den udfordring.
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Et naert sundhedsvaesen, der er
tilstede taet pa borgerne

Regeringens sundhedsreform udstikker den over-
ordnede retning for den naeste store udvikling af
sundhedsvasenet.

Antallet af borgere med psykiske lidelser er
steget i Igbet af de seneste ar. | 2035 vil vi vaere
ca. 160.000 flere zldre over 80 ar. Flere vil leve
med én eller flere kroniske sygdomme.

Samtidig vil der veere flere aeldre, der stopper pa
arbejdsmarkedet, end der kommer unge ind pa
arbejdsmarkedet. Det vil vi ogsa kunne maerke

i sundhedsvaesenet.

Der vil iseer mangle social- og sundhedshjzlpere
og social- og sundhedsassistenter.

Vores forventninger til, hvad sundhedsvaesenet
skal kunne, vil stige.

Og gar vi ikke noget. Sa vil de steder i Danmark,
hvor flest af os er syge - i endnu hgjere grad end

i dag - vaere de samme steder, hvor der er feerrest
leeger.

Alt det forsteerker en ulighed, der allerede er udtalt
i sundhedsvaesenet. Geografisk og socialt. Hvor
dem, der bor langt fra de starre byer eller har levet
et hardere liv, har adgang til en darligere behandling
end andre.

Den struktur, vi har nu, har gjort sygehusene til
en magnet, der tiltreekker gkonomi, kvalitet og
personale. Det har vaeret godt og nadvendigt.

Men samtidig er der ikke en ligesa steerk magnet
i de naere sundhedstilbud uden for sygehusene
for de patienter med problemer og sygdomme,
der kunne fa bedre og hurtigere hjeelp uden at
blive indlagt. Enten hos ens egen leege, i et lokalt
sundhedstilbud tzet pa ens bopeael eller sagar

i ens eget hjem.

Derfor er der nu behov for at skabe den nye
magnet, der traekker gkonomi, kompetencer og
personale taettere pa danskerne. Og som ggr, at vi
finder nye mader at tilbyde borgere og patienter
behandling, pleje og omsorg.

Det er netop malet med regeringens sundheds-
reform: At udvikle et naert sundhedsvaesen, der er
til stede dér, hvor borgerne bor. Hvor man i langt
hgjere grad far ssmmenhangende pleje, behandling
og omsorg. Hvor egen laege skal varetage flere
opgaver og vaere en naturlig indgang for mange
flere. Hjaelpen skal passe til den enkeltes behov, og
der skal saettes tidligere ind. Det ma ikke vaere en
kamp at skulle navigere gennem systemet, nar man
star i en sarbar situation.
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Centrale udfordringer
og tendenser

=

207% af befolkningen Frem mod 2035
har én eller flere vil der komme
kroniske sygdomme. 50% flere aeldre
over 80 ar.
¥ ([
7\ v
9
- B - .
Der kan mangle 15.000 flere Borgernes forventninger
social- og sundhedshjzelpere til sundhedsvaesenet vokser
og -assistenteri 2035 i takt med, at vi bliver

sammenlignet med i dag. rigere som samfund.
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Sundhedsreformens tre centrale
elementer

Hvis det skal lykkes at udvikle et naert og sammen-
haengende sundhedsvaesen, skal vi dreje pa mange
tandhjul. Det afspejler reformens mange initiativer.
Tre elementer er imidlertid helt centrale:

o En laegereform skal give alle adgang til en
leege taet pa, hvor man bor, og sikre, at der
er speciallaeger nok - ogsa pa de mindre
sygehuse rundt omkring i landet.

e Med nye kronikerpakker indfgres nye
rettigheder til en individuelt tilpasset
indsats for mennesker med kronisk sygdom.
Den enkelte vil fa en sygdomsspecifik,
individuel behandling af hgj kvalitet, praeget
af sammenhaeng.

o Flere naere sundhedstilbud skal sikre,
at behandling rykkes teettere pa borgerne,
sa alle har adgang til lokale og attraktive
sundhedstilbud, uden at man er ngdt til
at kare langt.

Et mere naert sundhedsvaesen skal ga hand i
hand med, at patienterne far flere rettigheder
og et gget frit valg.

Sundhedstilbuddene skal tilpasses efter den
enkelte borger - ikke omvendt.

Derfor skal man for eksempel have mulighed
for at veelge at fa behandling gennem et digitalt
tilbud, i stedet for at skulle mgde fysisk op hos
egen laege eller pa andre lokale sundhedstilbud.

Man skal have ret til hurtig behandling, nar

man har brug for en praktiserende specialleege.
Og mulighed for frit at vaelge en lokation taet

pa pargrende, hvis man for eksempel efter endt
sygehusindlaeggelse ikke kan fortsaette behand-
lingen i eget hjem, men har brug for et midlertidigt
ophold pa en sengeplads med ekstra pleje og
sundhedsfaglig hjzelp.

Nye sundhedsrad som motor for
forandring

Sundhedsvaesenet skal indrettes pa en made, sa
det er muligt at traekke det i den gnskede retning.

Derfor foreslar regeringen, at den nationale rolle
i sundhedsvaesenet styrkes, og der etableres fire
regioner og herunder 17 nye sundhedsrad i alt.

Regionerne far det primaere ansvar for sundheds-
vaesenet i regionen og for den tvaergaende plan-
legning og prioritering. Regionerne skal sikre
sygehuse, der fortsat leverer behandling af hgj
kvalitet, og de skal sikre, at ressourcerne fordeles
sadan, at der er laeger nok til stede i de omrader,
hvor borgerne har det stgrste behandlingsbehov.
De far ogsa ansvar for en samlet gkonomi, der
skal malrettes de steder, hvor behovet er stgrst.

Sundhedsradene, der etableres i regionerne, og
hvor der vil veere medlemmer fra bade regioner

og kommuner, far et feelles ansvar og midler

til at udvikle naere sundhedstilbud i det omrade,
de daekker, herunder behandling i eget hjem.

De sundhedsrad, der deekker omrader med de
stgrste sundhedsproblemer og har mange aldre
borgere, vil fa flere midler til at Igse deres opgaver,
end de sundhedsrad, der daekker omrader, hvor
borgerne er mere raske.

Pa nationalt plan skal det sikres, at de samlede
ressourcer - gkonomi og sundhedspersonale -
fordeles bedre pa tvaers af landsdelene. Der skal
vaere en langsigtet, national sundhedsplan, som
blandt andet szetter retning for brugen og for-
delingen af ressourcer pa tvaers af landet. Sa der
bliver mulighed for at levere hgj og ensartet
kvalitet pa tveers af landet.

Nationalt skal der ogsa skubbes pa innovation

og implementering af digitale Igsninger gennem et
bedre og mere systematisk samarbejde om brugen
af ny teknologi. Den digitale del af sundheds-
vaesenet skal haenge bedre sammen, og digitale
Igsninger og velfaerdsteknologi skal fremover
udvikles og udbredes meget mere ensartet i

hele landet. Derfor etableres der en ny national
drifts- og udviklingsorganisation - Digital Sundhed
Danmark - og et nyt Nationalt Center for
Sundhedsinnovation, der skal bidrage til mere
sammenhangende patientforlgb og bedre
behandling.

Alt det skal gare sundhedsvaesenet mere digitalt
og tilgaengeligt for den enkelte.
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Kan man udvikle sundhedsveaesenet i labet af
de naeste artier med den struktur, vi har i dag?

Maske. Men det vil ga for langsomt. Og incita-
menterne er ikke staerke nok.

Saerligt med oprettelsen af 17 nye sundhedsrad
i regionerne etableres nu en motor, der skal drive
udviklingen af et mere nzert sundhedsvaesen.

| sundhedsradene vil alle medlemmer have
stemmeret. Med sundhedsradene er formalet

at samle folkevalgte fra bade regioner og kom-
muner, der har indsigt i, hvor sundhedsbehovene
er stgrst. Samtidig far sundhedsradene gkonomi
og beslutningskompetence til at skabe flere
tilbud teet pa borgerne.

Det muligggres blandt andet af, at der for
eksempel saettes loft over stigningen i antallet
af speciallaeger pa universitetshospitalerne,
og en andel af gkonomien malrettes initiativer
uden for sygehusene.

Regionerne og sundhedsradene overtager

en reekke sundhedsopgaver fra kommunerne,
sasom midlertidige pladser med sundhedsfaglige
indsatser og akutsygepleje til eksempelvis ustabile
patienter, hvor mange kommuner i dag har sveert
ved at tilbyde borgerne et tilstreekkeligt tilbud
dagnet rundt. Opgaveflytningen giver regionen

og sundhedsradene et stgrre og mere sammen-
hangende ansvar for behandlingen - helt ud

i borgerens eget hjem.

Ved for eksempel at etablere et regionsrad for
hele @stdanmark bliver det muligt, at leeger pa
Rigshospitalet fremover ogsa kan fa opgaver
pa sygehuset i Nykgbing Falster.

Det vil bidrage til at fastholde og udvikle sygehuse
og sundhedstilbud i de dele af landet, hvor der
i dag er mangel pa laeger.

Og ved for eksempel at malrette en betydelig del
af gkonomien til investeringer i lokale sundheds-
tilbud. Sa er det med til at skabe den ngdvendige
forandring, hvor flere opgaver lgses uden for
sygehusene til gavn for borgerne.

En ny struktur er derfor ikke malet med regeringens

sundhedsreform.

Det er et middel - et afggrende middel - til det,
dét egentlig handler om: At endnu flere borgere
- uanset sygdom - far en bedre og hurtigere
behandling i det danske sundhedsveaesen.

Endnu flere skal overleve og leve et godt liv med
kreeft og sygdomme, der kraever specialiseret
behandling. Derfor har regeringen ogsa varslet
en Kreaeftplan V.

Samtidig med, at endnu flere skal kunne leve et
bedre liv pa trods af kroniske sygdomme, og endnu
flere far en hurtigere og bedre behandling af alt det,
der ikke kraever en sygehusindlaeggelse.

Regeringens sundhedsreform er baseret pa det
grundige arbejde fra Sundhedsstrukturkommis-
sionen og de mange efterfglgende hgringssvar
fra mange interessenter.

Det er vores bud pa, hvordan vi igangsaetter anden
etape - en udvikling af sundhedsveaesenet for de
naeste mange ar i teet samarbejde med sundheds-
vaesenets mange aktgrer og dygtige medarbejdere.

Nu ser vi frem til de politiske forhandlinger med
Folketingets partier.

Regeringen, september 2024
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Overblik over
reformens initiativer

Leaegereform Kronikerpakker og

nye patientrettigheder
Alle skal have et staerkt sundhedstilbud Det skal vaere nemmere at fa den hjzelp,
taet pa. Det kraever en bedre fordeling af man har brug for, hvis man er syg. Det kraever
laeger pa tvaers af landet. Samtidig skal mere faste rammer for tilbuddene til borgere
det almenmedicinske tilbud styrkes, sa med kronisk sygdom. Nye rettigheder i det
mere kan lgses hos egen laege. nzre sundhedsvaesen skal sikre frit valg

og hurtig behandling.
Udvalgte centrale initiativer:

Udvalgte centrale initiativer:
— Reform af det almenmedicinske tilbud

— Kronikerpakker - ret til samlet pakke

— Bedre fordeling af speciallzeger et e e e

— Flere uddannelsespladser pa medicin-
studiet i Aalborg, Esbjerg og Kage

— Ret til hurtig adgang til praktiserende
speciallaeger

— Ret til digitale sundhedstilbud
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Behandling teettere pa

Ny struktur for
sundhedsvaesenet

Sundhedsvaesenet skal taettere pa
borgerne, og mere behandling skal forega
i borgernes eget hjem. Der skal investeres
mere i den del af sundhedsvasenet,

som ligger uden for sygehusene.

Udvalgte centrale initiativer:

— Hjemmebehandlingsteams

— Regionale sundheds- og omsorgs-
pladser uden egenbetaling

— Sundhedsfond til bedre fysiske
rammer og digital infrastruktur

Der er brug for en ny organisering, som

kan sikre bedre sammenhaeng og et staerkere
nzrt sundhedsvasen. Det betyder en reform
af sundhedsvaesenets strukturer og en ny
opgavefordeling mellem myndighederne.

Udvalgte centrale initiativer:

— En samlet Region @stdanmark
— 17 nye sundhedsrad

— En national plan for udviklingen
af sundhedsvaesenet

— Nationalt Center for Sundhedsinnovation

Laes mere om den samlede reform og alle
initiativerne i Sundhed tazet pa dig, del 2.
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Laegereform

Alle borgere skal have adgang til en laege teet pa,
uanset hvor man bor.

Egen laege udggr en grundsten i sundhedsvaesenet,
og de alment praktiserende laeger lgfter i dag en
stor og vigtig opgave i sundhedsvaesenet. Mange
af vores helbredsproblemer Igses her, hos en laege
vi kender, og som kender os. | fremtidens sund-
hedsvaesen skal egen leege spille en endnu stgrre
rolle og bidrage med mere sammenhang og kvali-
tet for den enkelte. Egen laege skal i hgjere grad
vaere indgangen til et nyt og mere nzert sundheds-
vaesen, som lgfter flere opgaver teet pa borgerne.

Derfor skal det almenmedicinske tilbud vaere
steerke, og det skal veere attraktivt at arbejde
som laege i hele landet.

Der skal veere en bedre og mere retfeerdig
fordeling af laeger.

| dag er der stor forskel i fordelingen af lseger pa
tvaers af landet. Det geelder seerligt i forhold til de
almenmedicinske laeger - det vil sige borgernes
egen laege - men der er ogsa en skaev fordeling af
bade sygehuslaeger og praktiserende speciallaeger.

Samtidig er der stor forskel pa, hvor syge borgerne
er i forskellige dele af landet. Der er i dag feerrest
leeger og generelt darligere adgang til sundheds-
tilbud i de omrader af landet, hvor befolkningen
har det stgrste behov.

Regeringen vil gennemfgre en laegereform
i to hovedspor:

- Et spor, der styrker egen laege.

- Og ét spor, der skal skabe mere lige
adgang til sygehuslaeger og praktiserende
specialleeger.

Regeringen foreslar bade initiativer, der vil

virke de kommende ar, og initiativer, der kraever
laengere tid for at sla igennem. Desvaerre kommer
omstillingen ikke fra den ene dag til den anden.

Bedre lzegedeekning og flere og bedre nzere
sundhedstilbud kraever fgrst og fremmest, at der
kommer flere leger taet pa borgerne. Derfor er

det regeringens ambition, at der skal vaere mindst
5.000 lzeger i det almenmedicinske tilbud i 2035.
Det skal ske ved, at uddanne flere lzeger i almen
medicin, skabe gode og attraktive forhold for leeger
i det almenmedicinske tilbud i hele landet, og skabe
en bedre balance i fordelingen af leegerne mellem
sygehusene og de neere tilbud.

Mindst 5.000 leeger
| det almenmedicinske
tilbud 1 2035.



SUNDHED TAT PADIG - DEL 1 14

Bjarne far egen
laege taet pa

For reformen

Bjarne er 62 ar og bor pa Lolland. Han har KOL og gigt. Bjarne er i dag ikke radgivet
godt nok om sine sygdomme, og hvordan han bedst handterer dem i dagligdagen.
Bjarne har brug for sygehusbehandling pa flere afdelinger og behandling hos egen laege.
I mange ar var det svaert, da der ikke var nok praktiserende lzeger i hans lokalomrade,
og turen til sygehuset var lang.

Efter reformen

Bjarne har faet sin egen laege teettere pa sit hjem. Bjarne kender laegen godt og er tryg
ved hende. Bjarnes lzege far desuden god radgivning fra sygehuset. Og det betyder,

at Bjarne nu er velbehandlet, og at flere ting bliver taget i oplgbet. Sa behgver Bjarne ikke
at tage turen til sygehuset for sine kontroller og medicinregulering. Samtidig har Bjarne
mulighed for at blive tilset og monitoreret digitalt derhjemme, sa han helt undgar nogle
af de fysiske kontroller.

Leegen hjaelper ham ogsa med at holde overblik over og koordinere hans forlgb pa tveers
af sygehuset, kommunen og hos laegen selv. Der er blandt andet abnet et nyt sundhedshus
i hans kommune, hvor der bade er laegeklinik, treening, kostvejledning og rygestopkurser,
mulighed for blodpravetagning og sociale aktiviteter arrangeret af lokale frivillige
foreninger.
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Bedre adgang til egen laege

| fremtiden skal langt mere behandling og pleje
forega vaek fra sygehuset og teettere pa borgeren.
Derfor skal egen laege fremover have en stgrre
rolle og vaere den naturlige indgang til madet
med sundhedsvaesenet.

Kapaciteten i det almenmedicinske tilbud skal
ages og fordeles mere ligeligt - sa der i hgjere
grad bliver taget hgjde for, at der er forskel p3,
hvor syge patienterne er rundt omkring i landet.

| omrader med mange borgere med stort behand-
lingsbehov skal laeger have faerre patienter, mens
leeger i omrader, hvor borgerne har en bedre
sundhedstilstand, skal have et hgjere patienttal.
En bedre og mere rimelig sammenhang mellem
tyngden i leegens patientgruppe og leegens
honorering vil pa den made understatte den

nye fordeling af laeger pa tveers af landet.

Seerligt i de omrader, hvor behovet er stgrst og
leegedaekningen darligst, skal der ggres noget med
det samme, sa vi inden for fa ar har flere laeger til
de omrader, hvor laegedaekning i dag er darligst.

45% flere leeger i det
almenmedicinske tilbud
pa tveers af Lolland,
Guldborgsund og

Vordingborg kommuner
| 2030.

Bedre fordeling af laeger i det almen-
medicinske tilbud: Regeringen foreslar,

at antallet og fordelingen af laeger i det
almenmedicinske tilbud (konkret gennem
fordelingen af ydernumre) skal fastsaettes
nationalt, sa der tages hgjde for patient-
tyngde og patienternes behandlingsbehov.

Mere rimelig aflgnning af egen laege:
Regeringen foreslar, at alment praktiserende
lzeger aflannes mere rimeligt i forhold til

de opgaver, der lgftes af den enkelte lzege.
Det skal ske gennem en differentiering af
honorarerne.

Egen lzege som tydelig tovholder:
Regeringen foreslar, at for de borgere, som
har mest brug for ekstra stgtte og hjelp,
skal leegen have en styrket tovholderrolle.
Sa den enkelte far hjalp til at holde overblik
over behandlingsforlgb, som for eksempel
bade involverer kommune, sygehus og egen
lege.

Nationale krav til laegetilbud: Regeringen
foreslar, at der nationalt fastseettes krav
og opgavebeskrivelser til laegetilbud pa
tveers af landet, sa der sikres let tilgaenge-
lighed, hgj kvalitet og faglig udvikling af
laegetilbuddene til gavn for borgerne

Stop for nye laegeklinikker i omrader med
god lzegedakning: Regeringen foreslar, at
der allerede i 2025 skal lukkes for at etablere
nye leegeklinikker i omrader med i forvejen
hgj leegedaekning. Samtidig foreslar
regeringen, at der i en overgangsperiode

for at styrke laegedaekningen nu og her gives
en seerlig gkonomisk statte til laeger med
mange syge patienter i omrader med svag
leegedaekning. Derudover foreslas det at lave
nye og mere fleksible ansattelsesformer

for leeger pa vej pa pension i 2025 og 2026.
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Figur1

Nuvzaerende
lzegedekning
ift. behandlings-
behov

Antal leegekapaciteter
pr. 100.000 sygdomsvaegtede
indbyggere

66

Anm.: Figuren viser antal
laegekapaciteter pr. 100.000
sygdomsvaegtede indbyggere
inden for akuthospitalernes
optageomrader i 2023.
Sygdomsvaegtene bestemmes
af den enkelte indbyggers
estimerede behandlingsbehov
i det almenmedicinske tilbud
pa baggrund af deres kan,
alder, kroniske sygdomme og
arbejdsmarkedstilknytning.
Variation pa tveers af kommu-
ner inden for akuthospitalernes
optageomrader fremgar ikke
af figuren.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
og egne beregninger.

>

Figur 2

Fremskrivning

af udviklingen

i loegeri det
almenmedicinske
tilbud i 2030

Anm.: Figuren viser, hvordan
den forventede kapacitets-
udvidelse i det almenmedi-
cinske tilbud (opgjort i antal
laegekapaciteter) forventes at
skulle fordeles pr. indbygger
inden for akuthospitalernes
optageomrader, hvis der skal
opnas en lige leegefordeling

i forhold til befolkningens
behandlingsbehov frem mod
2030. Behandlingsbehovet
estimeres pa baggrund af
den enkelte indbyggeres kgn,
alder, kroniske sygdomme og
arbejdsmarkedstilknytning
og fremskrives pa baggrund
af DST’s befolkningsfremskriv-
ning. Tallene baseres pa en
forelgbig fordelingsmodel,

og den endelige fordeling

kan derfor afvige fra figuren.
Variation pa tvaers af kommu-
ner inden for akuthospitalernes
optageomrader fremgar ikke
af figuren.

Kilde: Laegeprognosen 2019,
Sundhedsdatastyrrelsen,

DST'’s befolkningsfremskrivning
og egne beregninger.
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Nye klinikformer og nye
anszettelsesformer for egen laege

Alt for mange borgere oplever, at leegedaekningen,
der hvor de bor, er for darlig. Der er behov for at
tiltreekke flere laeger til omraderne uden for de
store byer.

Det kan blandt andet ske ved, at vi skaber flere
muligheder for at organisere hvordan en laegeklinik
drives. Konkret kan det betyde, at egen leege i
fremtiden bade kan veere privatpraktiserende,
ansat i en offentlig drevet klinik eller i en klinik
drevet af en privat virksomhed. Det vil vaere et
initiativ, der kan give bedre leegedaekning allerede

i de kommende ar.

Samtidig er der behov for nye og mere fleksible
ansaettelsesformer for laegerne. Det kan for
eksempel vaere ansattelsesformer, hvor laeger
slipper for den administration, der fglger med
at veere selvstaendig klinikejer, og derudover
tilbydes et kollegialt miljg med flere lzeger frem
for at eje sin egen klinik.

Nye klinikformer: Regeringen foreslar,
at der fra 2025 gives mulighed for at
etablere nye permanente klinikformer,
eksempelvis permanente offentligt
drevne laegeklinikker.

Nye ansaettelsesformer for egen lzege:
Regeringen foreslar, at der laves nye

og mere fleksible ansaettelsesformer for
laeger i det almenmedicinske tilbud.
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Flere pladser pa medicinstudiet
uden for de stgrste byer

Der skal uddannes flere laeger for at understgtte
et steerkt og neert sundhedsvaesen i fremtiden.
Samtidig er der et potentiale i at uddanne flere
leeger taettere pa de omrader, hvor legemanglen
er starst. For nar laeger skal finde arbejde, sker
det ofte, at laegerne finder arbejde taet pa det
universitet, hvor de blev uddannede.

Samtidig skal der vaere fokus pa at aendre de
velkendte karriereveje for laegerne. Hvor mange
laeger i dag oplever at skulle specialisere sig pa
universitetshospitalerne for at fa de mest attraktive
stillinger, sa skal vi have skabt nye karriereveje,
hvor almene kompetencer og nzerhed til patien-
terne teeller med stgrre tyngde pa vejen gennem
karrieren. Det kan for eksempel veere mere
sammenhangende uddannelsesforlgb eller
stillinger, hvor man bade er tilknyttet et speciali-
seret sygehus i en af de store byer og et mindre
sygehus.

Medicinuddannelsen i Kage skal understatte,

at flere lzeger pa sigt arbejder i hele @stdanmark.
Det gares blandt andet ved at skabe en bred
forankring af uddannelsen, og de gvrige sygehuse
pa Sjeelland, for eksempel i Nykabing Falster,
Slagelse og Holbzek, skal teenkes med i udviklingen
af den samlede uddannelse.

Flere uddannelsespladser pa medicin-
studiet uden for de stgrste byer: Regeringen
foreslar at oprette flere uddannelsespladser
pa medicinstudiet uden for de tre stgrste
byer. De nye uddannelsespladser pa
medicinuddannelsen oprettes i Esbjerg,
Aalborg og Kage, sa det samlede antal
uddannelsespladser pa tvaers af landet
opjusteres.

Bacheloruddannelse i medicin i Esbjerg:
Regeringen foreslar samtidig, at der oprettes
en bacheloruddannelse i medicin i Esbjerg,
hvor der i dag kun er en kandidatuddannelse.
Det er allerede besluttet, at der i 2027
oprettes en kandidatuddannelse i medicin

i Kage.

Flere karriereveje for laegerne: Regeringen
foreslar at skabe nye karriereveje for laegerne,
hvor almene kompetencer og naerhed til
patienterne fylder mere i uddannelsesforlgbet
og gennem karrieren, sa flere laeger vaelger
stillinger i de naere sundhedstilbud og uden
for de store byer.

Flere speciallaeger i udvalgte specialer:
Regeringen foreslar ogsa at uddanne flere
specialleeger i almen medicin, psykiatri,
bgrne-og ungepsykiatri og geriatri ved at
haeve dimensioneringen.
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Loft over speciallaeger pa
universitetshospitalerne

Det skal veere attraktivt at veere laege pa sygehuse
i hele landet. Der er brug for, at flere sygehuslaeger
sgger mod sygehuse, hvor det i dag er sveert at
rekruttere laeger, for eksempel pa de mindre
sygehuse uden for de stgrre byer.

Pa nogle sygehuse uden for de stgrste byer kan
det i dag veere sveert at opretholde de ngdvendige
tilbud til patienterne. Det skyldes, at sygehusene
oplever mangel pa lzeger inden for udvalgte
specialer. De stgrre universitetshospitaler har en
steerk tiltraekningskraft pa sygehuslaegerne pa
bekostning af andre sygehuse og sundhedstilbud.
Det betyder blandt andet, at nogle patienter

skal rejse langt for at fa en behandling, selvom
den ikke er meget specialiseret.

Loft over speciallaeger pa universitets-
hospitalerne: Regeringen foreslar individuelt
fastsatte lofter over antallet af specialleeger
pa landets universitetshospitaler. Forslaget
skal ses i sammenhaeng med den nationale
sundhedsplan, der skal szette retning for

en bedre overordnet fordeling af
sundhedsvaesenets samlede ressourcer.

Bedre adgang til praktiserende
speciallaeger

| dag er der omrader i landet, hvor det er sveert at
finde eller fa tid hos en praktiserende speciallege.
Det er for eksempel relevant, nar du har faet en
henvisning fra din egen laege til en praktiserende
psykiater, eller du skal i kontakt med en praktise-
rende gjenlaege.

Bedre adgang til praktiserende speciallaeger:
Regeringen foreslar en mere lige fordeling

af og adgang til praktiserende specialleeger
pa tveers af landet.

Konkret vil regeringen indfgre fastere rammer
for regionernes praksisplanleegning, sa der
kommer en bedre geografisk og en mere
ensartet og effektiv brug af praktiserende
specialleeger pa tveers af landet.
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Kronikerpakker
og nye patient-
rettigheder

Det skal veere nemmere at fa den hjeelp, man har
brug for, hvis man er syg. Det geelder ikke mindst
for den gruppe af borgere, hvor sygdom fylder
en stor del af hverdagen.

| dag lever mindst én ud af fem borgere med

én eller flere kroniske sygdomme, hvor livslang
behandling er en uundgaelig del af hverdagen.

Det er for eksempel sygdomme som KOL, diabetes,
hjertesygdom og slidgigt. | fremtiden forventes det
at blive en livsbetingelse for endnu flere borgere,

i takt med at vi lever laengere og bliver flere aldre.

Som borger skal man vide, hvad man kan regne
med. Og man skal kunne veelge frit, nar det
sundhedsfagligt giver mening. Derfor skal
patientrettighederne i det naere sundhedsvaesen
udbygges. Alle - uanset hvor tit man er i kontakt
med sundhedsvaesenet - skal i hgjere grad tilbydes
indsatser og behandling, der passer til dem.

Og for dem, hvor sygdom fylder meget i
hverdagen, er der behov for en endnu mere
systematisk og sammenhangende indsats.

Mennesker, der har en kronisk sygdom, har

meget forskellige sygdomsbilleder og dermed

ogsa forskellige behov for indsatser og behandling.
Heldigvis er der mange med en kronisk lidelse,
som lever et liv, hvor sygdommen ikke fylder

i hverdagen. For andre er det en hel anden
oplevelse.

Mange med kronisk sygdom har forlgb pa bade
sygehus, i kommunale tilbud og hos egen laege.
Forlgb der alt for ofte ender med ikke at haenge
sammen. Det skaber utryghed og risikerer at for-
vaerre sygdommen for mennesker i en allerede
sarbar situation.

Derfor skal indsatsen lgftes. Sa flere far den hjaelp
og statte, de har brug for, for at kunne mestre egen
sygdom og leve et godt liv.

| dag lever hver
femte dansker

med én eller flere
kroniske sygdomme.
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Kronikerpakker

Regeringen vil - inspireret af succesen med
kraeftpakkerne - indfgre nye behandlingspakker
for borgere med kronisk sygdom.

Nye kronikerpakker skal give mennesker med
kronisk sygdom en fast ramme for deres behand-
ling, s& de oplever ét samlet forlgb hos de forskel-
lige aktgrer og tilbud i sundhedsvaesenet. Det
konkrete forlgb og indsatserne skal vaere tilpasset
den enkeltes behov. Det kan veere indsatser mal-
rettet kostvejledning, treening, sygdomsmestring
og rygestop, men for eksempel ogsa relevante
undersagelser hos praktiserende specialleeger og
andre aktgrer i praksissektoren.

Kronikerpakkerne skal skabe sammenhaeng i
borgernes forlgb og understatte en klar arbejds-
deling og organisering af de mange indsatser.
Planen kan ogsa indeholde tilbud, der ligger uden
for sundhedsvaesenet, og som kan gavne patien-
tens behandling og livskvalitet i dagligdagen.

Kronikerpakker - ret til samlet pakke
med sundhedsindsatser: Regeringen
foreslar at indfare kronikerpakker, sa
borgere med kronisk sygdom far en pakke
af sundhedsindsatser samlet i en klar
individualiseret behandlingsplan.

Med de nye kronikerpakker skal borgeren
have én indgang til behandlingsforlgbet.
Egen laege vil vaere ansvarlig for den
konkrete plan og vaere tovholder for det
samlede forlgb.

Klare frister for opstart af kronikerpakker:
Regeringen foreslar, at kronikerpakkerne
skal indeholde frister for opstart af den
individuelle plan og indsatser i planen.

Det betyder, at borgeren har krav p3, at en
samlet og overskuelig behandlingsplan rulles
ud inden for en given frist fra det tidspunkt,
hvor borgerens diagnose er stillet.

Borgere med behov vil have ret til at fa
rehabiliteringstilbud inden for fristerne.
Det skal sikre en rettidig indsats, som

kan bidrage til at forhindre forveerring af
sygdommen og forbedre livskvaliteten for
de mennesker, der har en kronisk sygdom
med sig gennem livet.

Der udarbejdes sygdomsspecifikke pakker
for en reekke kroniske sygdomme, som
borgerens egen laege tilpasser og malretter
efter den enkeltes behov i dialog med
borgeren selv.

Kronikerpakkerne skal ses i sammenhaeng med

en raekke andre initiativer, som ogsa bidrager til

at forbedre forlgb for mennesker med kronisk
sygdom. Det galder eksempelvis etablering af
lokale sundhedsindsatser, hjemmebehandlings-
teams, udbredelse af digitale Igsninger til hjemme-
behandling, styrket forebyggelse og en styrket
national sundhedsplanlagning, som skal under-
stgtte, at det samlede sundhedsvaesen kan levere
netop den hjzlp, den enkelte har brug for.

Kronikerpakkerne udvikles i prioriteret
reekkefglge startende med:

- Kronisk obstruktiv lungesygdom, KOL

Herefter fglger kronikerpakker for:
- Type 2-diabetes

- Hjertesygdomme

- Kroniske leenderygsmerter

- Kompleks multisygdom

Alle patientgrupperne kan have brug for netop
den ekstra hjeelp, der skal til for, at de kan leve
et godt og langt liv med kronisk sygdom.

Ret til hurtig behandling hos
praktiserende speciallaege

| dag har man ret til hurtig behandling pa
sygehuset, men ikke hos praktiserende special-
laeger. Derudover er der alt for stor forskel p3,
hvor lang ventetid der er til specialleegen rundt
omkring i landet. Det gaelder for eksempel
psykiatere, hudlaeger og gynaekologer.

Ret til hurtig behandling ved praktiserende
speciallege: Regeringen foreslar at indfgre
en lovfaestet rettighed, s borgere, der har
modtaget en henvisning til en praktiserende
specialleege, far egentlige rettigheder til
udredning og behandling.
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Louise far en A
kronikerpakke g )

For reformen

Louise er 63 ar og har slidgigt i knaeet. Efter hun har vaeret ved lzegen, fordi hun undrer
sig over, at hun har hyppig vandledning og er meget tarstig, har hun ogsa faet konstateret
diabetes. Hun har tidligere haft sveert ved at fastholde et arbejde, fordi hun har mange
smerter pa grund af sin slidgigt, og det pavirker hendes overskud til at handtere, at hun
nu ogsa har diabetes.

Efter reformen

Louises egen laege har igangsat en kronikerpakke og udarbejdet en personlig behandlings-
plan. Planen er skraeddersyet til Louises behov, hvor hun har brug for saerlig statte til at

leve med diabetes. Louise har blandt andet faet den rette medicin og er startet pa kurser

i egenomsorg og kostvejledning som led i et madlavningsforlgb med andre fra lokalomradet,
der ogsa har diabetes.

Derudover er Louise ogsa hjulpet videre i et traeningstilbud hos en fysioterapeut, som har
mindsket hendes smerter i knaeet.

Louise er Igbende ved laegen, som fglger op pa hendes diabetes, og hvordan hun har det.
Det giver mere overskud i hverdagen, at hun far hjeelp til at planlaegge sit sygdomsforlab

og fa de rette behandlinger. Louise oplever, at laegen har bedre tid til at hjeelpe med at veere
tovholder for hendes behandling i hele sundhedsveaesenet.

-
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Behandling

toettere pa

En strukturel aendring af sundhedsvaesenet skal
flytte sundhedsvaesenet teettere pa borgerne,
og langt mere behandling skal forega vaek fra
sygehuset og teettere pa borgerens eget hjem.
Flere skal fremover kunne fa behandling i vante
rammer i hjemmet teet pa venner og familie.

Mange gnsker ikke at komme pa sygehuset, hvis
det kan undgas. Samtidig oplever for mange at
blive indlagt for sygdomme og tilstande, der kunne
vaere behandlet eller forebygget i eller teet pa eget
hjem. Det er en udvikling, regeringen gnsker at
vende.

Derfor skal der tilfgres flere penge til det nzere
sundhedsvaesen - til udbyggede naere indsatser

og flere laeger og styrkede lokale pleje- og behand-
lingstilbud. Der skal skabes bedre fysiske rammer
med nye og udbyggede sundhedsindsatser, og flere
behandlingsopgaver skal flyttes ud fra sygehusene
og lgses lokalt.

Hvert ar bliver
/70.000 eeldre
indlagt pa sygehuset
med en diagnose,
som kunne veere
forebygget.



=

Grethe bliver
behandlet i eget
hjem

For reformen

Grethe er 83 ar og er bade fysisk og kognitivt svaekket som fglge af flere kroniske
sygdomme. Hun har derfor behov for hjelp til at komme igennem hverdagen, og er
ofte indlagt. Hun er dog glad for at kunne bo i eget hjem med hjaelp fra kommunen,
blandt andet til personlig pleje.

Efter reformen

Grethe har for nyligt veere indlagt pa sygehuset med en akut lungebetzendelse.
Grethe kom hurtigt hjem fra sygehuset, selvom hun fortsat havde brug for intravengs
behandling med antibiotika. Behandlingen varetages af en sygeplejerske fra de nye
regionale hjemmebehandlingsteams, der kommer hjem til Grethe og tjekker op pa
behandlingen i dialog med Grethes egen lzege.

Grethe er meget glad for at undga en lang indlaeggelse. Hun er bange for at skulle
dg alene pa et sygehus og synes, at det er rart, at hun kan behandles hjemme i trygge
rammer, hvor familie og venner er taet pa og kan komme og besgge hende.

i
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Hjemmebehandlingsteams

Sundhedsfaglige medarbejdere skal kunne kare
ud til borgere med saerligt komplicerede sygdoms-
forlab, for eksempel hos zeldre og sarbare borgere
og borgere, der lever med én eller flere kroniske
sygdomme, hvor de bor, uanset om det er i eget
hjem, pa et botilbud, plejehjem eller midlertidigt
pa en regional sundheds- og omsorgsplads.

Samtidig vil hjemmebesgg gare det nemmere for
sundhedspersonalet tidligt at opdage, om borgere
har faet det darligere og har brug for en ekstra
indsats. Pa den made kan borgerne fa den
forngdne behandling, der skal til, inden tilstanden
bliver sa darlig, at der er behov for sygehus-
behandling eller -indlaeggelse.

Hjemmebehandlingsteams: Regeringen
foreslar, at der etableres regionale
hjemmebehandlingsteams med sundheds-
medarbejdere, der kan kgre ud til borgeren
med seerlige behov og eksempelvis hjalpe,
hvis hjemmemonitoreringsapparatet
fortaeller, at borgerens sundhedstilstand
er forveerret.

Etableringen af hjemmebehandlingsteams
bliver et af de tiltag, som de nye sundheds-
rad skal implementere lokalt som en del

af udbygningen af de naere tilbud.

Malrettede midler til
naere sundhedstilbud

Nar det naere sundhedsveaesen skal styrkes,

skal pengene fglge med. Flere penge til lokalt

at udbygge de neaere sundhedstilbud, herunder
ansaette flere laeger og mere sundhedspersonale
i naere pleje- og behandlingstilbud.

Nye malrettede midler skal hjeelpe med at omstille
sundhedsvaesenet og bringe det teettere pa
borgeren. De malrettede midler til naere indsatser
udmgntes lokalt af de 17 sundhedsrad.

Malrettede penge til naerindsats: Regeringen
foreslar, at en markant del af de kommende
ars gkonomiske lgft af sundhedsvasenet
malrettes det naere sundhedsvaesen, blandt
andet til flere laeger. De malrettede midler til
naere sundhedstilbud vil skulle udmgntes af
sundhedsradene. | 2030 vil sundhedsradene
samlet kunne investere for 4,3 mia. kr. arligt
i naere sundhedstilbud.

Det vil betyde, at sundhedsradene kan skabe

en omstilling, hvor en stgrre del af midlerne til
sundhed i fremtiden vil blive brugt pa at styrke
egen laege og sundhedstilbud taet pd hjemmet

- mens midlerne til sygehusene vil vokse
langsommere. Det handler om at dreje indsatserne
i vores sundhedsvaesen, sa vi investerer mere i,

at der behandles neert og tidligt, og flere dermed
undgar at blive sa syge, at de skal indlaegges

pa sygehuset.
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3,5 mia. kr. til bedre fysiske
rammer for nye lokale
sundhedsindsatser

Der skal veere bedre fysiske rammer for, at flere

indsatser kan varetages i det neere sundhedsvaesen.

Det kan eksempelvis vaere nye rammer for det
styrkede almenmedicinske tilbud og fremskudte
sygehusfunktioner, sdsom rgntgen og blodpraver
eller andre sundheds- og plejeindsatser, for eksem-
pel genoptraening og patientrettetforebyggelse.

For mange patienter oplever i dag at skulle bade
rejse langt og flytte sig rundt mellem mange
forskellige adresser som en del af et behandlings-
forlgb.

Hvert sundhedsrad skal sta for at sikre de fysiske
rammer for staerke lokale sundhedsindsatser.

Og regeringen afseaetter 3,5 mia. kr. til opgaven.
Sundhedsradene skal sta for at udmgnte pengene
og veelge, hvordan pengene bedst anvendes i
netop deres lokalomrade. Og flest penge skal
tildeles sundhedsrad med stor patienttyngde og
store geografiske afstande. Der kan bade veere
tale om sundhedshuse/naerhospitaler, der samler
flere funktioner pa én eller flere adresser. Og det
kan vaere bade kommunale og regionale tilbud.
Den konkrete sammensaetning vil afhaenge af de
lokale forhold, behov og gnsker. Der kan vaere
fokus pa pleje og behandling sa vel som sociale
faellesskaber og involvering af civilsamfundet.

3,5 mia. kr. til bedre fysiske rammer for
nye lokale sundhedsindsatser: Regeringen
foreslar, at sundhedsradene far 3,5 mia. kr.
over perioden 2027-2031 til at etablere
bedre fysiske rammer for nye lokale sund-
hedsindsatser, s& borgerne kan fa treening,
pleje og behandling, teet pa hvor de bor.

Mere moderne sygehuse
i hele landet

Som borger skal man kunne fa specialiseret
behandling af hgj kvalitet i moderne omgivelser
og med det nyeste hospitalsudstyr, nar man

har brug for det, uanset hvor i landet man bor.
Det kraever investeringer i bygninger og udstyr
til de sygehuse, hvor der er behov for modernise-
ring. De fysiske rammer for behandlingstilbud

i neermiljget skal veere af hgj kvalitet.

24 mia. kr. til mere moderne sygehuse og

et mere sammenhangende sundhedsvaesen:
Regeringen foreslar at etablere en sund-
hedsfond pa 22 mia. kr. over de naste

10 ar til en ekstraordinaer investering i og
modernisering af sygehuse og 2 mia. kr.

til teknologi og digitalisering.

Sundhedsfonden kommer oveni de 3,5 mia. kr. afsat
til at etablere bedre fysiske rammer for nye lokale
sundhedsindsatser. Dermed vil regeringen samlet
set investere yderligere 27,5 mia. kr. i bedre fysiske
og teknologiske rammer i sundhedsvaesenet over
de naeste 10 ar.

Der vil blive fordelt flest penge til sundhedsrad med
stor sygdomsbyrde og store geografiske forskelle.

22 mia. kr. gar til
modernisering
af sygehuse over
de naeste 10 ar.
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Forelobig fordeling af midler
til bedre lokale fysiske rammer,
fordelt pa sundhedsrad

Midt
200 mio. kr.
840 kr. pr. borger
Vestjylland Vendsyssel
220 mio. kr. 180 mio. kr.
770 kr. pr. borger ( 1.150 kr. pr. borger
Limfjorden

260 mio. kr.
600 kr. pr. borger

Kronjylland
200 mio. kr.
870 kr. pr. borger

Horsens
190 mio. kr.
820 kr. pr. borger

Aarhus
170 mio. kr.
450 kr. pr. borger

Nordsjalland
210 mio. kr.

« 640 kr. pr. borger
Hovedstaden Nord
- 140 mio. kr.
290 kr. pr. borger
=)

Hovedstaden
220 mio. kr.
270 kr. pr. borger

Hovedstaden Syd og Vest
100 mio. kr.
320 kr. pr. borger

@stsjaelland og gerne
260 mio. kr.
600 kr. pr. borger

Midt- og Vestsjalland
250 mio. kr.
610 kr. pr. borger

Sgnderjylland Fyn
200 mio. kr. 260 mio. kr.
910 kr. pr. borger 570 kr. pr. borger

Anm.: Figuren viser en forelgbig fordeling af de 3,5 mia. kr. til anlaeg af eller
renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser, som de nye
sundhedsrad skal udmgnte. Der vil blive fordelt flest penge til sundheds-
rad med stor patienttyngde og store geografiske afstande. Den endelige
fordeling afventer udvikling af en ny model for beregning af patienttyngde.
Tallene er afrundet.

Sydvestjylland Trekantsomradet

210 mio. kr. 210 mio. kr.
860 kr. pr. borger 690 kr. pr. borger
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Ret til digitalt sundhedstilbud

For mange borgere kan det give bedre mening

at blive derhjemme frem for at skulle flytte sig
derhen, hvor sundhedspersonalet er. Det kan
digitale sundhedstilbud understgtte, men behand-
lingen skal altid tilpasses den enkeltes praemisser,
og personalet skal kunne hjalpe med at betjene
de forskellige digitale Igsninger i borgerens

eget hjem.

Ret til digitalt tilbud: Regeringen foreslar,
at borgere, der kan og vil, skal have ret til
at vaelge et digital tilbud frem for et fysisk,
nar det giver mening i forhold til den
konkrete behandling.

Regionale sundheds- og omsorgs-
pladser uden egenbetaling

Mange patienter - saerligt ldre - oplever at

fa tildelt et ophold pa en midlertidig plads i
forbindelse med at blive udskrevet fra sygehuset.
Variationen i kommunernes tilbud, bade i form

af kapacitet og kompetencer, er imidlertid stor.
Det kan betyde, at nogle borgere er indlagt pa
sygehuset i leengere tid end ngdvendigt. Samtidig
er der udfordringer med at sikre god nok laege-
daekning pa de midlertidige pladser.

| fremtiden skal sundhedsradene derfor have
ansvaret for at tilbyde ophold pa sundheds- og
omsorgspladser til en stgrre gruppe af de borgere,
hvor ansvaret i dag er kommunernes. Opgaveflyt-
ningen omfatter ansvaret for de kommunale akut-
pladser og hovedparten af alle gvrige midlertidige
pladser. Det er patienter, som ikke har behov for
at veere indlagt pa sygehuset, men som har brug
for en sundhedsindsats, som ikke kan tilbydes
hensigtsmaessigt i eget hjem. Kommunerne skal
for eksempel fortsat kunne tilbyde et ophold til
en borger med demens, hvor formalet er at aflaste
den pargrende. De nye pladser bliver omfattet

af nationale krav, sa borgerne er sikre pa at fa

den indsats, hjeelp og pleje, de har brug for.

| dag kan borgerne i nogle tilfaelde opkraeves
betaling for ophold pa midlertidige pladser

i kommunerne, men reglerne er uklare, og
borgernes retsstilling skal forbedres. Sundheds-
og omsorgspladser skal vaere uden egenbetaling
og skal derudover omfattes af frit valg.

Som borger skal det vaere muligt at vaelge, om
man gnsker en plads placeret i en anden region og
teettere pa familie eller venner eller foretraekker
en plads teet pa eget hjem. Det skal skabe stgrre
tryghed i en ellers meget sarbar livssituation.

Sundheds- og omsorgspladser uden
egenbetaling: Regeringen foreslar, at
regioner overtager ansvaret fra kommunerne
for at tilbyde ophold pa en sundheds- og
omsorgsplads til borgere med behov for en
sundhedsfaglig indsats, som ikke kan tilbydes
hensigtsmaessigt i eget hjem. Opholdet skal
veere uden egenbetaling.

Sundheds- og omsorgspladser omfattes af
frit valg: Regeringen foreslar ogsa, at
sundheds- og omsorgspladser bliver omfattet
af en ret til frit valg, sa den enkelte kan
veelge, hvilket sted i landet der passer bedst.

96 timers behandlingsansvar

Nar behandlingen afsluttes pa sygehuset, har
mange stadig brug for behandling eller pleje.

| de situationer er det afggrende, at der er et
teet samarbejde mellem sygehus, egen lege og
de nzere sundhedstilbud, sa borgerne oplever,
at deres behandlingsforlgb haenger sammen

i ét feelles sundhedsvaesen.

Derfor skal sygehusene fremover have en mere
udadvendt rolle og i hgjere grad statte sundheds-
personalet i kommunen, pa sundheds- og omsorgs-
pladserne og hos egen laege.

96 timers behandlingsansvar: Regeringen
foreslar at udvide sygehusets behandlings-
ansvar til 96 timer, efter borgeren er
udskrevet.

Det betyder konkret, at sygehuset stadig

har et ansvar for patienten i op til fire dage
efter, at patienten er blevet udskrevet. Og
hvis egen laege eller sundhedspersonalet

i borgerens eget hjem bliver i tvivl om noget,
skal specialleegen pa sygehuset kunne hjalpe.
Muligheden skal i fremtiden ogsa gaelde flere
patientgrupper. Det kan for eksempel vaere
psykiatriske patienter eller &ldre patienter,
der ogsa har vaeret pa en akutmodtagelse

pa et sygehus.
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Mere sundhed i social-

psykiatrien og flere digitale
Igsninger i psykiatrien

Regeringen gnsker bedre kvalitet i den sundheds-
faglige indsats for borgerne i socialpsykiatrien.

En steerkere forebyggende og behandlende indsats
for beboere pa botilbud skal sikre, at bade psykisk
og somatisk sygdom opdages og behandles mere
effektivt end i dag. Det skal ske gennem det
samlede lgft af den kommunale sundhedsindsats
via sundhedsradene. Derfor stiller regeringen
blandt andet krav om, at beboere pa botilbud far

tilbud om at vaelge en laege, som er fasttilknyttet
botilbuddet.

Derudover vil regeringen sgrge for, at borgere,
der mistrives eller har lettere psykiske lidelser,
far bedre adgang til digital hjeelp og statte.

Flere digitale Igsninger skal gge tilgeengeligheden
i psykiatrien og styrke samarbejdet pa tveers af
det samlede sundhedsveaesen.

Fasttilknyttet laege pa botilbud: Regeringen
foreslar ogsa, at beboere pa botilbud far
tilbud om at vaelge en laege, som er
fasttilknyttet botilbuddet.

Styrket udbredelse af brugen af digitale
Igsninger i psykiatrien: Regeringen foreslar,
at digitale Igsninger udbredes i psykiatrien.

Mere lige muligheder for
at leve et sundere liv

Mange sygdomme kan undgas. Ogsa mange
kroniske sygdomme.

Vi skal derfor blive bedre til at fremme danskernes
sundhed. Og forebygge sygdom. Danskernes
sundhed bliver ikke kun pavirket af sundheds-
vaesenet. Sundhed eksisterer pa arbejdspladsen,

i hjemmet, i skoler, dagtilbud og den lokale
handboldklub. Dér, hvor vi lever vores liv.

Regeringen vil skabe mere lige muligheder for

at leve et langt og godt liv. Det skal ske gennem

et stgrre og malrettet fokus pa at fremme sundhed.
For alle og pa tveers af velfaerdsomrader. Det
kraever en feelles indsats. For at styrke folke-
sundheden og mindske uligheden i sundheden.

Ny folkesundhedslov: Regeringen foreslar
en ny folkesundhedslov, der styrker
kommunernes arbejde med forebyggelse

pa tveers af sektorer med fokus pa sunde
rammer for danskernes hverdag med henblik
pa mere effektiv og malrettet forebyggelse.
Det skal foregd i et taet samarbejde med

de almene boligorganisationer, lokale
virksomheder, civilsamfundet m.fl.
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Ny

struktur

sundhedsvaesenet

Det danske sundhedsvaesen er pad mange omrader
velfungerende og af hgj kvalitet. Men hvis det

ogsa i fremtiden skal veere lige sa velfungerende,

er der behov for en ny organisering, sa vi sikrer, at
der kan blive taget hand om et stigende antal sldre
og syge. Det skal ske uden at saette artiers frem-
skridt over styr. Derfor skal de seneste artiers
opbygning af et steerkt sundhedsvaesen nu falges
op af endnu en historisk udbygning. Naeste etape
handler om sundhedsvaesenet teet pa borgerne.

Den nye struktur skal sikre bedre sammenhaeng
for den enkelte borger. Vi skal fastholde og videre-
udvikle avanceret behandling i verdensklasse pa

de specialiserede sygehuse - men samtidig
gennemfgre en historisk satsning pa at opbygge
det naere sundhedsvaesen. Det er en hovedprioritet
at fa nedbragt uligheden i sundhedsvaesenet.
Derfor skal adgangen til sundhedstilbud af hg;j
kvalitet bliver mere lige - bade geografisk og
socialt.

Det kraever, at vi far skabt en ny struktur, der

kan veere drivende for den store og enormt
udfordrende omstilling, som vores sundhedsvaesen
skal igennem for, at vi kan skabe et sundheds-
vaesen, der i hgjere grad end i dag samarbejder

pa tvaers og er mere naert.

| dag har de fem regioner maerkbart forskellige
vilkar, blandt andet i forhold til at tiltraekke laeger

til sygehusene. Det rammer szerligt borgere, der
bor gst for Storebzelt. Derfor vil regeringen etablere
én samlet Region @stdanmark, sa der i fremtiden

bliver fire regioner. Det skal bidrage til en mere
baeredygtig geografisk fordeling af sundheds-
vaesenets ressourcer med mere lige adgang til
leeger i alle dele af Danmark.

Med den nye organisering skal beslutningerne
traeffes taettere pa danskerne. Derfor vil regeringen
oprette 17 nye sundhedsrad i regionerne, som skal
varetage den umiddelbare forvaltning af sundheds-
opgaverne i et afgraenset geografisk omrade.

De nye sundhedsrad far egne ressourcer, og med
deltagelse fra bade det regionale og kommunale
niveau skal de vaere drivende i omstillingen af
sundhedsvaesenet.

Samtidig skal nogle beslutninger traeffes nationalt
og regionalt - fordi der skal vaere en sikkerhed
for ensartet hgj kvalitet i den specialiserede
behandling i alle dele af landet. Der er desuden
behov for et styrket samarbejde om digitalisering
og udbredelse af innovative Igsninger i sundheds-
vaesenet. Det skal ske gennem en ny organisering
af den digitale del af sundhedsvaesenet i Digital
Sundhed Danmark og oprettelsen af et nyt
Nationalt Center for Sundhedsinnovation. Det
kraever, at vi pa nationalt plan fastsaetter og haever
ambitionsniveauet. Det skal kombineres med
stort lokalt ansvar for at finde lokale lgsninger,
der passer til de lokale udfordringer.
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Oversigt over de nye myndigheder
og deres opgaver

Staten

@stdanmark

4 regioner Midtjylland Syddanmark

17 sundhedsrad II IIIII IIII IIIIII

Opgaver

Nationalt  Stat - National sundhedsplan
- Specialeplan
- Krav til det almenmedicinske tilbud
- Rammer for brug af praktiserende specialleeger
- Nationale kvalitetsstandarder
- Patientrettigheder
- National koordinering i forhold til data og digitalisering

Fallesoffentlig - Digital Sundhed Danmark
- Nationalt Center for Sundhedsinnovation

Regioner - Sygehuse, blandt andet psykiatri og akutberedskab
- Det almenmedicinske tilbud og @vrig praksissektor,
for eksempel speciallaegehjelp, fysioterapi og psykolog
- Udvalgte sundhedsopgaver overtaget fra kommuner, for eksempel
akutsygepleje, patientrettet forebyggelse og sengepladser med
sundhedsfaglige indsatser

Regionsrad - Overordnet ansvar for alle regionens opgaver
- Sygehus- og sundhedsplanlaegning
- Budget og fordeling af ressourcer
- Overholdelse af patientrettigheder mv.

Sundhedsrad - Udarbejde naersundhedsplan
- Udmgnte de gkonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser
i det nzere sundhedsvaesen
- Vende sygehusene udad og styrke naere indsatser
- Planlaegning af det almenmedicinske tilbud og praksissektor

- Aftaler med kommuner, blandt andet om rekruttering og
sammenhzangende forlgh

Kommuner - Aldreplejen, blandt andet helhedspleje, plejehjem, plejeboliger mv.
- Almen kommunal sygepleje
- Genoptraening pa alment niveau
- Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme
- Sundhedspleje
- Bgrne- og ungdomstandpleje og omsorgstandpleje mv.
- Lettilgeengeligt tilbud til bgrn og unge med psykisk mistrivsel mv.
- Vederlagsfri fysioterapi
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17 nye sundhedsrad i regionerne

Sundhedsvaesenet skal veere naert. Derfor skal
en stgrre del af sundhedsbeslutningerne ogsa
traeffes taettere pa danskerne. Der er behov for
et mere lokalt forankret politisk udvalg med

et starre kendskab til lokale forhold.

Regeringen vil oprette 17 nye sundhedsrad
i regionerne, som er geografisk afgraansede
i forhold til deres lokalomrade.

Sundhedsradene far til opgave at "vende syge-
husene udad" og skabe sammenhang i de nzere
sundhedstilbud. Derfor skal sundhedsradene
have ansvaret for den umiddelbare forvaltning
af sundhedsopgaverne i et afgraenset geografisk
omrade - inden for nationalt og regionalt
fastsatte rammer.

De nye sundhedsrad etableres i regionerne

og vil besta af politisk valgte repraesentanter for
bade regionsradet og byradene i de kommuner,
der indgar i sundhedsradets geografiske omrade.
Det samlede antal medlemmer i sundhedsradene
vil spaende fra seks til 20. Repraesentanterne

for regionsradet vil altid udggre flertallet af
medlemmer i sundhedsradet.

Deltagelse af kommunale repraesentanter med
gget kendskab til lokale forhold og kommunale
sundhedstilbud vil bidrage til at binde plan-
laegningen af sundhedsveesenet pa tvaers af
regioner og kommuner bedre sammen.

Bade de regionale og kommunale repraesentanter
vil have stemmeret i sundhedsradet.

Hvert sundhedsrad far egen gkonomi, der blandt
andet skal finansiere en udbygning og styrkelse

af de naere sundhedstilbud. Dermed far udvalgene
en selvsteendig gkonomisk kompetence til at drive
omstillingen af sundhedsvaesenet og bringe det
teettere pa borgerne.

Sundhedsradet vil ikke kunne traeffe beslutninger,
der strider mod sundheds- og sygehusplaner, som
er fastlagt i regionsradet. Det betyder for eksempel,
at sundhedsradet ikke kan beslutte at flytte eller
nedlaegge funktioner pa sygehusene, da opgaven
med den tveergdende sygehusstyring ligger i
regionsradet. Pa den made sikres det, at kvalitet

og balancer pa tveers af landet fastholdes og lgftes,
samtidig med at der er rum til lokale Igsninger.

Herudover vil sundhedsradene vare en central
drivkraft i at skabe bedre sammenhang mellem
behandlingen pa sygehusene, eget hjem og

pa regionale og kommunale sengepladser.

| sundhedsradene vil man kunne indga aftaler
med kommunerne om, at de varetager opgaver
teet pa borgerne pa vegne af regionen. Det
geelder iseer i store kommuner, hvor det er
muligt at levere den tilstraekkelige kvalitet.

Regionerne og kommunerne vil have mulighed
for at pavirke den geografiske inddeling og
navngivningen af sundhedsradene gennem

en opmand.



17 sundhedsrad
i fire regioner
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Region
Nordjylland

Region
Midtjylland

Region
Syddanmark

Region
@stdanmark

Vendsyssel
Hjgrring, Brgnderslev, Leesa og Frederikshavn

160.000 indbyggere - 9 radsmedlemmer

Kronjylland
Randers, Favrskov, Norddjurs, Syddjurs

230.000 indbyggere - 10 radsmedlemmer

Aarhus
Aarhus, Samsg

372.000 indbyggere - 6 radsmedlemmer

Midt
Viborg, Skive, Silkeborg
244.000 indbyggere - 9 radsmedlemmer

Fyn
Odense, Assens, Faaborg-Midtfyn,

Nordfyn, Kerteminde, ZArg, Langeland,
Nyborg, Svendborg

466.000 indbyggere - 20 radsmedlemmer

Hovedstaden
Kgbenhavn, Frederiksberg, Bornholm

806.000 indbyggere - 9 radsmedlemmer

Hovedstaden Nord
Herlev, Ballerup, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbzek, Radovre, Egedal, Furesg, Rudersdal

477.000 indbyggere - 19 radsmedlemmer

Ostsjzelland og gerne
Kage, Solrad, Greve, Roskilde, Stevns, Faxe,
Vordingborg, Guldborgssund, Lolland

437.000 indbyggere - 20 radsmedlemmer

Limfjorden
Aalborg, Vesthimmerland, Jammerbugt,
Morsg, Rebild, Thisted, Mariagerfjord

432.000 indbyggere - 16 radsmedlemmer

Horsens
Horsens, Hedensted, Odder, Skanderborg

235.000 indbyggere - 10 radsmedlemmer

Vestjylland
Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig,
Ringkabing-Skjern, Struer

287.000 indbyggere - 14 radsmedlemmer

Trekantsomradet
Kolding, Fredericia, Middelfart, Vejle

310.000 indbyggere - 11 radsmedlemmer

Senderjylland
Senderborg, Tender, Haderslev, Aabenraa

225.000 indbyggere - 9 radsmedlemmer

Hovedstaden Syd og Vest
Hvidovre, Draggar, Tarnby, Albertslund, Brgnd-
by, Glostrup, Hgje-Taastrup, Ishgj, Vallensbaek

304.000 indbyggere - 19 radsmedlemmer

Nordsjaelland
Hillergd, Allerad, Fredensborg, Frederikssund,
Gribskov, Halsnaes, Helsinggr, Harsholm

332.000 indbyggere - 17 radsmedlemmer

Midt- og Vestsjzelland
Slagelse, Holbaek, Naestved, Ringsted, Sorg,
Odsherred, Kalundborg, Lejre

416.000 indbyggere - 19 radsmedlemmer



SUNDHED TAT PADIG - DEL1

38

Ny samlet Region @stdanmark

Saerligt borgere, der bor gst for Storebaelt, oplever,
at ressourcerne i sundhedsvasenet er fordelt

alt for skaevt. Region Sjeelland har i dag sveerere
ved at tiltraeekke laeger og sygehuspersonale
sammenlignet med omrader taet pa de starre
universitetsbyer.

Eksempelvis er der i Region Sjzelland godt

20 speciallaeger pr. 10.000 borgere mod godt
30 specialleeger i Region Hovedstaden. Samtidig
bor der i Region Sjeelland relativt mange seldre
og sarbare borgere, der generelt set har et starre
behandlingsbehov, sammenlignet med Region
Hovedstaden. Det gar ikke i et land, hvor
sundhedsvaesenet hviler pa fri og lige adgang.
Borgerne pa tvaers af Danmark skal have adgang
til et sundhedsvaesen af samme beskaffenhed

- og det er ikke tilfeeldet pa Sjzelland.

Etableringen af en ny Region @stdanmark

vil bidrage til at skabe et mere baeredygtigt
sundhedsvaesen med lige adgang til laeger og
sundhedstilbud af hgj kvalitet i alle dele af det
gstlige Danmark, hvor der i dag er stor forskel.

Regeringens sundhedsreform baserer sig pa den

nuvarende sygehusstruktur med 21 akutsygehuse.

Derfor planlaegger regeringen ikke sygehus-
lukninger. Nar regeringen foreslar en ny Region
@stdanmark, er det netop for at styrke de syge-
huse, som i dag oplever udfordringer, og sadan
at de staerkere sygehuse i hovedstadsomradet
far ansvar for at sikre laegedaekning pa de mere
udfordrede sygehuse.

Sundhedsreformen aendrer altsa ikke pa, at

der fortsat skal vaere et lokalt sygehus i eksem-
pelvis Nykgbing Falster, Slagelse og Holbaek.
De er netop en del af grundlaget for at bringe
sundhedsvaesenet og de samlede sundheds-
tilbud teettere pa, hvor borgerne bor. Pa samme
made er sundhedsradene bygget op omkring
sygehusene i lokalomradet og har til opgave

at udvikle sundhedsveaesenet lokalt og neert.

Den nye Region @stdanmark vil fa ca. 2,8 mio.
indbyggere og blive politisk ledet af et regionsrad
med 41 medlemmer. Regionens hovedsade

vil komme til at ligge i Sorg, hvor hovedsaedet
for Region Sjaelland ligger i dag. Det nuvaerende
hovedseaede for Region Hovedstaden i Hillerad

vil fortsat danne rammen om en raekke regionale
opgaver.

Det er meget vigtigt for regeringen, at borgere
fra hele det gstlige Danmark er repraesenteret
politisk i det nye regionsrad. Derfor vil regeringen
folge udviklingen taet og samle op efter det
farste valg til regionsradet og vurdere behovet
for eventuelle justeringer af valgmodellen.

Den geografiske afgreensning af Region Nord-
jylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark
andres ikke. Antallet af regionsradsmedlemmer
nedjusteres.

17 nye lokale sundhedsrad: Regeringen
foreslar at oprette 17 nye sundhedsrad

i regionerne, som er geografisk afgreensede
i forhold til deres lokalomrade. Der vil
bade veere reprasentanter for regionen

og kommunerne i sundhedsradene.

En samlet Region @stdanmark: Regeringen
foreslar at etablere en ny samlet Region

@stdanmark ved at sammenlaegge Region
Sjeelland og Region Hovedstaden.

For hver 1.000
borgere er der to
speciallaeger | Region
Sjeelland, mens der
er tre | Region
Hovedstaden.
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Der vil bade veere repraesentanter
for regionen og kommunerne
i sundhedsradene.
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National sundhedsplan og
naersundhedsplaner

For at nd i mal med en vellykket omstilling af sund-
hedsvaesenet er der brug for en styrket national
rolle i sundhedsvaesenet og et bedre nationalt
samarbejde om en raekke omrader. Det geelder

for eksempel fordelingen af ressourcerne pa tvaers
af landet og understgttelse af, at nye teknologiske
lgsninger, der ggr det nemmere at vaere patient,
tages i brug i hele sundhedsvaesenet.

Derfor laegger regeringen op til, at staten inden for
rammerne af en national sundhedsplan skal have
en raekke nye kompetencer til at udvikle og styrke
det almenmedicinske tilbud og sikre en bedre for-
deling af laeger pa tveers af landet og en bedre brug
af data og digitalisering i sundhedsvaesenet.

Staten saetter med den nationale sundhedsplan
de overordnede rammer, som det derefter er
regionerne og sundhedsradenes opgave at
omsaette til konkrete forandringer til gavn for
borgerne. Sundhedsradene skal derfor udarbejde
en naersundhedsplan, der udmgnter dele af den
nationale sundhedsplan. Planen skal iseer beskrive
implementeringen af omstillingen af sygehusene
og et styrket sundhedsvaesen teet pa borgerne,
blandt andet gennem ggede krav til de kommunale
opgaver.

National sundhedsplan: Regeringen foreslar,
at der laves en national sundhedsplan,

som skal seette en strategisk retning for
udviklingen af sundhedsvasenet og under-
statte, at ressourcerne fordeles bedre pa
tveers af landet.

Den nationale sundhedsplan skal have
fokus pa at opbygge de naere indsatser,
fortsat udvikling af det specialiserede
sundhedsvaesen, understgtte en fordeling
af ressourcer og tydeligggre krav til de
forskellige dele af sundhedsvaesenet.

Narsundhedsplaner: Regeringen foreslar,

at sundhedsradene far til opgave at omsatte
den nationale sundhedsplan til konkrete
forandringer for borgerne. Det skal ske
gennem lokale naersundhedsplaner, der skal
implementere omstillingen af sygehusene og
udbygningen af det naere sundhedsvaesen.

Nationalt prioriteringsrad: Regeringen
foreslar at nedsaette et tvaergdende nationalt
prioriteringsrad, som arbejder ud fra politisk
besluttede principper og med hgj inddragelse
af patienter. Det nationale prioriteringsrad
skal sikre mest sundhed for pengene,
eksempelvis ved at reducere overbehandling
og gge patientinddragelsen i behandlingsvalg.
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Psykiatrien skal integreres bedre
i resten af sundhedsvasenet

Patienter med bade fysiske og psykiske lidelser
har brug for, at sundhedsvaesenet har blik for
begge dele og samarbejder bedre om deres
samlede behov.

For at skabe en bedre sammenhaengende behand-
ling skal sundhedsradene bade varetage opgaverne
inden for de fysiske sygdomme og de psykiske
sygdomme. Mange borgere med bade en psykisk
og fysisk sygdom oplever, at deres forlgb ikke
haenger sammen, og at de forskellige lzeger ikke

er gode nok til at tale sammen. Det skyldes blandt
andet, at psykiatrien i dag har sin egen organisering
adskilt fra de gvrige sygehuse og sundhedstilbud i
regionen.

Derudover vil regeringen i efteraret preesentere

en fuldt finansieret 10-arsplan for psykiatrien,

som indebaerer et samlet lgft pa 3,2 mia. kr. frem
mod 2030. Dermed er psykiatrien Igftet med mere
end 4,3 mia. kr. siden 2019.

Integration af psykiatrien og somatikken:
Regeringen foreslar, at psykiatrien i hgjere
grad skal integreres i det gvrige sundheds-
vaesen. Det skal ske ved en organisatorisk
integration af psykiatrien og somatikken.

Fire ud af fem vil

| lgbet af deres liv
komme i behandling
for en psykisk sygdom.
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Investeringer i et mere digitalt
og innovativt sundhedsvasen

Mange borgere savel som sundhedspersonale
oplever i dag, at de digitale systemer ikke taler
sammen. Samtidig er der for stor variation i,
hvilke digitale Igsninger borgerne har adgang til.

Vi er kort sagt ikke gode nok til at dele og bruge
data i sundhedsvasenet. Og udbredelsen af
digitale lgsninger gar for langsomt og i forskellige
hastigheder pa tveers af landet.

Regeringen vil sikre, at sundhedsvaesenet giver
borgere og sundhedspersonale i alle dele af landet
de bedste digitale muligheder i kontakten med
sundhedsvaesenet. Derfor prioriterer regeringen

2 mia. kr. i udbredelse af nye digitale Igsninger.
Samtidig vil regeringen lave en ny organisering

af den digitale del af sundhedsvaesenet i en ny
national drifts- og udviklingsorganisation Digital
Sundhed Danmark, som skal binde den digitale
del af sundhedsvaesenet bedre sammen.

Digital Sundhed Danmark: Regeringen
foreslar, at dele af den digitale udvikling

i sundhedsvaesenet organiseres i en ny
national drifts- og udviklingsorganisation.

Feelles dataplatform: Regeringen foreslar,

at der arbejdes hen imod en felles data-
platform for hele sundhedsvaesenet,

sa laegen og sygeplejersken kan fa adgang

til relevante oplysninger om borgere i
forbindelse med behandling. Det skal ggre
det nemmere for sundhedsmedarbejderne
at samarbejde om den enkeltes behandlings-
forlgb.

Investeringer i digitale Igsninger: Regeringen
foreslar at afsaette 2 mia. kr. over de naeste
10 ar til investeringer i udbredelse af nye
digitale lgsninger i regi af Digital Sundhed
Danmark og Nationalt Center for Sundheds-
innovation.

Digital Sundhed Danmark

Digital Sundhed Danmark

Nationalt Center for
Sundhedsinnovation

Feelles digitale Igsninger Infrastruktur

til borgere og personale

Feelles dataplatform
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Nyt Nationalt Center for
Sundhedsinnovation

Regeringen vil etablere et selvstaendigt Nationalt
Center for Sundhedsinnovation, der skal styrke
udviklingen og udbredelsen af innovative sund-
hedslgsninger. Det skal bidrage til at forbedre
behandling og frigive tid hos sundhedspersonalet.
Centret skal ogsa understgtte sundhedsorganisati-
oner og virksomheder i deres arbejde med at
udvikle og afpragve innovative lgsninger og igang-
saette strategiske innovationsindsatser pa tvaers

af omradet.

Nationalt Center for Sundhedsinnovation:
Regeringen foreslar at etablere et Nationalt
Center for Sundhedsinnovation. Det skal
styrke udvikling og skalering af innovative
sundhedslgsninger.

En raekke kommunale sundheds-
opgaver flyttes til regionerne

Kommunerne varetager i dag en raekke sundheds-
opgaver, hvor det er svaert for mange kommuner
at give borgerne et tilstraekkeligt tilbud, fordi de
er for sma. Formalet er at skabe bedre kvalitet,
sammenhaeng og starre kapacitet i opgave-
Igsningen ved at samle opgaverne pa et regionalt
niveau.

Kommunerne har fortsat en helt central rolle

i det danske sundhedsvaesen. Omstillingen til

et mere naert sundhedsvaesen stiller hgje krav til
kommuner - og iseer at kommuner og regioner
arbejder teet og godt sammen. Her vil de nye
sundhedsrad fa en helt afggrende rolle i
omstillingen og samarbejdet.

En raekke kommunale sundhedsopgaver
flyttes til regionerne: Regeringen fore-
slar, at regionerne overtager ansvaret

for en reekke sundhedsopgaver, der i dag
ligger i kommunerne. Det omfatter blandt
andet kommunale sengepladser med
sundhedsfaglige indsatser, akutsygepleje,
nogle genoptraeningstilbud og patientrettet
forebyggelse. Det svarer til opgaveflytning
fra kommunerne til regionerne for op til

5 mia. kr.

Tilpasning af regionernes
gvrige regionale opgaver

Regionerne har i dag en raekke opgaver, der ikke
vedrgrer sundhedsomradet. Det er opgaver inden
for kollektiv trafik, ungdomsuddannelser, kultur

og miljg og driftsansvaret for en raekke tilbud

pa det specialiserede socialomrade og pa omradet
for specialundervisning. Stgrstedelen af opgaverne
lgses bedst pa det regionale niveau.

Der er dog enkelte opgaver, hvor det vil give
mening at overfgre opgaverne til kommunalt
niveau og dermed samle kraefterne ét sted.

Det geelder for eksempel kulturomradet. Desuden
er der en reekke gvrige opgaver, som regionerne
varetager i dag, der vurderes at kunne bortfalde.
Det drejer sig om regionernes udviklingsstrategier
og udviklingsaktiviteter knyttet hertil. Bortfaldet
skal ses i lyset af regeringens opmaerksomhed p3,
at ressourcerne anvendes mest hensigtsmaessigt
og effektivt.

Tilpasning af de gvrige regionale
opgaver: Regeringen foreslar en tilpasning
af regionernes gvrige opgaver, der ikke
vedrgrer sundhedsomradet.

Pengene fra opgavebortfald bliver pa sund-
hedsomradet og bidrager til at finansiere
den samlede sundhedsreform.

Beslutningen om den fremtidige varetagelse
af ansvaret for den regionale kollektive trafik
afventer anbefalingerne fra Ekspertudvalg
om kollektiv mobilitet i hele Danmark.
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Reformokonomi

Gennem de sidste to artier er der investeret i at
forbedre den specialiserede behandling pa syge-
husene. Det har lgftet kvaliteten markant. Men
samtidig er sygehusene ogsa blevet til en magnet,
der tiltraekker gkonomi, kompetencer og personale.

| de kommende ar skal der investeres markant
i de naere sundhedstilbud for at fa en bedre balance
i sundhedsvaesenet.

Samlede investeringer i sundhed i 2030

Med den samlede sundhedsreform foreslar
regeringen at investere markant i sundheds-
vaesenet. Regeringen vil investere pa to mader.

For det fgrste vil regeringen prioritere 3,6 mia. kr.
arligt til sundhed ved fuld indfasning i 2030. For
det andet vil regeringen malrette yderligere samlet
2,7 mia. kr. arligt til neere sundhedsindsatser fra

de midler, der afsaettes til kommuner og regioner

i takt med, at der blandt andet kommer flere aldre.
Pa den made saettes en stgrre del af investerin-
gerne dér, hvor de gar starst gavn. Samlet set giver
det en ramme pa 6,4 mia. kr. i arligt samlet udgifts-
niveau fra 2030.

Et hovedfokus i reformen er at sikre en staerk
investeringsmotor for den ngdvendige oprustning
af det naere sundhedsvaesen gennem sundheds-
raddene. Sundhedsradene skal have gkonomi og
beslutningskompetence til at skabe flere tilbud

teet pa borgerne. Ud af rammen vil regeringen fore-
tage en massiv investering pa 4,3 mia. kr. i 2030,
som via de nye sundhedsrad skal sikre en bedre
balance i vores sundhedsvaesen. Det skal ske ved,
at sundhedsradene investerer i at udbygge det
nzere sundhedsvaesen, flere almenmedicinske leeger
og i faellesskab omsaette nationale tvaergaende
kvalitetsstandarder til lokale behov. Alt sammen

for at bringe sundhedsvaesenet taettere pa borgeren
og opruste dér, hvor behovet er stgrst. Af rammen
gremaerkes 2,4 mia. kr. indsatser i det naere regio-
nale sundhedsvaesen, mens 1,9 mia. kr. gremaerkes
tiltag i den kommunale sundhedsindsats, heraf

0,5 mia. kr. til udmgntning af tveergdende
kvalitetsstandarder.

| den omstilling, hvor sygehusene skal vokse mindre
og det nzere sundhedsvaesen mere, vil regeringen
have et steerkt gje p3, at der ikke er sundheds-
personale, der kommer i klemme. Der vil skulle
Igses feerre opgaver pa sygehusene, men mange
flere i det nzere sundhedsvaesen. Sa der er ikke tale
om, at vi far brug for faerre haender pa sundheds-
omradet i de kommende ar.
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Nye indsatser
og investeringer

3,6

mia. kr. fra ny
prioritering til sundhed

2,7

mia. kr. fra demografilaft

2,1

2,1 mia. kr. arligt, blandt andet
til kronikerpakker, nye rettigheder
og behandling taettere pa borgeren

4,3

mia. kr. arligt til naere
indsatser via sundhedsrad

6,4

mia. kr. arligt til sundhed (2030-niveau)

3,5

mia. kr. til fysiske rammer for lokale
sundhedsindsatser

22

mia. kr. til moderne sygehuse
og apparatur

2,0

mia. kr. til innovative lgsninger

27,5

mia. kr. til bedre fysiske og teknologiske

rammer over de naeste 10 ar

Anm.: 0,2 mia. kr. af de nye midler er finansieret ved opgavebortfald.
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Investeringer i de nye sundhedsrad 2027 y{oy1:] 2029 2030
Mia. kr. 2025-PL

Ramme til kommunernes sundhedsindsats 0,6 1,0 1,3 1,9
via sundhedsradene

- heraf til udmgntning af nationale tvaergdende 0,3 0,5 0,5 0,5
kvalitetsstandarder

Udbygning af det regionale nzere sundhedsveesen 0,5 11 1,8 2,4
og flere laeger

Samlet investeringsniveau 11 2,0 3,1 4,3
- heraf via mdlretning af midler til demografilaft 0,6 1,2 2,0 2,7

Anm.: Der forekommer afrundingsdifferencer. Det demografiske traek opdateres labende forud for @A-processen
og vil blive udmgntet arligt med @A-aftalerne. Det faktiske tal kan derfor zendres.

De resterende 2,1 mia. kr. i arligt niveau fra 2030 Senere pa aret praesenterer regeringen et samlet
prioriteres til konkrete indsatsomrader, bl.a.: udspil til en 10-arsplan for psykiatrien, der samlet
lgfter omradet med 3,2 mia. kr. i 2030. Dermed
- Kronikerpakker: 130 mio. kr. i 2027 stigende er psykiatrien lgftet med mere end 4,3 mia. kroner
til 550 mio. kr. i 2031 og 390 mio. kr. arligt i arligt niveau siden 2019.
fra 2034 og frem.

Samlet set vil udgifter til administration blive

- Frit valg og nye patientrettigheder: 5 mio. kr. mindre som falge af reformen.

i 2026 stigende til 360 mio. kr. arligt fra 2029.

- Behandling taettere pa: 995 mio. kr. i 2027
og 1.030 mio. kr. arligt fra 2028 til blandt andet
hjemmebehandlingsteams og regionale sund-
heds- og omsorgspladser uden egenbetaling.

Samtidig afszettes der samlet 27,5 mia. kr. til
bedre fysiske og teknologiske rammer i sundheds-
vaesenet over de naeste 10 ar, heraf 22 mia. kr. til
en sundhedsfond til ekstraordinaere investeringer
i moderne sygehuse og apparatur, 2 mia. kr. til
udrulning af ny innovative lgsninger i sundheds-
vaesenet og 3,5 mia. kr. til investeringer i bedre
fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser.
Sundhedsradene star for at udmgnte pengene

til de lokale indsatser, og flest penge tildeles
sundhedsrad med stor sygdomsbyrde og store
geografiske afstande.
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