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Forord

Det moderne behandlingsforleb tager udgangspunkt i
borgerens behov, evner og ensker. Den enkelte borger skal
have hovedrollen i eget sygdomsforleb og inddrages fra
start til slut. Borgeren skal behandles og plejes sa tet pa
eget hjem som muligt og helst helt undga at skulle pa sy-
gehuset. Regeringen ensker, at den enkelte forbliver mest
muligt borger og bliver mindst muligt patient.

Regeringen vil et moderne og endnu bedre sundhedsvae-
sen endidag.

Regeringens vision er klar. Et sundhedsvaesen, der haenger
sammen for borgeren, hvor borgerens behov og egne for-
udsaetninger er udgangspunktet for den made, sundheds-
vaesenet arbejder pa, og hvor patienter og parerende aktivt
inddrages gennem hele forlebet. Fra udredning til behand-
ling - og tilbage til hverdagen.

For at realisere den vision kraever det et opger med tradi-
tionelle myndigheds- og faggreenser. Det kraever, at vi i fael-
lesskab nedbryder barrierer for samarbejdet mellem kom-
muner, sygehuse og praktiserende lager, og det kraever, at
vi fordomsfrit ser pa, hvor og hvordan opgaven leses bedst
til gavn for borgeren.

Vi skal ogsa satte afgerende ind mod den stigende ulighed
isundhed - med bedre forebyggelse og med fokus pa sund-
hedsvaesenets mede med patienten. Og sa skal vi gere en
god kraeftbehandling endnu bedre. Vores feelles sundheds-
vaesen skal komme alle danskere til gavn —uanset sygdom,
indkomst og uddannelse.

Regeringen har allerede taget fat pa at forandre.

Vihar fjernet skattefritagelsen for private sundhedsforsik-
ringer og sat en stopper for favorisering af privathospita-
lerne for i stedet at satse pa et staerkt offentligt sundheds-
vaesen. Vi har prioriteret penge til at styrke det psykiatriske
omrade for at gere op med forskelsbehandlingen af men-
nesker med psykisk sygdom. Og vi indferer en udrednings-
ret, sd man inden for én maned kan fa at vide, hvad man
fejler —i stedet for at blive kastebold mellem forskellige
sygehusafdelinger.

Men vi er ikke i mal endnu. Og med udsigten til flere zldre,
flere mennesker med kroniske sygdomme og et begraenset
ekonomisk raderum stiger behovet for en ny og moderne
sundhedspolitik.

De mange mennesker, der arbejder i vores sundhedsvae-
sen, og som hver eneste dag yder en engageret og kom-
petent indsats er selve udgangspunktet for at forny vores
feelles sundhedsvaesen.

Regeringen fremlaegger nu et sundhedspolitisk udspil,
som udstikker en ny kurs for det danske sundhedsvaesen.
Malet er, at den enkelte dansker skal forblive mest muligt
borger og mindst muligt patient.

oL €

Minister for sundhed og for
Astrid Krag
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Mere borger, mindre patient

Regeringen vil ét sammenhangende sundhedsvaesen, der

tager udgangspunkt i den enkelte borger. Sygehuse, kom-

muner og praktiserende leeger skal arbejde bedre sammen,

og borgerens egne ressourcer skal mobiliseres og styrkes.
Den enkelte og de parerende skal inddrages og aktivt del-
tage i eget sygdomsforleb, sd man forbliver mest muligt
borger og bliver mindst muligt patient.

Derfor fremlaegger regeringen et sundhedspolitisk udspil
med fem hovedtemaer:

Etsundhedsvaesen der heenger sammen
. @getlighedisundhed
. Styrket akutberedskab og kreeftindsats
. Bedre kvalitet og fokus pa resultater
. Etmoderne og effektivt sundhedsveaesen

Ul o W N~

Der afseettes 600 mio. kr. i perioden 2014-2017 til nye ini-
tiativer. Udspillet markerer dermed regeringens fortsatte
prioritering af sundhedsomradet. Udspillet finansieres af
omprioriteringer pa sundhedsomradet, jf. bilag 1.

Udspillet skal dreftes med relevante parter og danner af-
seet for regeringens ekonomiforhandlinger for 2014 med
Danske Regioner og KL.

1. Et sundhedsvaesen der heenger sammen

Regeringens mal er, at alle borgere meder et sundheds-
vaesen, der hanger sammen, og hvor sundhedspersonale
pa tveers af sektorer og faggrupper arbejder sammen om
og sammen med borgeren. Regeringen vil modernisere
og nytenke de praktiserende laegers rolle. Det skal veere
nemmere at f kontakt til sin leege, og de praktiserende
leeger skalihojere grad samarbejde med kommuner og
sygehuse.

Regeringen vil:

e Nyteenke og styrke almen praksisi et sammenhaengende

sundhedsvaesen, s de praktiserende leeger i hejere grad
samarbejder med det evrige sundhedsvaesen.

Styrke sundhedsaftalerne, sa der bliver 5 sundhedsaftaler
—enihver region — med nye obligatoriske indsatsomra-
der og konkrete malsatninger.

Sikre bedre incitamenter til at styrke samarbejdet mel-
lem kommuner og regioner om integrerede og feelles
sundhedslesninger. Der omprioriteres 1/4 mia. kr. arligt til
indsatsen.

Styrke fagligheden i den kommunale sygepleje gennem
et teettere samarbejde pa tveers af sygehuse, praktise-
rende leeger og kommuner.

2. @get lighed i sundhed

Regeringens mal er, at reducere uligheden pa sundheds-
omradet. Regeringen vil arbejde for, at alle borgere far
gavn af de tilbud og forbedringer, der lebende bliver skabt i
det danske sundhedsvaesen —uanset sygdom, indkomst og
uddannelse.

Regeringen vil:

Styrke forebyggelsen ved at seette nationale mal for dan-
skernes sundhed og afseette 120 mio. kr. til partnerskaber
om at realisere de nationale mal.

Afsaette 112 mio. kr. til forbedret alkoholbehandling og 42
mio. kr. til rygestop.

Afseette 20 mio. kr. til et lighedstjek af sundhedsvaesenet.

Styrke og ligestille psykiatrien ved at indfere en ny ret til
udredning og behandling for psykiatriske patienter samt
fremlaegge en samlet plan for den fremtidige udvikling,
udbygning og prioritering i psykiatrien i efteraret 2013.

Forbedre svangre- og barselsomsorgen ved at afsaette 40
mio. kr. til at styrke svangre- og barselsomsorgen med
saerligt fokus pa sarbare familier.
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3. En staerk rygrad i sundhedsvaesenet

- styrket akutberedskab og kraeftindsats

Regeringens mal er et sundhedsvaesen med en steerk ryg-
rad, der kan handtere, nar borgere bliver alvorligt syge og
kommer akut til skade.

Regeringen vil:

o Styrke de feelles akutmodtagelser og sikre, at bedste prak-
sis udbredes pa tveers af de nye feelles akutmodtagelser til
gavn for patienter og parerende.

o Styrke akutberedskabet ved at etablere en national lae-
gehelikopterordning og fordele en pulje pa 50 mio. kr. til
yderligere at styrke regionernes akutberedskab.

o Styrke kraeftindsatsen med 174 mio. kr. ved at forbedre
rehabiliteringsindsatsen og indsatsen overfor multisyge,
udvide HPV-vaccinationsprogrammet, sikre et eget fokus
paresultater og bedre opfelgningsforleb samt fortsaette
processen om etablering af et nyt center for partikelterapi
til kreeftbehandling af szerligt bern.

4, Bedre kvalitet og fokus pa resultater

Regeringens mal er, at alle borgere modtager behandling
af hej faglig kvalitet. Regeringen vil derfor styrke fokus pa
kvalitet og patientsikkerhed i hele patientforlebet —bade
pa sygehusene, i de kommunale sundhedsydelser ogi
almen praksis. Det skal blandt andet ske ved en bedre ind-
dragelse af patienter og parerende.

Regeringen vil:

o Styrke inddragelsen af patienter og parerende og afsaette
20 mio. kr. til en strategi for inddragelse af patienter og
parerende.

e Styrke genoptraeningsindsatsen.

o Styrke fokus pa kvalitet og resultater og afseette 32 mio. kr.
til en synlighedsreform, der skal understette det kliniske
arbejde og bidrage til at skabe eget synlighed om de gode
resultater i sundhedsvaesenet.

o Lofte kvaliteten og kompetencerne i den kommunale
indsats og afsaette 20 mio. kr. til at styrke patientsikker-
hedsindsatsen i kommunerne.

e Lofte kvalitetenisygehusvaesenet ved blandt andet at
afsaette 20 mio. kr. til at forebygge sygehuserhvervede
infektioner.

5. Et moderne og effektivt sundhedsvaesen

Regeringens mal er, at alle borgere ogsa i fremtiden har ad-
gang til et steerkt feelles sundhedsvaesen. Det stiller krav til,
at vi skaber et moderne og effektivt sundhedsvaesen, hvor
der skabes mest mulig sundhed for pengene. Derfor skal
derialle led af sundhedsvaesenet sattes fokus pa bedre
styring, prioritering og produktivitet.

Regeringen vil:

e Foretage malrettede prioriteringer for blandt andet at
finansiere udspillets nye initiativer pa 150 mio. kr. arligt i
perioden 2014-2017, herunder udarbejde retningslinjer pa
tandomradet med henblik pa at malrette tilbuddene.

e Forbedre incitamentsstrukturen i sundhedsvaesenet med
fokus pa kvalitet og sammenhangende patientforleb,
samtidig med at der fastholdes et fokus pa produktivitet
og omkostninger.

e Sikre en mere effektiv ressourceudnyttelse og realisere
gevinsterne ved for eksempel kapacitetsforbedringer.

e Styrke oqg effektivisere den kommunale patientrettede
forebyggelsesindsats.

e Fremlaegge enny digitaliseringsstrategi for at sikre en
bedre udnyttelse af sundheds-it og telemedicin.

e Afskaffe unedvendige krav og regler.

e Fremlaegge en veekstplan for sundheds- og velfeerdsles-
ninger.
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Centrale initiativer i regeringens sundhedspolitiske udspil

Et sundhedsvaesen, der hanger sammen for borgerne

Borgerne skal opleve, at praktiserende lseger, kommuner
og sygehuse arbejder teet sammen, sa borgerne far ko-
ordinerede og sammenhaengende forleb. Regeringen vil
nedbryde stive fag- og myndighedsgraenser. De 98 sund-
hedsaftaler skal afleses af én i hver region. Regeringen
legger op til at omprioritere 1/4 mia. kr. i 2014 pa sund-
hedsomradet for at styrke sammenhzngende lesninger,
hvor sundhedspersonalet arbejder sammen og flytter sig
efter borgerens behov pa tveers af fag- og sektorgraenser.

En ny og moderne almen praksis

Borgereialle dele af landet skal opleve, at de praktise-
rende leeger arbejder taet sammen med sygehuse og de
kommunale sundhedstilbud. Regeringen ensker en ny og
moderne almen praksis, hvor de praktiserende laegers ab-
ningstid og tilgeengelighed er tilpasset borgernes behov,
hvor legerne i hojere grad arbejder sammen i sterre lze-
gehuse, og hvor borgerne har mulighed for at vide, hvad
der er god og darlig kvalitet hos de praktiserende lzeger.

@get lighed og styrket forebyggelse med nationale mal
for danskernes sundhed

Borgernes sundhed skal styrkes. Regeringen vil seette
nationale mal for at forbedre danskernes sundhed og
afsaette 334 mio. kr. 2014-2017 til at styrke forebyggelse og
lighed i hele sundhedsvaesenet.

Hurtig udredning og behandling af mennesker med
psykisk sygdom

Borgere med psykisk sygdom skal have hurtig udredning
og god behandling. Regeringen vil i takt med, at der ud-
bygges kapacitet i psykiatrien, indfere en ny ret til udred-
ning og behandling for mennesker med psykisk sygdom.
Herudover vil regeringen i efteraret 2013 fremleegge en
samlet plan for den fremtidige udvikling, udbygning og
prioritering i psykiatrien.

Styrket kraeftindsats og bedre kraeftbehandling for bern

Borgere med kreeft skal hurtigere tilbage til livet og deres
almindelige hverdag. Regeringen vil styrke kraeftind-
satsen med 174 mio. kr. 2014-2017 med szerlig fokus pa
rehabilitering, forebyggelse og lighed. Regeringen har
igangsat en proces om etablering af et helt nyt center for
partikelterapii Aarhus til kreeftbehandling af seerligt bern.

Aktiv inddragelse af patienter og parerende

Borgerne skal aktivt inddrages og spille hovedrollen i
deres sygdomsforleb. Regeringen vil afsaette 20 mio. kr.
2014-2017 til en strategi for inddragelse af patienter og
parerende.

@get fokus pa kvalitet

Borgerne har krav pa god og effektiv behandling. Rege-
ringen vil fremlaegge en synlighedsreform. Synlighed
om resultater skal forbedre det faglige kliniske arbejde
og bidrage til, at patienterne modtager hurtig udredning,
behandling og pleje af ensartet hoj faglig kvalitet. Der
afsaettes 32 mio. kr. 2014-2017 hertil.

Bedre incitamenter

Borgerne skal veere udgangspunktet for sundhedsvaese-
net. Incitamenter i sundhedsvaesenet skal i hejere grad
understette fokus pa kvalitet og sammenhangende
patientforleb, samtidig med at der fastholdes et fokus pa
produktivitet og omkostninger.

Malrettet realisering af gevinster ved bedre styring,
prioritering og produktivitet

Borgerne skal ogsa i fremtiden have adgang til et staerkt
offentligt sundhedsvaesen. Regeringen vil i samarbejde
med kommuner og regioner sikre et malrettet fokus pa
atrealisere gevinsterne ved bedre styring, incitamenter,
prioritering og produktivitet i hele sundhedsvaesenet.
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1

Etsundhedsvaesen
der haanger sammen

For mange borgere oplever i dag behandlingsforleb, der
ikke haenger godt nok sammen.

Darlig kommunikation og manglende samarbejde pa tvaers
af sektorer kan let skabe utryghed og usikkerhed. Det kan
ogsa forleenge og forveerre den enkeltes sygdom. Det kan
betyde flere indleeggelser, som kunne have veeret undgaet.
Det er uholdbart. Bade for den enkelte og for samfundseko-
nomien.

Der sker i disse ar en gennemgribende forandring af det
danske sundhedsvasen. Kvaliteten i sygehusvaesenet lof-
tes med 16 nye sygehusprojekter og samling af behandling
pa feerre, nye sygehuse. Og tilsvarende sker der en udbyg-
ning af de kommunale sundhedstilbud til borgerne. Vi star
midtidenne forandring. Vi skal videre ad denne vej og
sikre et sundhedsvaesen, der i hejere grad heenger sammen
for borgeren.

Vi skal have opbygget en steerkere samarbejdskultur med
gensidig respekt for de forskellige faglige kompetencer, der
er i de enkelte dele af sundhedsvaesenet.

Regeringens mal er at gere op med snavre fag- og myndig-
hedsgraenser, og borgere der oplever at falde ned mellem
to —eller flere - stole.

Regeringen ensker et sundhedsvaesen, der haenger sam-
men, og hvor indsatsen tager udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og ressourcer. Hvor sundhedspersonale pa
tveers af sektorer og faggrupper arbejder sammen til gavn
for patienten. Og hvor praksissektoren —ikke mindst de
praktiserende laeger arbejder teet sammen med kommuner
og sygehuse.

Borgerne skal mede et sundheds-
vaesen, der hanger sammen.
Regeringen vil:

e Modernisere almen praksis. De praktiserende
laeger skal arbejde teettere sammen med kom-
muner og sygehuse. Regeringen ensker en ny og
moderne almen praksis, hvor leegernes abningstid
og tilgeengelighed er tilpasset borgernes behov,
hvor legerne i hejere grad arbejder sammen i
sterre laegehuse, og hvor borgerne har mulighed
for at vide, hvad der er god og darlig kvalitet hos
de praktiserende leeger.

o Styrke sundhedsaftalerne. Der skal veere fem
sundhedsaftaler — en i hver region — og sundheds-
aftalerne skal have nye obligatoriske indsatsomra-
der og konkrete malsatninger.

o Sikre bedre incitamenter til at samarbejde.
Regeringen laegger op til at omprioritere 1/4 mia.
kr. arligt pa sundhedsomradet til at understette
sammenhangende og integrerede sundheds-
lesninger.

o Styrke faglighed i den kommunale sygepleje.
Regeringen ensker at give kommunerne og den
kommunale sygepleje bedre og mere systematisk
mulighed for at traekke pa de faglige kompetencer
ialmen praksis og sygehusregi.
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Hidtidig indsats

e National handlingsplan for den &ldre medicinske patient: Der er som led i satspuljeaftalen for 2012 afsat 200 mio.
kr.iperioden 2012-2015 til 11 konkrete initiativer som for eksempel forlebskoordinatorer og opfelgende hjemmebe-
segq, der blandt andet skal bidrage til at sikre bedre sammenhaeng i patientforlebet.

o National handlingsplan for udbredelse af telemedicin: Der er afsat 80 mio. kr. til en national handlingsplan for ud-

bredelsen af telemedicinske lesninger.

e Styrket kommunal forebyggelse, hverdagsrehabilitering mv.: Der er med ekonomiaftalen for 2013 afsat 300 mio.
kr. arligt med henblik pa at styrke kommunernes arbejde med forebyggelse og hverdagsrehabilitering for seldre
samt kommunernes indsats over for mennesker med kronisk sygdom.

Nye initiativer

Nytenkning og styrkelse af almen praksis
Den praktiserende lage er for langt de fleste borgere ind-
gangen til sundhedsvaesenet.

Vi er i gennemsnit i kontakt med vores praktiserende lsege
syv gange om aret. Derfor har den praktiserende lzege en
unik mulighed for at koordinere og tage hand om behand-
lingen sammen med sine patienter. Det geelder seerligt
den stigende andel af befolkningen, som lider af kronisk
sygdom.

Men almen praksis har ikke @ndret sig grundlaeggende i
de seneste mange ar, mens det evrige sundhedsvaesen har
gennemgaet betydelige forandringer.

Kommunerne er med kommunalreformen tilfert veesent-
lige opgaver vedrerende forebyggelse og genoptraening.
Samtidig er viifuld gang med at bygge nye sygehuse for
over 40 mia. kr. De nye sygehuse vil veere krumtappen i det
moderne sundhedsvasen, hvor behandlinger samles pa
feerre, sterre og mere specialiserede sygehuse. Det betyder
bedre kvalitet i behandlingen. Men det betyder ogs3, at
nogle borgere vil fa leengere til neermeste sygehus.

Zndringerne er sket uden, at almen praksis for alvor er
fulgt med.

Der er med andre ord et betydelig potentiale for, at den
praktiserende laege kan spille en endnu sterre rolle som

centralt bindeled mellem det borgernsere kommunale
sundhedsvaesen og sygehusene, end tilfeeldet er i dag.
Dette fremgar ogsa af evalueringen af kommunalreformen.

Udfordringerne pa praksisomradet understettes af Rigs-
revisionens beretning om aktiviteter og udgifter i praksis-
sektoren, hvor hovedkonklusionen er, at de eksisterende
rammer ger det vanskeligt for regionerne at styre aktivite-
ter og udgifter i praksissektoren, og at der saledes er behov
for @ndrede rammer, der giver regionerne bedre styrings-
muligheder.

Derfor vil regeringen modernisere og nytsenke almen
praksis som en integreret del af det samlede sundhedsvee-
sen. Regeringen vil bringe almen praksis teettere pa syge-
husene og pa de kommunale sundhedsopgaver. Sygehuse,
kommuner og praktiserende leeger skal arbejde taettere
sammen.

Det stiller krav til alle parter — og det stiller ikke mindst
krav til fremtidens praktiserende leege. Det gzelder for ek-
sempel krav om adgang, tilgeengelighed, kvalitet, kompe-
tencer, organisering oqg effektivitet.

Fakta om praktiserende laager

Naesten 60 pct. af alle laegepraksis bestar i dag af
kun én lege. Mere end 30 pct. af de praktiserende
leeger er 60 &r eller derover.
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Figur 1: Andelen af enkeltmandspraksis fordelt pa kommuner og andelen af laeger over 60 ar, 2013

o Bedre adgang: Alle danskere skal have adgang til en
praktiserende leege, uanset hvor i landet de bor.

Inogle egne af landet er det vanskeligt at rekruttere nye
leeger til at erstatte de leeger, der gar pa pension. Det kan
betyde lang transport eller ventetider for at komme til den
praktiserende laege.

e Storre legehuse: Regeringen leegger veegt pa, at der
etableres sterre laegehuse eller sundheds- og akuthuse,
hvor praktiserende laeger arbejder i fellesskaber med
sygeplejersker og andet sundhedspersonale.

I dag bestar knap 60 pct. af alle leegepraksis kun af én
leege. Sterre legehuse og feellesskaber giver mulighed for
tveerfagligt samarbejde, styrket faglighed, mere sammen-
haengende behandlingstilbud og mulighed for laengere
abningstider til gavn for borgerne. Pa den made bliver det
lettere for borgerne at komme i kontakt med deres laege —
og lettere for borgere med kronisk sygdom at fa taget hand
om flere ting pd en gang.

[ ] 137%-30% 19.6%

124% 24,4%
[ 30,1% - 50% A%
I 50,1% - 74,3%

B 74.4% - 100%

*Andelen af lzeger som er over 60
er angivet i kortet under hver kommune.

[ Jo%-136%

22,3%:

30,
v°a '
S 3
ozsl, A,
28,8%
)

0%

Kilde: Statens Serum Institut

Sterre lagehuse giver ogsa bedre mulighed for at ansaette
praksispersonale og drive klinikken mere effektivt, og for
at der kan behandles flere patienter end ved solopraksis.
Derfor skal de praktiserende laeger i hejere grad indgé i
storre legehuse eller sundheds- og akuthuse og meget
gerne sammen med kommunale og regionale sundheds-
tilbud.

e 0Qget tilgaengelighed: Regeringen ensker, at almen prak-
sisihejere grad skal indrettes efter borgernes behov. Lae-
gens dbningstider og tilgeengelighed skal veere fleksible
og tilpasset den travle familie.

Hvis det danske sundhedsvaesen fortsat skal veere digital
frontleber, skal leegen veere elektronisk tilgeengelig. Mange
danskere kan i dag kun kontakte deres laege i et meget be-
greenset tidsrum og ofte om morgenen, hvor for eksempel
bernefamilien i forvejen har et travlt program. Det ger det
sveert for mange at komme i kontakt med egen laege. Der-
for skal telefondbningstiden i hejere grad tilpasses borger-
nes behov, og alle praktiserende lseger skal give mulighed
for elektronisk tidsbestilling og kommunikation.
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[ dag er der geografiske restriktioner i forhold til borgernes
valg af lege. Hvis afstanden mellem patientens bopel og
praksis er sterre end 15 km (5 km i hovedstadsomradet),
kan lzegen afvise at fa tilmeldt patienten. Det betyder, at
eksempelvis pendlere, der arbejder langt fra deres bopael,
ikke har mulighed for at veelge en laege neer deres arbejds-
plads. Regeringen vil arbejde for, at denne kilometer-
greense opheaeves, sd man som borger far sterre mulighed
for at veelge den laege, man ensker.

e Qget fokus pa kvalitet: Alle danskere skal have mulighed
for at vide, hvad der er god og darlig kvalitet hos de
praktiserende leeger.

Vi har i dag ikke tilstraekkeligt indsigt i kvaliteten og ef-
fekten af, hvad den enkelte praktiserende leege laver. Det
haemmer kvaliteten i sundhedsveesenet.

Regeringen vil arbejde for, at det offentlige far adgang

til data om aktivitet ogindhold i de praktiserende leegers
ydelser, sa der sikres kvalitet og sammenhaeng til det
evrige sundhedsvasens ydelser. P4 samme made skal bor-
gerne sikres flest mulige oplysninger til brug for deres valg
af leege. Begge dele er centrale forudsaetninger for en fort-
sat kvalitetsudvikling af behandlingen i praksissektoren.

o Bedre sammenhaeng og styring: Borgerne skal opleve,
at deres egen leege — ved behov —sender dem videre til det
rigtige tilbud i for eksempel kommunen eller pa sygehu-
set, og at leegen ogsa ved, hvordan der skal felges op. Et taet
samarbejde mellem almen praksis, sygehuse og eksempel-
vis den kommunale hjemmesygepleje er afgerende for at
sikre sammenhangende patientforleb.

Nér det offentlige betaler for udgifterne til almen praksis
—sa skal det offentlige ogsa i langt hejere grad kunne be-
slutte, hvilke opgaver der skal leses og hvordan. Sadan er
detikke i dag, fordi de praktiserende leger kan nedlaegge
veto mod naesten alle beslutninger om opgaver og orga-
nisering i almen praksis. Det har udgjort en barriere for at
sikre sammenhaeng til sygehuse og kommunale sundheds-
opgaver —ikke mindsti en tid, hvor sygehuse og kommu-
nale sundhedsopgaver udvikler sig hastigt.

Samarbejdet skal konkret styrkes ved, at regionerne som
ansvarlig myndighed far en klar kompetence i tilrettelaeg-
gelsen hos den private udbyder i almen praksis. Og ved

at der bliver en teettere sammenhang imellem de kom-
munale sundhedsydelser og almen praksis. Derfor skal
kommunerne have mere indflydelse pa tilrettelaeggelsen
af opgaver i almen praksis, sa der for eksempel sikres sam-
arbejde mellem det kommunale sundhedspersonale og de
praktiserende laeger.

Til gengeeld skal den praktiserende laege lettere kunne
indgaien faglig dialog med de specialiserede laeger pa
sygehusene. Det vil kunne bidrage til, at flere borgere kan
behandles hos deres praktiserende leege og dermed undga
sygehusbehandling og uhensigtsmaessige indlaeggelser.

¢ Hurtig udredning i almen praksis: Patienterne skal
have mulighed for hurtigt at blive diagnosticeret, nar de
gar til deres praktiserende laeger.

Nar de praktiserende laeger og speciallaeger bestiller tid til
diagnostiske undersegelser, for eksempel rentgen og labora-
torieundersegelser, pa sygehusene er der ofte ventetid. Det
forsinker den praktiserende laeges udredning af patienten
—og kan betyde, at man som patient kommer til at vente
leengere tid pa afklaring.

Det vil veere en stor fordel for patienten og samtidig styrke
almen praksis og aflaste sygehusvaesenet, hvis disse under-
segelser kan gennemferes hurtigt — meget gerne samme
dag—sa den praktiserende laege kan komme videre med
udredningen, og patienten undgar at blive henvist til videre
udredning pa sygehuset.

Regeringen indferer en ret til hurtig udredning pa sygehuse.
Derfor er det ogsa vigtigt, at sikre et taettere samarbejde mel-
lem almen praksis og sygehusene, sa flest mulig patienter
kan udredes i almen praksis.

e Bedre styring: Det er vigtigt, at der i almen praksis - som
iresten af sundhedsveaesenet - seettes fokus pa aktivitets-
og udgiftsstyring.

Der er gode muligheder for bedre udnyttelse af ressour-
cerne i almen praksis. Sundhedspersonalet pa de offentlige
sygehuse er blevet mere effektive — og den opnaede ge-
vinst er kommet patienterne til gode. Sddan skal det ogsa
veere i almen praksis.
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Fakta om hurtig bistand til udredning
af patienter i almen praksis

Pa Sygehus Lillebzelt (Vejle, Kolding, Middelfart)
kan de praktiserende laeger sende deres patienter
til rentgenundersegelser og laboratorieanalyser pa
sygehuset samme dag. Rentgenbilleder beskrives af
enrentgenlsege med det samme, og resultatet er til
radighed for den praktiserende laege allerede sidst
padagen eller naeste morgen.

Hele den offentlige sektor ses disse ar efter i semmene. Det
er en forudsaetning for, at alle patienter forsat kan have fri
og lige adgang til sundhedsydelser af hej kvalitet — ogsa i
en tid med snaevre ekonomiske rammer.

Styrkelse af sundhedsaftalerne

Regeringen vil sikre et mere forpligtende samarbejde om
patienterne pa tveers af regioner, kommuner og almen
praksis. Et samarbejde, der baserer sig pa feelles og am-
bitiese malsaetninger. Og klare aftaler om, hvem der ger
hvad. Et samarbejde, hvor kompetencer snarere end an-
saettelsessted er udgangspunkt for indsatsen.

Regeringen vil derfor nytsenke og revidere sundhedsafta-
lerne, sa de kan modsvare fremtidens udfordringer.

Regeringen vil:

e Styrke sundhedsaftalerne. 5 sundhedsaftaler i stedet for
98 —énihver region —med afseet i konkrete malsaetnin-
ger, som aftales mellem regioner og kommuner.

o Fastsaette nye obligatoriske indsatsomrader for sund-
hedsaftalerne med fokus rettet mod personer med kro-
nisk sygdom, patientrettet forebyggelse og sundheds-it.

Samtidig skal sundhedsaftalerne pa tveers af indsatsomra-
der sikre fokus pa ulighed i sundhed og aktiv inddragelse af
patienter og parerende.

Sundhedsaftalerne mellem kommuner og regioner er den
overordnede ramme for samarbejdet pa tveers af sektorer.

Eksempler pa faelles mal for
kommuner og regioner

o Antallet af genindlaeggelser skal reduceres
for personer med kronisk sygdom.

e Antallet af forebyggelige indlaeggelser skal
reduceres for seldre medicinske patienter.

o Antallet af feerdigbehandlede patienter,
som optager en sygehusseng, skal reduceres.

Evalueringen af kommunalreformen peger p3, at der et
behov for at styrke sundhedsaftalerne, sa de i endnu hejere
grad understetter sammenhaengende patientforleb og
seetter retningen for samarbejdet mellem regioner og kom-
muner.

Der findes i dag 98 sundhedsaftaler. Det er mange, og det
kan give en raekke problemer. Det kan blandt andet betyde,
at patienter fra samme sygehus og med samme lidelse ikke
nedvendigvis far de samme tilbud, nar de udskrives. Det
kan ogsa gere samarbejdet mellem kommuner, sygehuse
og praktiserende leeger vanskeligt og mindre hensigts-
maessigt. For eksempel for et sygehus, der samarbejder
med flere omkringliggende kommuner, der organiserer
indsatsen forskelligt — eller for en kommune, der samarbej-
der med flere sygehuse.
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Styrket sammenhang
pa tveers af sektorer

“Kirsten” pa 65 ar har bade kronisk obstruktiv lunge-
lidelse (KOL) og diabetes og har det seneste ar veeret
indlagt adskillige gange med vejrtraekningsproble-
mer. [ den forbindelse har hun oplevet, at hjemmesy-
geplejersken, egen lege og sygehuset ikke altid far
videregivet de relevante oplysninger. For eksempel
har hjemmesygeplejen ikke veeret informeret om
“Kirstens” udskrivning fra sygehuset, og hendes
leege har ikke veeret opmaerksom pa det KOL-kursus,
kommunen tilbyder. “Kirsten” skal fremover opleve
et bedre patientforleb, hvor sygehus, kommune og
egen laege har et velinformeret samarbejde om
indsatsen for “Kirsten”. Hermed vil “Kirsten” kunne
bo sdleenge som muligt i eget hjem og i hejere grad
undga at blive (gen)indlagt pa sygehus.

Dette personeksempel er fiktivt.

Faelles borgere - feelles midler
Det er afgerende at forpligte kommuner og regioner pa et
teettere samarbejde.

Regeringen vil indenfor de samlede midler til sundheds-
omradet prioritere, at kommuner og regioner i faellesskab
kan etablere sammenhangende og integrerede sundheds-
lesninger pa tveers af sektorer. Disse sundhedslesninger
vil seerligt vaere malrettet seldre medicinske patienter og
personer med kronisk sygdom.

e Regeringen leegger op til at omprioritere 1/4 mia. kr.i 2014
pé sundhedsomradet til at understotte sammenhaen-
gende sundhedslesninger, hvor sundhedspersonalet ar-
bejder sammen pa tveers af fag- og myndighedsgraenser.

Denne omprioritering skal ses i sammenhaeng med en mal-
rettet og flerarig ambition om at fa flyttet ressourcer og be-
handling af seerligt personer med kronisk sygdom og seldre
medicinske patienter vaek fra de specialiserede sygehuse,
blandt andet til udgdende behandling i hjemmet og tele-
medicinske lesninger. Tilbuddene skal i det omfang, det er
muligt, hjem til borgeren og teet pa borgerens dagligdag.

Fakta om den demografiske udvikling

Antallet af seldre over 80 ar fordobles indenfor
de naeste 20 ar.

Figur 2: Den demografiske udvikling, 2000-2050
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Regeringen vil drefte omprioriteringen med KL og Danske
Regioner.

Teettere samarbejde mellem kommuner, sygehuse

og almen praksis

Sundhedsvaesenet skal understotte, at patienten kan tage
vare pa egen sygdom og inddrages i en ligeveerdig dialog.

Regeringen vil understoette, at opgaverne leses s teet pa
borgerens eget hjem og hverdag som muligt og med borge-
ren som aktiv part.

e Regeringen ensker at give kommunerne og den kom-
munale sygepleje bedre og mere systematisk mulighed
for at traekke pa faglige kompetencer i almen praksis og i
sygehusregi.

En mere fleksibel inddragelse af de specialiserede kompe-
tencer pa sygehusene kan gere sygeplejersker og SOSU-
assistenter i stand til at varetage en lang reekke opgaver, de
ikke varetager i dag. Det geelder for eksempel i forhold til
telemedicinsk vurdering af sar.
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Fakta om telemedicin Fakta om aldre medicinske patienter

—fra pilotforseq til stor skala
Naesten halvdelen af de seldre medicinske patienter,

Telemedicin har i mange ar veeret nevnt som et af der indleegges for veeskemangel, har veeret i kontakt
svarene pa sundhedsvasenets udfordringer. Men det med den kommunale hjemmepleje den sidste maned
har veeret sveert at fa udbredt de gode lesninger i stor inden indleeggelse.

skala.

Det ger regeringen op med. Med den telemedicinske
handlingsplan, som blev offentliggjort i august 2012,
seettes der gang i Danmarkshistoriens sterste teleme-
dicinske indsatser.

Eksempelvis udbredes telemedicinsk sarvurdering i
disse ar til hele landet. Med systemet kan den kom-
munale sygeplejerske sende billeder og oplysninger
om borgerens sar direkte fra borgerens eget hjem.
Derefter vurderer laegen pa sygehuset informatio-
nerne og skriver tilbage til sygeplejersken.

De to sektorer deler dermed informationer, og syge-
plejersken kan traekke pa ekspertisen pa sygehuset.
Det giver bedre og mere effektiv behandling, sa sa-
rene heler hurtigere. Og borgerne undgar transport
til og fra hospitalet. Det betyder eget kvalitet for
feerre ressourcer.

Pa samme made skal det kommunale sundhedspersonale,
for eksempel sygeplejen, mere forpligtende kunne gere brug
af den sundhedsfaglige viden i almen praksis. En styrket og
mere systematisk adgang til faglig sparring med leeger med
den relevante specialiserede viden vil styrke den faglighed
borgeren meder i den kommunale sundhedsindsats. Og give
en mere fleksibel opgavevaretagelse, sa en stigende andel

af borgerens behandling og pleje kan forega med eget hjem
som omdrejningspunkt.

Dette kan for eksempel konkret aftales mellem kommuner
ogregioner i sundhedsaftalerne.
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2.
Ogetlighedisundhed

Denrigeste fjerdedel af danske mand lever i gennemsnit
knapt 10 ar leengere end den fattigste fjerdedel. For 25 ar
siden var den forskel 5,5 &r.

Regeringen vil tage fat om roden pa det, der skaber ulig-
heden pa sundhedsomradet, sa vi kan mindske uligheden.
Der er behov for en indsats, der fokuserer pa livsstil, fore-
byggelse, borgernes opmaerksomhed pa eget helbred og
Der ber ikke veere sa stor forskel pa, hvor leenge danskerne pa, hvordan sundhedsvaesenet kan hange bedre sammen.
lever, ndr man kigger pd uddannelse og indkomst. Det er
der desveerre i dag, og uligheden er vokset. Stigningen i
middellevetiden har veeret sterst blandt borgere med lang
uddannelse og hej indkomst, mens udviklingen for borgere
med kort uddannelse og lav indkomst har veeret mindre
gunstig.

Det kraever politisk handling og et lebende fokus pa, hvad
der er arsagerne til uligheden pa sundhedsomradet. Der
er behov for en helhedsindsats, hvor sundhedsvaesenets
bidrag vil veere et blandt mange.

Realiteterne kalder pa handling. Regeringen har som mal
at reducere den ulighed, der blandt andet er vokset pa
grund af en manglende opmarksomhed og indsats. Derfor
vil regeringen styrke forebyggelsesindsatsen og arbejde
for at sikre, at alle far gavn af de tilbud og forbedringer, der
lebende bliver skabt i det danske sundhedsveaesen —uanset
sygdom, indkomst eller uddannelse.

Borgernes sundhed skal forbedres,
og uligheden skal mindskes.

Regeringen vil:

e Forbedre danskernes sundhed. Regeringen vil
seette nationale mal for danskernes sundhed og af-
seette 120 mio. kr. til partnerskaber om at realisere
de nationale mal.

e Styrke alkoholbehandlingen og hjzlp til ryge-
stop. Regeringen vil afsaette 112 mio. kr. til forbed-
ret alkoholbehandling og 42 mio. kr. til rygestop.

En tur med S-toget illustrerer
uligheden i Danmark

e Gennemfore et lighedstjek af sundhedsvaesenet.
Regeringen vil afseette 20 mio. kr. til et lighedstjek af
sundhedsvaesenet og sikre sterre viden om, hvor der
er behov for at saette ind med en malrettet indsats.

Pa S-togsrejsen fra Enghave Station i det sydvestlige
Kebenhavn til Gentofte stiger passagernes levetid,
sd nar toget ankommer til Gentofte, kan borgerne i
gennemsnit forvente at leve 6,7 ar leengere.

e Styrke indsatsen for borgere med psykisk

MiddEIlertid Holte sygdom. Regeringen vil ligestille psykiatrien og
8L3ar Gentofte . indfere en ny udrednings- og behandlingsret for
Bernstorffsvej . . . a
Hellerup psykiatriske patienter, ogi efteraret 2013 frem-
EJwa nemellen leegge en samlet plan for udvikling, udbygning og
dh ey .
B{;:re r pa;rrtl prioritering i psykiatrien.
MNarreport
Vesterport " .
T e Forbedre s.v.angre og barsels.omsorgen for Py
Dybbelsbro bagte familier. Regeringen vil afseette 40 mio. kr.
74,6 ar Enghave til at styrke svangre- og barselsomsorgen med

Kilde: Danmarks Statistik og Kebenhavns Kommune

seerligt fokus pa sarbare familier.
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Hidtidig indsats

Afskaffelse af skattefritagelse for arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer. Regeringen har afskaffet skattefrita-
gelsen for arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer, der beted, at folk med sundhedsforsikringer kom foran i keen.

Beskyttelse mod passiv rygning. Regeringen har eget beskyttelsen mod passiv rygning pa arbejdspladser, i det
offentlige rum og sikret regfrie miljeer pa uddannelsesinstitutioner. Regeringen har ogsa sikret en bedre handhae-
velse vedrerende salg af tobak til unge under 18 ar og salg af alkohol til unge under 16 ar.

Nyt forebyggelsescenter og forebyggelsespakker. Regeringen har afsat 13 millioner kroner til et nyt forebyggelses-
center, der skal give kommunerne gode rad og praktisk hjeelp i deres indsats for at gere forebyggelsesarbejdet mere
effektivt og ensartet. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en raekke forebyggelsespakker, som skal hjeelpe kommu-
nerne til at prioritere indsatsen og styrke kvaliteten i den borgerrettede forebyggelse.

Afskaffelse af egenbetaling for kunstig befrugtning. Regeringen har afskaffet egenbetaling for kunstig befrugt-
ning og ophaevet egenbetaling pa leegemidler, som anvendes til fertilitetsbehandling. Egenbetaling for sterilisation

og refertilisation er ogsa opheevet.

Tilskud til tandleegeregningen for kontanthjselpsmodtagere mv. Regeringen har malrettet tilskud til tandrens-
ning til voksne med henblik pa at sikre, at flere med fa penge og store tandproblemer far rad til tandbehandling.

Afskaffelse af tolkegebyr. Regeringen har afskaffet reglerne om, at alle borgere, der har boeti Danmark i mere end

7 ar, skal betale et gebyr pa 150 kr. for at modtage tolkebistand ved behandling hos leege eller pa sygehus.

Nye initiativer

Nationale mal for danskernes sundhed
Danskernes sundhed skal prioriteres, og alle borgere skal
have mulighed for at leve et langt og sundt liv.

Derfor begynder regeringens sundhedspolitik langt fra
sygehusene. Forebyggelse er en af neglerne til at lese ud-
fordringerne med ulighed i sundhed og for fa gode levear.
Derfor vil regeringen styrke forebyggelsesindsatsen vae-
sentligt.

e Regeringen vil sette nationale mal for udviklingen i dan-
skernes sundhedstilstand de neeste 10 ar.

De nationale mal vil danne rammen og vise vejen til en
bedre forebyggelsesindsats pa tveers af sektorer. Malet er,
at danskerne, pa tveers af postnumre og uanset sterrelsen
pa pengepungen, far en markant bedre sundhed i lebet af
de naeste 10 ar. Malene skal vise vejen til en ambities og

realistisk forbedring af danskernes sundhed 10 ar frem i ti-
den. Blandt andet ved at skabe et feelles fokus for de mange
vigtige akterer pa omradet, der findes i civilsamfundet og
pa tveers af kommuner og ministerier.

Regeringen vil inddrage civilsamfundet mere, end det er
tilfaeldet i dag. Alle danskere har nemlig en vigtig rolle -

og kan bidrage til at bringe vores sundhed i den rigtige
retning. Derfor vil regeringen opfordre til medejerskab og
medansvar, sa vi alle kan drage nytte af den veerdifulde vi-
den, der findes i civilsamfund, foreninger og virksomheder.
De nationale mal vil derfor blive suppleret af en partner-
skabsstrateqi.

e Regeringen vil afsaette 120 mio. kr.i perioden 2014-2017
til at indga konkrete partnerskaber med frivillige forenin-
ger, private akterer og erhvervslivet for at understoette
opfyldelsen af de nationale mal.






Mere borger, mindre patient - Et steerkt feelles sundhedsvaesen

23

Styrket alkoholbehandling og hjzlp til rygestop
Regeringen legger stor vaegt pa at beskytte sarligt bern
og unge mod de sundhedsskadelige konsekvenser af ryg-
ning og indtagelse af alkohol.

Fakta om rygning og alkohol

En ny undersegelse fra Statens Institut for Folke-
sundhed viser, at rygning og alkohol forklarer 60-70
procent af den sociale ulighed i dedelighed.

Regeringen er szerligt optaget af at sikre bedre hjeelp til
familier med alkoholproblemer. De far i dag ofte hjeelpen
meget sent. Regeringen vil derfor styrke den familieorien-
terede alkoholbehandling for at reducere eller helt undga
de skader, som blandt andet bern i familier med alkohol-
problemer er i fare for at udvikle.

Styrket alkoholbehandling

“Henrik” pa 414ar, som er alkoholiker, skal opleve
bedre mulighed for et behandlingsforleb, der ogsa
inddrager hans familie. Og hans to bern, somidag
kamper med ensomhed og utryghed, skal have
bedre mulighed for at fa hjeelp og stette til at tackle
den sveere situation det er at veere ét blandt de
120.000 bern, der vokser op i en familie med alko-
holproblemer.

Dette personeksempel er fiktivt.

e Regeringen vil afseette 112 mio. kr. i perioden 2014-2017
til at styrke alkoholbehandlingen og danskernes sund-
hed.

Storrygere der i gennemsnit 8-10 ar for tidligt, og der er tre
gange sa mange storrygere blandt de kortest uddannede.
Der er derfor behov for en szrlig indsats i forhold til den
del af befolkningen, der ryger mest. Regeringen vil bidrage
til, at flere storrygere hjeelpes til rygestop.

e Regeringen afsaetter derfor 42 mio. kr. i perioden 2014-2017
til at hjeelpe storrygere med at skrue ned for rygningen.

Lighedstjek af sundhedsvzesenet

I Danmark mangler der generelt viden om, hvad sundheds-
vaesenet kan gere for at understotte sterre lighed i sund-
hedsvzesenet.

Regeringen vil derfor give sundhedsvaesenet et lighedstjek
og indsamle mere viden om, hvad der skal til for at under-
stette sterre lighed i sundhed, sé indsatsen bliver malrettet
og effektiv.

Derfor har regeringen taget initiativ til et Lighedsnetveerk,
som skal se pa, hvordan sundhedsvaesenet kan blive en mere
aktiv medspiller i forhold til alle grupper af patienter.
Lighedstjekket skal desuden bidrage med mere fakta og vi-
den. Tal og data skaber viden, som er helt afgerende for at
kunne satte malrettet ind og komme uligheden til livs.

Fakta om regeringens
Lighedsnetvaerk

Regeringen har etableret et Lighedsnetvaerk med
deltagelse af Region Hovedstaden, Hvidovre Hospital,
Region Nordjylland og Sygehus Vendsyssel. De to
regioner og sygehuse indgar sammen med Brendby,
Ishej og Hjerring kommuner i netveerket.

Netveerket ser pa patientens samlede forleb i sund-
hedssystemet - fra udredning til behandling og re-
habilitering. Netveerket skal pd den made vaere med
til at afdeekke, hvor i systemet patienterne oplever
ulighed, sa vi kan seette malrettet og effektivt ind.

Netveerket arbejder seerligt med kommunikationen
isundhedsvaesnet, brugen af stettepersoner og
overgangene mellem hospitalerne, la&egerne og kom-
munerne.
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e Regeringen iveerkseetter en lebende monitorering af ulig-
heden i sundhed, hvor resultaterne arligt vil blive afrap-
porteret.

Regeringen ensker sterre opmeerksomhed p3, hvad sund-
hedsvaesenet kan gere for at sikre sterre lighed. Der er
behov for en kulturforandring i sundhedsvaesenets mede
med patienterne.

Regeringen vil derfor med inspiration fra Lighedsnet-
veerket lancere et partnerskab med blandt andre patient-
foreninger og sundhedspersoner, der ogsa keemper for
mindre ulighed i sundhed. Det skal bidrage til, at arbejdet
for eget lighed vil nyde bred anerkendelse og opbakning i
sundhedsvaesenet og pa forebyggelsesomradet.

e Regeringen vil afseette 20 mio. kr. i perioden i 2014-2017
til en styrket indsats for lighed i sundhed.

Ligestilling af psykiatrien

Mange danskere bliver ramt af en psykisk sygdom. 10-20
procent af danskerne skennes pa et givet tidspunkt at lide af
psykisk sygdom i varierende grad.

Det kan have alvorlige konsekvenser for ham eller hende,
der bliver ramt, men ogsa for familie og venner. Heldigvis er
det muligt for langt de fleste at komme sig helt eller delvist
efter selv alvorlige psykiske lidelser, hvis de far den rigtige
behandling.

Regeringen vil skabe en mere moderne psykiatri og lige-
stille psykiatrien med resten af sundhedsomradet. Patienter
med psykiske og fysiske sygdomme skal have tilsvarende
rettigheder og den samme adgang til behandling af hej fag-
lig kvalitet.

e Regeringen vil indfere en ny udrednings- og behand-
lingsret for psykiatriske patienter.
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Psykiatrien har i alt for mange ar haft mindre bevagenhed
end andre sygdomsomrader. Det har blandt andet haft
konsekvenser for de psykiatriske patienters rettigheder og
behandlingsmuligheder. Det skal ikke vaere den konkrete
sygdorm, der afger, hvilke rettigheder patienten har. Det er
patide, at indsatsen for de psykiatriske patienter far den
bevagenhed, den fortjener.

Regeringen har fra dag ét prioriteret psykiatrien hejt og
taget en raekke konkrete initiativer pa psykiatriomradet.

For at skabe et solidt grundlag for at styrke den fremtidige
indsats pa psykiatriomradet har regeringen nedsat et ud-
valg, som skal komme med forslag til, hvordan indsatsen
for mennesker med psykisk sygdom tilretteleegges og gen-
nemferes bedst muligt. Udvalget kommer med sine anbe-
falinger medio 2013.

e Regeringen vili efteraret 2013 — med udgangspunkt i
Psykiatriudvalgets anbefalinger - fremlagge en samlet
og langsigtet plan for udvikling og prioritering af indsat-
sen over for mennesker med psykisk sygdom.

Analyser af bade den regionale psykiatri og den kommunale
sociale indsats peger p3, at der er store forskelle i tilretteleeg-
gelsen af arbejdet og dermed et stort potentiale for en bedre
kapacitetsudnyttelse, produktivitet og prioritering. De po-
tentialer skal malrettet realiseres.

Regeringens plan for psykiatrien vil bane vejen til en malret-
tet realisering af de potentialer til gavn for patienter og pa-
rerende. Det handler om at skabe grobund for at gere en god
psykiatri endnu bedre. Regeringens mal er, at ligestille psy-
kiske sygdomme med de fysiske, sa vi kan gere livet lettere
for de danskere, der har psykisk sygdom teet inde pa livet.

Fakta om overdedelighed
i psykiatrien

Patienter, der har veeret indlagt pa en psykiatrisk
afdeling, lever i gennemsnit 15-20 ar kortere end
andre personer.

Fakta om regeringens hidtidige
initiativer pa psykiatriomradet

Kapacitetsudbygning i psykiatrien.

Med ekonomiaftalen for 2013 er der prioriteret 200
mio. kr. til at pdbegynde en kapacitetsudbygning i
psykiatrien med henblik pa at forberede indferelse
af en udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Styrket indsats i psykiatrien.

Med satspuljen for 2012-2015 er der afsat 830 mio.
kr. over 4 ar til en styrket indsats i psykiatrien. Heraf
er 530 mio. kr. afsat permanent. Blandt andet til flere
sengepladser i psykiatrien, hurtigere hjzelp til bern
og unge med psykiske sygdomme, styrket samar-
bejde mellem behandlings-psykiatrien og almen
praksis samt udvidelse af malgruppen, der kan fa
tilskud til psykologbehandling.

Brugerstyrede senge i psykiatrien.

Med satspuljen for 2013-2016 er der afsat 107,3 mio.
kr. til psykiatriomradet: Blandt andet til pilotprojek-
ter om brugerstyrede senge i psykiatrien og styr-
kelse af unges mentale sundhed.

Fokus pa dedsfald i psykiatrien.

Med finansloven for 2013 er der afsat 4 mio. kr.i 2013
til at undersege pludselige og uventede dedsfald i
psykiatrien.
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En tryg start pa livet — bedre barselsomsorg
Fakta om psvki atriudval gets Nybagte familier udskrives i dag tidligere til eget hjem, end
o de gjorde for fa ar siden. For de fleste er det trygt for barn og
fokusomrader foreeldre at komme hjem. Der er dog samtidig sket en stig-
ningiantallet af nyfedte, der bliver genindlagti de ferste par

Psykiatriudvalget skal blandt andet vurdere mulig- uger efter fodslen. Det skal der geres noget ved

hederne for, at:

e Regeringen vil afsaette 40 mio. kr.i perioden 2014-2017 til
at styrke svangre- og barselsomsorgen med seerligt fokus
pa sarbare familier.

e Forebygge udvikling og forveerring af psykiske
sygdomme.

e Fremme recovery gennem for eksempel radgiv-

. e . Derfor skal den kommunale sundhedsplejes indsats for at
ning, tidlig indsats og rehabilitering.

sikre barnets trivsel i de ferste dage efter fedslen forbedres.

e Fremme kvalitetibehandlingen og indsatsen, her-

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nye retningslinjer for
under nedbringe behovet for brug af tvang. 4 v 4 ) v HHgSin]

svangreomsorgen. Vi skal seerligt veere bedre til at opspore
de sarbare nybagte foraeldre hurtigere og tilbyde dem stotte
og vejledning. Det giver tryghed for den enkelte familie, nar
vi kan tilbyde omsorg og forebygge feerre genindlaeggelser.

e Aktivt at inddrage patient/borger- og parerende.

e Sikre sammenhang og kontinuitetiindsatsen for
personer med psykiske sygdomme.

e Optimere oq tilpasse den samlede kapacitet i for- Fakta om Svangreomsorg

hold til personer med psykiske sygdomume. 9 pct. af nyfedte bern af foraeldre med grundskole

som hejest opnaet uddannelsesniveau genindlaeg-
ges inden for 28 dage efter fedslen. Kun 6 pct. af
nyfedte bern af foraeldre med en lang uddannelse
genindlaegges inden for 28 dage efter fedslen.

o Sikre en god styring og effektiv ressourceanven-
delse pa omradet.
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Eil steerk rygradisundheds-
vaesenet —styrket akutberedskab

og kreeftindsats

Regeringen vil styrke sundhedstilbuddene teet pa bor-
gerne. Samtidig gennemgar sygehusene i disse ar en stor
og helt afgerende omlaegning, der skal give det danske
sundhedsvaesen en steerk rygrad, der kan handtere, nar
borgerne bliver alvorligt syge og kommer akut til skade.

Som led i denne omlaegning gar vi fra en sygehusstruktur
med omkring 40 skadestuer til en helt ny sygehusstruk-
tur med 21 akutsygehuse og nye feelles akutmodtagelser.
Det sker for at sikre, at alle borgere pa tveers af landet kan
tilbydes samme heje faglige kvalitet i behandlingen —alle
degnets 24 timer og alle ugens 7 dage.

Den nye sygehusstruktur understoettes af en historisk inve-
stering i nye sygehusbyggerier pd mere end 40 mia. kr.

Den nye sygehusstruktur betyder ogsa, at en del danskere
far leengere til neermeste sygehus. Derfor vil regeringen
styrke det akutte beredskab med en national leegehelikop-
terordning, s alle —uanset hvor i landet de bor — far en
tilfredsstillende akutbehandling.

Med den nye sygehusstruktur, nye sygehusbyggerier,
kreeftplaner, en ny patientret om hurtig udredning mv.

er der taget en raekke initiativer til at lefte kvaliteten og
patientsikkerheden i sygehusvaesenet. Sammen med kom-
petente medarbejdere og ledere udger det en staerk rygrad
isundhedsvaesenet. Men der er behov for at haeve ambiti-
onsniveauet yderligere.

Borgere, der er alvorligt syge eller
kommer akut til skade, har krav pa
en hurtig og kvalificeret indsats.
Regeringen vil:

o Styrke de faelles akutmodtagelser. Regeringen
vil sikre, at bedste praksis udbredes pa tveers af de
nye feelles akutmodtagelser til gavn for patienter
og parerende.

o Sikre danskerne den bedst mulige akutbe-
handling. Regeringen vil etablere en national
leegehelikopterordning med tre degnbemandede
laegehelikoptere og fordele en pulje pa 50 mio. kr.
til yderligere at styrke regionernes akutberedskab.

e Styrke indsatsen for borgere med kraeft med 174
mio. kr. Regeringen vil:

— Fortsaette processen om etablering af et nyt
center for partikelterapi i Aarhus til kraeftbe-

handling af seerligt bern.

— Forbedre rehabiliteringsindsatsen for kreeftpa-
tienter og indsatsen overfor multisyge.

— Udvide HPV-vaccinationsprogrammmet.

— Sikre et eget fokus pa resultater og bedre
opfelgningsforleb.
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Hidtidig indsats

e Ny sygehusstruktur og massive sygehusinvesteringer. Frem mod 2020 vil der blive gennemfert investeringer for
mere end 40 mia. kr. i nye sygehuse. Regeringen og Danske Regioner har afsat en lanepulje pa 1 mia. kr., der giver
mulighed for en opgradering til de skrappeste energimaessige bygningskrav i forbindelse med de nye “supersyge-
huse”. Pa den made gar opferelsen af de moderne sygehuse hand i hand med regeringens grenne klimapolitik.

¢ Visiteret adgang til akutmodtagelser. Regeringen og Danske Regioner er enige om frem mod fordret 2014 gradvist
atindfere visiteret adgang til landets akutmodtagelser. Det vil bidrage til at sikre patienten det rette behandlingstil-
bud og en mere effektiv udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer.

o Ret til hurtig udredning. Regeringen indferer med virkning fra september 2013 en ny udredningsret, som giver
patienterne ret til udredning i sygehusvaesenet inden for 30 dage. Det skal sikre patienterne hurtigere udredning,
sa den rette behandling kan blive igangsat - og vil szrligt komme sarbare patienter til gode, der ikke har staerke res-

sourcer og netveerk at treekke pa.

o Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg. Regeringen har differentieret retten til udvidet frit sygehusvalg, sa
patienter med mindre alvorlig sygdom kan vente op til 60 dage, mens patienter med alvorlig sygdom kan vente op
til 30 dage, hvilket vil skabe bedre rum til at prioritere de mest syge patienter forst.

Nye initiativer

Styrkelse af de feelles akutmodtagelser

Som led i den nye sygehusstruktur etablerer regionerne i
disse ar nye fzelles akutmodtagelser, som skal modtage de
akutte patienter pa sygehusene. For patienterne betyder
det en ny organisation, hvor specialleegen er med i front.
Og hvor patienterialle dele af landet degnet rundt vil blive
tilbudt samme heje niveau af behandling. Det skaber lig-
hed og tryghed for borgerne, nar for eksempel den erfarne
speciallaege i samarbejde med dygtige kolleger tager sig af
patienten.

e Regeringen vil tage initiativ til en faglig gennemgang
af regionernes arbejde med at etablere feelles akutmod-
tagelser. Og pa den baggrund komme med en raekke
anbefalinger, der skal sikre, at bedste praksis udbredes pa
tveers af de nye feelles akutmodtagelser til gavn for bade
patienter og personale.

De feelles akutmodtagelser er et helt centralt omdrejnings-
punkt for fremtidens sundhedsvasen. Det geelder bade
for hverdagen pa sygehusene og den samlede investering

inye sygehusbyggerier pa mere end 40 mia. kr. Men ogsa
for sygehusenes samarbejde med kommuner og praktise-
rende leeger.

De forste erfaringer viser imidlertid, at de fzelles akut-
modtagelser etableres i forskelligt tempo og med meget
forskellige organisatoriske tilgange i de fem regioner. For
at patienterne skal fa det fulde udbytte af de nye faelles
akutmodtagelser er det vigtigt, at de bedste lesninger og
bedste praksis bliver delt og udbredt pa tveers af regio-
nerneilandet.

Forbedret akutberedskab

—national leegehelikopterordning og akutpulje
Regeringen vil sikre danskerne den bedst mulige akutbe-
handling. Som borger skal man - uanset hvor i landet man
bor - fele sig sikker pa at kunne fa hjelpitide i tilfelde af
akut sygdom eller en ulykke. Derfor styrker regeringen det
praehospitale akutberedskab.
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e Der etableres en national leegehelikopterordning med tre
degnbemandede leegehelikoptere, som far base i Skive,
Billund og Ringsted.

En national helikopterordning vil betyde, at alvorligt syge
og sveert tilskadekomne patienter hurtigt kan fa den rig-
tige hjaelp og blive transporteret til det specialiserede syge-
hus, hvor de kan fa den behandling, de har brug for. Seerligt
for borgere i landets yderomrader vil en helikopterordning
skabe yderligere tryghed.

Regeringen har afsat 41,4 mio. kr. 1 2013 0og 126,7 mio. kr. fra
2014 til en national leegehelikopterordning.

Der er dog fortsat omrader i landet, hvor der efter regional
vurdering kan veaere grundlag for at styrke akutindsatsen.

e Regeringen vili foraret 2013 udmente en pulje pa 50 mio.
kr. til yderligere at styrke regionernes akutberedskab.

Midlerne kan blandt andet bruges til akutbiler og akutlae-
gebiler i de omrader af landet, hvor leegehelikopteren kan
veere leengere tid om at nd frem.

Styrket indsats for borgere med kreeft

Hver tredje dansker far kraeft i lebet af sit liv. Det er arsag til
utryghed og sorg i mange familier. Indsatsen pa kraeftom-
radet er derfor helt central i det danske sundhedsvaesen.
Malet er at fa flere kraeftramte danskere tilbage til en rask
og normal hverdag.

Der sker en reekke markante forbedringer pa kreeftomradet
idisse ar. Men der er behov for et endnu hejere ambitions-
niveau, hvor vi skal have mere ud af midlerne.

Fakta om kraeft

225.000 danskere lever i dag med en kraeftsygdom.
Det er 65.000 flere end for 10 ar siden. Det skyldes
blandt andet, at flere overlever deres kraeftsygdom.
Blandt dem, der far konstateret en kraeftsygdom, er 51
pct. af maendene og 56 pct. af kvinderne i live 5 ar efter.

Regeringen vil seette seerlig fokus pa bernekreaeft, rehabili-
tering, forebyggelse og lighed.

Vi vil styrke behandlingen af kreeftramte bern og andre
sarbare grupper. Partikelterapi er en lovende behandlings-
form, som seerligt er relevant for bern og andre sarbare
grupper, da den er mere skansom og giver mindre risiko for
alvorlige bivirkninger end almindelig strdlebehandling.

e Regeringen har igangsat en proces om etablering af et
dansk center for partikelterapii Aarhus, der seerligt vil
gavne behandlingen af bern.

Regeringen vil endvidere styrke rehabiliteringen af kreeftpa-
tienter. Flere og flere overlever heldigvis det at fa en kreeft-
sygdom. 225.000 danskere lever i dag med en kraeftsygdom,
oglangt de fleste har veeret igennem et kreevende behand-
lingsforleb. Den styrkede rehabiliteringsindsats vil have fokus
pa at sikre, at den store gruppe af danskere, der oplever at fa
en kreeftdiagnose, hjzelpes tilbage til at meningsfuldt liv hos
familie og venner.

Styrket rehabilitering
af kraeftpatienter

“‘Jens” pa 54 ar har veeret igennem et kraevende og
omfattende behandlingsforleb for tarmkreeft med
operation og kemoterapi. “Jens” skal fremover fa
bedre mulighed for at vende tilbage til sit gamle liv
sammen familie, venner og kollegaer. Den kom-
munale rehabiliteringsindsats skal fremover blandt
andet hjeelpe “Jens” med et handtere et liv med stomi.

Dette personeksempel er fiktivt.

Mange kraeftpatienter har ogsa andre kroniske sygdomme,
som for eksempel KOL (kronisk lungesygdom) eller dia-
betes. Det pavirker patientens gavn af behandlingen og
stiller seerlige krav til indsatsen over for disse patienter.
Derfor vil regeringen gere noget seerligt for de sakaldte
multisyge.

e Regeringen vil afsaette 154 mio. kr.i perioden 2014-2017
til en styrket rehabilitering af kreeftpatienter og til en ind-
sats over for multisyge.
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Regeringen vil forebygge kreeft, der hvor vi kan. Derfor vil
regeringen i et midlertidigt program tilbyde vaccination
mod livmoderhalskreeft — den sdkaldte HPV-vaccination -
til de piger, der er fedt i arene 1993-98, og som ikke tidli-
gere har taget imod tilbud om HPV-vaccination. Og vi vil
permanent have aldersgraensen for gratis HPV-vaccina-
tion for piger fra15til 18 ar.

i N

e Regeringen vil udvide HPV-vaccinationsprogrammet og
afsaetter 14 mio. kr. 12014 og 2 mio. kr. arligt fra 2015 og
frem hertil.

Der er tilfert mange ekstra ressourcer til kreeftomradet de
seneste ar. Det har veeret nedvendigt blandt andet for sikre
hurtige og mere sammenhangende behandlingsforleb for
kreeftpatienter.

Der er nu behov for mere aktivt at felge op pa resultaterne
af kreeftbehandlingen, sd vi kan satte ind der, hvor der er
behov. Vi skal sikre, at de store investeringer i kreeftomra-

det reelt forer til kortere og bedre forleb for patienterne og
ikke mindst til, at flere overlever en kraeftsygdom.

Og vi skal samtidig sikre, at der sker en effektiv anvendelse
af personale- og kapacitetsmaessige ressourcer.

e Regeringen gennemferer sammen med Danske Regioner
et fortsat arbejde med at skabe gode kontrolforleb for
kreeftpatienter med henblik pa at sikre fokuserede,
fagligt velbegrundede og individuelt tilpassede opfelg-
ningsforleb.
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Bedre kvalitet og fokus paresultater

Darlig kvalitet koster. For den enkelte borger, som ma deje
med komplikationer, skader, genindlaeggelse eller indgreb,
der ikke er nedvendige. Og for samfundet, som betaler for
aktiviteter i sundhedsvaesnet, som ikke skaber sundhed.

I de seneste ti ar har styringen af sundhedsveesenet fokuse-
ret for ensidigt pa mere behandling frem for bedre behand-
ling. Vi skal ikke alene fokusere pa, hvor mange borgere, der
bliver behandlet, men ogsa i hejere grad pd, om borgerne
modtager den rette behandling.

Regeringen vil forbedre kvaliteten. Der skal veere fokus pa
kvalitet og patientens sikkerhed i hele patientforlebet — bade
pa sygehusene, i de kommunale sundhedsydelser og hos
den praktiserende lege.

Regeringens mal er:

e Atalle borgere modtager ensartet vidensbaseret be-
handlingi hele deres behandlingsforleb —uanset om det
foregar pa sygehuset, hos den praktiserende leege eller i
et kommunalt sundhedstilbud.

e Atalleborgere inddrages og er med til at traeffe beslutnin-
ger om egen behandling og forleb.

o Atden enkelte borger far den rette behandling i rette tid.

e Atborgerne far mere ambulant behandling, kortere ind-
laeggelser og feerre genindleeggelser.

Regeringen vil styrke fokus pa sundhedsvaesenets resultater
og pa at levere den rette aktivitet. Abenhed om resultater og
kvalitet skal veere en integreret del af styrings- og ledelses-
dagsordenenihele sundhedsvaesenet.

Samtidig skal den regionale og kommunale styring for-
bedres, sa der kommer bedre indsigt i, hvad der leveres af
resultater pa de konkrete omrader. Dette skal ogsa geelde for
almen praksis.

Borgerne har krav pa god og effektiv
behandling. Regeringen vil:

o Sikre en styrket inddragelse af patienter og pa-
rerende. Regeringen vil indga partnerskaber med
patientforeninger og afsaette 20 mio. kr. til en stra-
tegi for inddragelse af patienter og parerende.

e Styrke indsatsen for borgere med behov for gen-
optraening. Regeringen vil felge op pa anbefalin-
gerne fra evalueringen af kommunalreformen om
at styrke genoptraeningsindsatsen for personer med
omfattende og komplekse genoptraeningsbehov.

o Styrke fokus pa kvalitet og resultater. Regeringen
vil med afseet i afrapporteringen fra udvalget for
bedre incitamenter i sundhedsvaesenet fremlaegge
en synlighedsreform, der skal understette det kli-
niske arbejde og bidrage til at skabe eget synlighed
om de gode resultater, fremdrift og bedste praksis
isundhedsvaesenet. Der afseettes 32 mio. kr. til at
skabe styrket synlighed om kvalitet og resultater.

o Lofte kvaliteten og kompetencerne i den kom-
munale indsats. Kommunerne skal styrke kom-
petencerne hos frontpersonalet, og der skal sikres
sterre ensartethed i de kommunale sundhedstil-
bud. Regeringen afsaetter 20 mio. kr. til at styrke
patientsikkerhedsindsatsen i kommunerne.

e Videreudvikle kvaliteten i sygehusvaesenet.
Regeringen vil lefte kvaliteten i sygehusveesenet
blandt andet ved:

— at kulegrave fejl og skader med henblik
pa systematisk forebyggende indsats.

— atafsaette 20 mio. kr. til at forebygge
sygehuserhvervede infektioner.
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Hidtidig indsats

o Styrket fokus pa kvalitet. Regeringen og Danske Regioner har med aftalen om regionernes ekonomi for 2013 aftalt
at reducere sygehusdedeligheden med 10 pct. over tre ar og reducere antallet af skader pa patienter med 20 pct.

over tre ar

o Kliniske retningslinjer. Der er afsat 80 mio. kr. i perioden 2012-2015 til at udarbejde nationale kliniske retningslin-
jer, der skal sikre samme heje, ensartede kvalitet pa tveers af landet og pa tveers af sektorer.

o Bedre patientsikkerhed. Regeringen har gennemfort en patientsikkerhedspakke, der har til formal at beskytte
patienterne blandt andet mod farligt medicinsk udstyr og laegemidler. Pakken stiller desuden kvalitetskrav til sund-

hedspersonalet og sikrer bedre oplysning til patienterne.

e Samling af de nationale sundhedsregistre og sundhedsdokumentation ét sted. I foraret 2012 blev de nationale sund-
hedsregistre og den nationale sundhedsdokumentation samlet pa Statens Serum Institut. Samlingen af de nationale
registre og databaser er et vigtigt grundlag for at styrke den vidensbaserede kvalitetsudvikling af sundhedsvaesnet.

Nye initiativer

Synlighedsreform - fokus pa resultater

Patienterne skal modtage behandling af hej faglig kvalitet
baseret pa, hvad der virker — og der skal ikke veere forskelle
ikvaliteten pa tveers af landet.

Derfor skal alle sektorer i sundhedsvaesenet udbrede sin
viden og de gode resultater.

Abenhed om resultater og kvalitet skal veere en integreret
del af styrings- og ledelsesdagsordenen i sundhedsvaese-
net. Synlighed om resultaterne skal sikre et malrettet fokus
pa, hvad der virker, og dermed sikre sundhedspersonalet
mere tid med patienterne.

Fakta om fokus pa resultater

Sygehus Thy-Mors fremstiller ugentligt lommekort
med data for eksempelvis antal hjertestopkald og
dage siden sidste tryksar. Lommekortene skaerper
fokus blandt frontpersonalet og holder sygehusledel-
sen opdateret om sygehusets seneste resultater.

Som borger og som patient skal man have sikkerhed for, at
alle bruger de rigtige behandlingsmetoder, og at der bliver
fulgt op, hvis der er fejl eller problemer.

Gennemsigtighed om resultater og systematisk sammen-
ligning af eksempelvis de enkelte sygehuses og praktise-
rende leegers resultater er centralt for at udbrede bedste
praksis, vurdere fremdrift og for at opna mere sundhed for
pengene. Dem, der klarer sig mindre godt, skal vide, hvem
de med fordel kan tage ved lzere af for ogsa at opna de gode
resultater.

e Regeringen vil afssette 32 mio. kr. til en synlighedsreform.
Der skal veere synlighed om de gode resultater og bedste
praksis skal udbredes til gavn for patienter i hele landet.

Synlighedsreformen skal understette det faglige kliniske
arbejde og bidrage til, at patienterne modtager hurtig
udredning, behandling og pleje af ensartet hej faglig kva-
litet. Og understette at der opnas mest mulig sundhed for
pengene. Konkret betyder det, at vi skal udnytte de data vi
har langt bedre. Det skal ikke fore til mere bureaukrati og
dokumentation. Det skal fere til bedre behandling og en
mere malrettet anvendelse af personalets tid.
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Regeringen vil drefte med Danske Regioner og KL, hvor-
dan kvaliteten i sundhedsvaesenet kan udvikles yderligere.

Aktiv inddragelse af patienter og parerende
Aktivinddragelse af patienter har en positiv virkning pa
bade resultatet af behandlingen og pa patienternes til-
fredshed.

Regeringen vil derfor styrke inddragelsen af patienter og
parerende i det danske sundhedsvaesen.

e Regeringen vil indga partnerskaber med blandt andet de
danske patientforeninger om det videre arbejde med at
styrke patienters og parerendes inddragelse i sundheds-
vaesenet.

e Regeringen vil afsaette 20 mio. kr.i perioden 2014-2017 til
en strateqi for styrket inddragelse af patienter og pare-
rende.

Vi skal sikre, at indsatsen i sundhedsvaesenet tilrettelaeg-
ges og udferes med borgeren og de parerende - og ikke kun
for borgeren. Det geelder bade den enkelte patients mulig-
hed for at fa indflydelse pa eget forleb: At borgeren med af-
stiegne ressourcer aktivt involveres og far den enskede
indflydelse pa beslutninger om udredning, behandling og
egenomsorg. Og det geelder borgernes generelle mulighed
for at fa indflydelse pa organisering og udvikling af sund-
hedsvaesenet via aktiv brugerinddragelse.

Erfaringer fra andre lande viser ogsa meget positive re-
sultater med feelles beslutningstagning i form af sterre til-
fredshed hos patienterne og en mere malrettet og effektiv
ressourceanvendelse.

Patientuddannelse —for eksempel i forhold til personer
med kronisk sygdom — er et andet godt eksempel pa at in-
volvere borgeren i egen sygdomsbehandling.

Patienter og parerende spiller desuden en central rolle i
prioriteringsdebatten. Patienterne skal inddragesialle
beslutninger om deres behandlingsforleb og informeres
om fordele og ulemper ved den enkelte procedure. Pa den
made bliver patienten en vigtig ressource i forhold til at
prioritere, hvilke indsatser der skal og ikke skal indgd ibe-
handlingsforlebet.

Fakta om fzelles beslutningstagning

“Feelles beslutningstagning” indebaerer, at lzegen for-
midler medicinsk viden til patienten, og at patienters
perspektiver, praeferencer og rettigheder inddrages i
den kliniske samtale. Feelles beslutningstagning laeg-
ger saledes op til, at patienter far eget indflydelse pa
og deltagelse i de behandlingsmaessige beslutninger.
Behandler og patient skal gennem dialog finde frem
til, hvilken behandling der er bedst, og hvilken be-
handling der skal gennemfores.

Styrket genoptraening - fokus pa hjerneskadede
Evalueringen af kommunalreformen viser, at der er behov
for at styrke genoptraeningsindsatsen.

Hvis man som borger modtager et godt genoptreeningsfor-
leb, har man sterre sandsynlighed for at bevare sin funk-
tionsevne og kan hurtigere vende tilbage til sin normale
hverdag.

e Regeringen vil sammen med KL og Danske Regioner
felge op pa anbefalingerne fra evalueringen af kommu-
nalreformen om at styrke genoptreeningsindsatsen for
personer med omfattende og komplekse genoptraenings-
behov, for eksempel patienter med hjerneskade.

Regeringens mal er, at alle patienter, der bliver udskrevet
fra sygehus med behov for genoptreening, far den nedven-
dige og rettidige indsats. Det stiller krav til bedre sammen-
haengiindsatsen mellem regioner og kommuner. Kommu-
nikationen mellem sygehus og kommune skal forbedres,
blandt andet gennem genoptraeningsplanen, sa kommu-
nerne far et bedre billede af hver enkelt borgers behov for
genoptrening. Regeringen vil derfor styrke sygehusenes
kompetencer til at beskrive genoptraeningsbehovet for den
gruppe af patienter, som har omfattende og komplekse
genoptreningsbehowv.

Regeringen ensker at sikre, at de rigtige kompetencer og
den rette viden er til stede, bade nar genoptraeningsplanen
udarbejdes pa sygehusene, nar visitationen foretages og i
selve genoptraeningsindsatsen.
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En mere sammenheaengende indsats vil isser komme bor-
gere med et mere komplekst behov for genoptreening til
gavn. For eksempel hjerneskadede, hvor den fysiske gen-
optreening kun er ét element ud af flere i en bred rehabili-
terende indsats pa tveers af sektorer og fagligheder.

Fokus pa kvaliteten i de kommunale sundhedsydelser
Mange borgere er jevnligt i kontakt med det kommunale
sundhedsvaesen, for eksempel hjemmesygeplejen. Det
er afgerende, at de kommunale sundhedstilbud er af hej
faglig kvalitet og haenger sammen med det evrige sund-
hedsvaesen.

e Regeringen vili samarbejde med kommunerne identifi-
cere konkrete mal for kvaliteten i den kommunale sund-
hedsindsats. Det skal sikre et styrket fokus pa kvalitet i
lesningen af de kommunale sundhedsopgaver.

e Regeringen vil udarbejde faglige anbefalinger for pa-
tientrettet forebyggelse og tidlig opsporing med henblik
pa at styrke og malrette forebyggelsesindsatsen, herun-
der seerligt vedrerende personer med kronisk sygdom.

Fakta om genindlaeggelser

Nar en ldre borger over 65 ar indlaegges med KOL,
forer deti 30 pct. af tilfeeldene til en genindlaeggelse.
Men der er stor forskel i risikoen pa tveers af landet.
[14 kommuner er andelen, der genindlsegges under
20 pct., mens den er over 40 pct.i 6 kommuner.

Et vigtigt element i at opna bedre kvalitet i de kommunale
sundhedsydelser er, at kommunerne dokumenterer og
registrerer deres indsatser systematisk, og at der opstilles
mal for den kommunale sundhedsindsats.

Som led i projektet Patientsikker Kommune gennemforer
fem kommuner pa forsegsbasis en reekke initiativer for at
styrke patientsikkerheden med fokus pa blandt andet tryk-
sdr, fejlmedicinering, fald mv.

e Regeringen vil lebende felge op pa erfaringerne fra Pa-
tientsikker Kommune og sikre, at bedste praksis udbredes
palandsplan. Regeringen afszetter 20 mio. kr. i perioden
2014-2017 til at styrke patientsikkerhedsindsatsen i kom-
munerne.

Fakta om Patientsikker Kommune

I samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikker-
hed skal 5 kommuner i drene 2013-2016 udvikle og
afpreve forskellige initiativer, der fokuserer pa at ned-
bringe antallet af fejlmedicineringer, fald og tryksar i
den kommunale sundhedsindsats.

Regeringens forebyggelsesudvalg konkluderer, at der er

et uudnyttet potentiale for at styrke og effektivisere sund-
hedsindsatsen i kommunerne. Det indebaerer blandt andet
fokus pa kompetencer hos det kommunale frontpersonale
med seerlig fokus pa tidlig opsporing af funktionsnedsaet-
telse, sygdom og medicinhandtering. Der er i seerlig grad
behov for, at kommunerne prioriterer en styrket hjemme-
sygepleje via eget kapacitet og kompetenceleft.

Der er med aftalen om kommunernes ekonomi for 2013
afsat 300 mio. kr. arligt til kommunernes forebyggelses-
indsats.

Der er ogsd behov for at sikre mere ensartethed i de kom-
munale sundhedstilbud. Derfor ber kommunerne med ind-
dragelse af sygehuse og de praktiserende laeger udvikle et
feelles grundindhold i de kommunale akut- og aflastnings-
pladser, sa det sikres, at indsatsen er baseret pa den bedste
viden pa omradet.

For mange borgere oplever i dag fejl og problemer i forbin-
delse med handtering af medicin. Medicinhandtering pa
kommunale plejecentre og bosteder er en sygeplejefaglig
indsats, der kreever seerlige kompetencer hos personalet. For
at hejne kvaliteten og styrke sikkerheden for borgeren skal
kommunerne sikre de rette kompetencer og procedurer i
forbindelse med medicinhandteringen hos borgerne.



Mere borger, mindre patient - Et steerkt feelles sundhedsvaesen

35

Styrket kvaliteti den kommunale
sundhedsindsats

“Emma” pa 86 ar far dagligt beseg af den kommunale
hjemmesygepleje og har flere gange veeret indlagt
med vaeskemangel og bleerebetaendelse. “Emma”
skal fremover fa bedre mulighed for at fa den for-
nedne hjeelp sa tet pd eget hjem som fagligt muligt
og undga en unedig og anstrengende indlaeggelse
pa sygehuset. Kompetencerne hos det kommunale
frontpersonale skal prioriteres, sa de bliver bedre til
at opspore og reagere pa endringerne i borgerens til-
stand, og et bedre samarbejde med de praktiserende
laeger og sygehuset skal sikre, at behandling kan
tilbydes teet pa borgerens hverdag.

Dette personeksempel er fiktivt.

Med aftalen fra december 2012 mellem Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse og Danmarks Apotekerforening er af-
sat 10 mio. kr. til et kompetenceleft i medicinhandtering for
personale pa landets bosteder.

Regeringen vil som led i ekonomiforhandlingerne for 2014
med KL blandt andet drefte kvaliteten i den kommunale
sundhedsindsats.

Fortsat forbedring af kvaliteten i sygehusvaesnet

Den Danske Kvalitetsmodel udger en overordnet ramme for
de nationale og regionale indsatser pa kvalitetsomradet.
Herudover har regeringen nedsat en ekspertgruppe, som
skal kulegrave de fejl, som i dag udleser erstatninger til ska-
desramte patienter pa blandt andet kraeftomradet.

Viden om, hvor og hvordan fejlene sker, skal i endnu hejere
grad udnyttes og omsaettes til konkrete tiltag, der kan for-
bedre kvaliteten og sikkerheden for patienterne.

Multiresistente bakterier — dvs. bakterier der ikke kan be-
keempes med almindelig antibiotika —udger et stigende
problem og kan veere et alvorligt problem for den enkelte
patient. Regeringen vil derfor styrke indsatsen pa omradet.

e Regeringen vil styrke indsatsen for at forebygge sygehu-
serhvervede infektioner og dermed sege at nedbringe
antallet af patienter, som smittes med infektioner under
indlaeggelse pa et sygehus. Regeringen vil afsatte 20
mio. kr.i perioden 2014-2017 til forebyggelse af sygehu-
serhvervede infektioner.
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5.
Etmodeme og effektivt
sundhedsvassen

Udfordringerne for den offentlige ekonomi stiller krav om Og stiller krav om kloge og effektive lesninger. Det er en

fortsat modernisering af den offentlige sektor med et for- forudseetning for, at vi kan bevare et staerkt feelles sund-

steerket fokus pa at levere service og skabe velfeerd inden hedsvaesen.

for snaevre ekonomiske rammer. Det geelder ogsé i sund-

hedssektoren. Regeringen har allerede gennemfert en raekke tiltag, der
bidrager til en klogere og mere malrettet anvendelse af res-

Detindebeerer, at ressourcerne anvendes pa den bedst mu- sourcerne i sundhedsvaesenet. Og vi skal videre ad den ve;j.

lige made, sa der opnas mest mulig sundhed for pengene.

Borgerne skal ogsa i fremtiden have adgang til et steerkt feelles sundhedsvaesen.
Regeringen vil:

o Fortsatte med at prioritere. Regeringen vil gennemfere en malrettet prioritering for at finansiere udspillets nye
initiativer pa 150 mio. kr. arligt i perioden 2014-2017, herunder udarbejde retningslinjer pa tandomradet med hen-
blik pa at malrette tilbuddene.

e Forbedre incitamenterne. Regeringen vil pa baggrund af arbejdet i udvalget for bedre incitamenter pa sundheds-
omradet forbedre incitamentsstrukturen. Incitamentsstrukturen i sundhedsvaesenet skal i hejere grad understette
fokus pa kvalitet og sammenhangende patientforleb, samtidig med at der fastholdes et fokus pa produktivitet og
ombkostninger.

¢ Enmere effektiv ressourceanvendelse. Regeringen vil sikre en malrettet realisering af gevinsterne ved en mere
effektiv udnyttelse af ressourcerne.

o En effektivkommunal forebyggelse. Den kommunale patientrettede forebyggelsesindsats skal styrkes og
effektiviseres.

e Forbedre udnyttelsen af telemedicin, sundheds-it og digitalisering. Regeringen vil praesentere en ny digitalise-
ringsstrategi, der skal understette en bedre udnyttelse af sundheds-it og telemedicin pa tveers af sundhedsveesenet.

o Afskaffe unedvendige regler og krav. Dokumentationskrav og regler, der ikke tjener noget fornuftigt formal,
skal afskaffes.

o Va=kst og sundhed. Regeringen fremlaegger i foraret 2013 en veekstplan for sundheds- og velfzerdslesninger.
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Hidtidig indsats

e Differentieret behandlingsgaranti. Regeringen har gennemfert en differentieret behandlingsgaranti, der med fag-
ligheden i handen sikrer et sterre planlaegningsrum pa sygehuse.

e /ndringer af tilskud til hereapparater. Regeringen har gennemfert en raekke tiltag pa hereapparatomradet
for at sikre en bedre organisering, bedre kvalitet, eget gennemsigtighed og bedre udgiftskontrol i hereapparat-

behandlingen.

e Malrettet tilskud til tandrens. Regeringen har med finansloven for 2013 malrettet tilskud til tandrensning for
voksne, sa tilskuddet i hejere grad ydes ud fra et sundhedsfagligt vurderet behow.

o Lzegemiddelprisaftale. Regeringen indgik i december 2011 en tredrig aftale med Laegemiddelindustriforeningen
om loft over medicinpriserne. Det betyder billigere sygehusmedicin, og bedre muligheder for spredning af nye for-

bedrede behandlingsmuligheder pa leegemiddelomradet.

Nye initiativer

Bedre incitamenter

Ilyset af de kommende &rs udfordringer for dansk eko-
nomi er det centralt, at den fremadrettede styring pa
sundhedsomradet sikrer en afdeempet aktivitetsvaekst pa
sygehusene samtidig med en fortsat eget produktivitet og
ressourceudnyttelse i hele sektoren.

I de seneste ti ar har styringen af sundhedsvaesenet fo-
kuseret for ensidigt pa mere behandling frem for bedre
behandling. Derfor nedsatte regeringen i foraret 2012 et
udvalg for bedre incitamenter i sundhedsveaesenet.

e Regeringen vil pd baggrund af afrapporteringen i foraret
2013 fra udvalget for bedre incitamenter forbedre incita-
mentsstrukturen pa sundhedsomradet.

@konomiske incitamenter kan ikke std alene. Incitamenter
skal ses i sammenhaeng med evrige styringstiltag og den
generelle ledelsesopgave i regioner og kommuner. Den
fremadrettede styring pa sundhedsomradet skal derfor ba-
seres pa en flerstrenget indsats.

De forste skridt er allerede taget. Folketinget har indfert en
budgetlov, der skal sikre overholdelse af de overordnede
ekonomiske rammer i kommuner og regioner.

Samtidig er der givet bedre styringsmuligheder i sund-
hedsvaesenet, blandt andet gennem en differentieret
behandlingsgaranti og prioritering pa medicinomradet.
Utilsigtede skred i patientbehandlingen er ogsa adresseret
gennem visitationsretningslinjer og effektive behand-
lingsforleb gennem nationale kliniske retningslinjer.

Derudover er der behov for en sendringiincitamenterne
pésundhedsomradet.

De seneste ars styring af sundhedsvaesenet har skabt eget
produktivitet og en vaesentligt eget behandlingskapacitet.
Det fokus pa produktivitet og omkostninger skal fastholdes
iden statslige styring.

Men regeringen vil derudover ege fokus pa kvalitet og
sammenhang i behandlingen. Det kraever endringer af
den nuveerende incitamentsstruktur.

Regeringen vil lefte behandlingen af borgere med kronisk
sygdom. Borgere med kronisk sygdom skal i mindst muligt
omfang besvares med at skulle pa sygehuset.

Derfor vil regeringen igangsatte en malrettet, flerarig
indsats for i hejere grad at flytte ressourcer og behandling
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af seerligt personer med kronisk sygdom veek fra de specia-
liserede sygehuse til blandt andet udgdende behandling i
hjemmet og telemedicinske lesninger.

I den fremadrettede udvikling skal fokus endvidere flyt-
tes fra at honorere den enkelte kontakt til i hejere grad at
fokusere pa patienternes samlede behandlingsforleb. Det
fremgar ogsa af evalueringen af kommunalreformen.
Zndringerne i incitamentsstrukturen skal medvirke til
korte og effektive behandlingsforleb. £ndringerne skal
understotte et fortsat staerkt fokus pa produktivitet.

Sidelebende vil regeringen ogsa laegge op til en forstaerket
regional styring pa sygehusomradet. Eksterne analyser

af sygehusenes ekonomistyring og kapacitetsudnyttelse
viser, at der er grundlag for en forbedret regional styring,
og at ressourcerne pa sygehusene kan udnyttes bedre. Det
skal sikre sterre ledelsesindsigt i aktiviteter, omkostninger
og ressourceudnyttelse, samt styrke prioriteringen i for-
hold til den behandling, der leveres.

e Regeringen vili samarbejde med Danske Regioner tage
initiativ til en forbedret regional styring.

Storre effektivitet i sundhedsvaesenet

En effektiv anvendelse af ressourcerne er afgerende for

at udnytte de samlede midler pa sundhedsomradet bedst
muligt. Ressourcerne skal anvendes der, hvor de ger sterst
gavn.

Enbedre anvendelse af ressourcerne vil skabe mulighed
for at prioritere bedre og hurtigere behandling.

e Regeringen vil sikre en malrettet realisering af gevin-
sterne ved en mere effektiv ressourceanvendelse pa
sundhedsomradet.

Regeringens forebyggelsesudvalg peger ogsa p3, at der
er et potentiale for en mere effektiv patientrettet forebyg-
gelse. Analyserne viser blandt andet, at borgerne genind-
leegges i forskelligt omfang pa tveers af kommunerne.

Det tyder pa et potentiale for at nedbringe antallet af gen-
indleeggelser. Kommunerne og regionerne kan saledes
gennem en mere malrettet og feelles indsats, seerligt over
for eeldre medicinske patienter og personer med kronisk
sygdom, anvende ressourcerne mere effektivt.

Fakta om kapacitetsanalyser
af sundhedsomradet

Analyser viser at der er et stort potentiale for en mere
effektiv anvendelse af ressourcerne pabade det psy-
kiatriske og det somatiske omrade.

e Padet somatiske omrade peger en analyse af to
planlagte behandlingsomrader pa potentiale for
en bedre kapacitetsudnyttelse blandt andet ved
bedre arbejdstilrettelaeggelse og styring pa mel-
lem 10-22 pct.

e Padet psykiatriske omrade peger en analyse af den
regionale kapacitet pa store forskelle i tilgangen og
betydelige potentialer for en eget produktivitet.

e Enanalyse af den kommunale socialpsykiatriske
indsats peger tilsvarende pa forskelle i tilgangen
og et betydeligt potentiale i form af uforklaret ud-
giftsvariation mellem kommuner.

o P3 det medicinske omrade peger en analyse af
sengekapaciteten pa potentiale for at forbedre ud-
nyttelsen af de medicinske sengepladser.

Fakta om medicinske afdelinger

Mere end 1/3 af de medicinske afdelinger har igen-
nem de seneste ar afdekket om, det er de rigtige pa-
tienter, der ligger i sengene. Ifelge analyserne burde i
gennemsnit hver 5. patient pa en medicinsk afdeling
have vaeret behandlet ambulant, i hjemmet eller i et
kommunalt behandlingstilbud.
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Ny digitaliseringsstrategi for sundhedsvaesenet

Der er behov for en gennemgribende digitalisering af
sundhedsvasenet, hvor alle arbejdsgange understettes
digitalt, hvor opdaterede patientoplysninger deles mellem
alle relevante parter, og hvor it-systemerne understotter
bedre ressourceudnyttelse og effektive patientforleb, bade
internt pa sygehusene og i sygehusets samarbejde med det
evrige sundhedsvaesen.

Evalueringen af kommunalreformen pa sundhedsomra-
det har vist, at der er behov for, at regionerne satter mere
fart pa arbejdet med at konsolidere, etablere og ibrug-
tage feelles kliniske it-arbejdspladser, og sikre systematisk
opfelgning pa, at manuelle (papirbaserede) arbejdsgange
udfases.

Samtidig skal gennemsigtigheden i sundheds-it udviklin-
gen iDanmark eges, blandt andet i beslutningsgrundlag
og projekternes fremdrift og status.

e Regeringen lancerer i 2013 i samarbejde med KL og Dan-
ske Regioner en samlet strategi for digital velfeerd.

e Somled heri vil regeringen praesentere en ny samlet digi-
taliseringsstrateqi for sundhedsvaesenet.

e Somlediarbejdet med en ny digitaliseringsstrategi for
sundhedsvaesenet vil regeringen sammen med regio-
ner og kommuner saette ambitiese mal for det fortsatte
arbejde med at it-understette arbejdsgange og samlede
patientforleb i sundhedsvaesenet og skabe gennemsig-
tighed om mal og resultater.

Der sker i dag for mange fejl i forbindelse med medicinhand-
tering. For eksempel ved at sygehuset ikke far orienteret
hjemmesygeplejen om sndringer i patientens medicin, nar
patienten udskrives fra sygehuset.

Det Feelles Medicinkort er et centralt redskab til at sikre en
bedre medicinhdndtering pa tveers af sundhedsvaesenet. Med
udrulningen af Det Feelles Medicinkort vil bade borgeren selv,
praktiserende leeger, vagtlaeger, sygehusafdelinger, tandlae-
ger og andre relevante sundhedspersoner have adgang til
opdaterede medicinoplysninger om den enkelte patient.

Fakta om indsatsomrader i
digitaliseringsstrategien for
sundhedsvasenet

e Qge borgerens medvirken i egen sygdom
og behandling.

e Bedre it-understottelse af ssmmenhang
i patientforleb.

e Fuld digitalisering af arbejdsgangene og
indhestning af gevinster.

e Bedrebrug af dataisundhedsvasenet til
eget kvalitetibehandlingen.

e Samarbejde, koordinering og gennemsigtighed
iindsatsen.

Styrket it-understottelse af
samarbejdet mellem kommuner,
sygehuse og praktiserende laeger

“Anna” pa 72 ar, som er blevet opereret for en braek-
ket hofte, skal fremover opleve et bedre forleb, nar
hun udskrives fra sygehuset. Hun skal opleve, at
hendes hjemkommune star klar med de nedven-
dige hjeelpemidler og har sikret, at der er bestilt tid
til genoptreening i det lokale genoptraeningscenter.
Og nar “Anna” meder op ferste gang pa genoptree-
ningscenteret, skal fysioterapeuten have modtaget
de nedvendige oplysninger fra sygehuset om hen-
des genoptraeningsbehov.

Dette personeksempel er fiktivt.



Mere borger, mindre patient - Et steerkt feelles sundhedsvaesen

41

Regioner og praktiserende leeger har forpligtet sig til at have
systemet taget fuldtibrug inden udgangen af 2013.

Nu styrkes indsatsen for at f Det Faelles Medicinkort ud-
bredtiden kommunale hjemmepleje. Kommunerne har
samtidig forpligtet sig pa at tage systemetibrug.

e Somlediarbejdet med en ny digitaliseringsstrategi for
sundhedsvaesenet vil regeringen i samarbejde med KL
saette milepaele for den kommunale udbredelse af Feelles
Medicinkort, sa systemet er udbredti alle kommuner i
lebet af 2014.

Skarpere prioritering
Med prioriteringer skal vi sikre, at alle patienter stadig kan
fa et behandlingstilbud af god kvalitet.

Det er vigtigt at undga utilsigtede skred i indikationer for
behandling. Offentligt finansieret behandling i sundheds-
vaesenet skal baseres pa et fagligt funderet visitations-
grundlag.

e Regeringen vil derfor fortseette arbejdet med udviklingen
af visitationsretningslinjer. Der udarbejdes retningslinjer
for visitation og henvisning pa en raekke behandlingsom-
rader.

Regeringen vil endvidere sikre malrettede, ensartede og
ividest muligt omfang evidensbaserede kontrolforleb.
Kontrollerne skal i langt hejere grad malrettes, sa vi seet-
ter ind der, hvor det gavner patienternes sundhed. For
eksempel viser analyser, at tandkontroller kan fokuseres
uden, at det gar udover tandsundheden. Hermed kan der
frigeres midler til finansiering af nye initiativer pa sund-
hedsomradet.

e Regeringen vil derfor udarbejde retningslinjer for tand-
omradet med henblik pa at malrette tilbuddene.

e Regeringen og Danske Regioner vil fremlaegge forslag
til en eget prioritering pa leegemiddelomradet. Der skal
sikres et bedre forhold mellem effekten af og prisen pa
leegemidlerne.

Der skal vaere et malrettet fokus p3, hvilke indsatser der
virker — og hvilke der ikke virker. Viden om sundhedsind-
satsers effekter er helt centralt i prioriteringsdebatten.
Derfor skal vi ogsa have fokus pa mere og bedre forskning
om de forskellige sundhedsindsatsers effekter.
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Afbureaukratisering

Sundhedspersonalet skal bruge mest mulig tid pa at

pleje og behandle patienterne. De skal ikke bruge tid pa
unedvendig administration og dokumentation. Tillid til
sundhedspersonalet skal veere et fundament for opgave-
lesningen i sundhedsvaesenet. Den differentierede be-
handlingsgaranti er et eksempel pa netop det. Her har vi
tillid til, at klinikerne med deres faglighed kan foretage den
nedvendige prioritering.

Regeringen har sammen med Danske Regioner taget ini-
tiativ til at afskaffe dokumentationskrav og regler, der ikke
tjener noget fornuftigt formal og fjerner fokus fra kerneop-
gaverne.

e Regeringen vil blandt andet pa baggrund af input fra
Danske Regioner gennemga statslige krav til dokumen-
tation pa sundhedsomradet med henblik pa at sikre, at
sundhedspersonalet far mere tid til pleje og behandling
af patienterne.

Afbureaukratisering i form af forenkling eller fuldsteendig
afskaffelse af administrative krav og procedurer kan veaere
med til at frigere ressourcer i sundhedsvaesenet og give
personalet mere tid til den direkte kontakt med patien-
terne.

Regelstyringen ma ikke ga for vidt, og derfor skal der veere
et konstant fokus p3, om der er indfert for mange krav om
for eksempel dokumentation, som ger det vanskeligt for
personalet at udfolde sin faglighed oq tilrettelaegge sit
arbejde. Fra politisk hold fastsaetter vi mal og udstikker
rammer, mens sundhedspersonalet sa vidt muligt selv far
ansvar for at realisere og udfylde disse rammer.

Vaekst og sundhed

Danmark har en meget steerk industri inden for leegemid-
del- og medicoomradet. Virksomheder bidrager til den
konstante udvikling af sundhedsvaesnet og med nye og
bedre behandlinger og services. Samtidigt er sundheds-
forskning generelt og klinisk forskning specifikt nogle af
Danmarks absolutte styrkepositioner.

e Regeringen fremlaegger i foraret 2013 en vaekstplan for
sundheds- og velfserdslesninger.

I Danmark skal vi serge for, at et steerkt offentligt sund-
hedsvaesen og virksomhederne inden for sundheds- og
velfeerdsomradet spiller sammen, s man far det bedst mu-
lige ud af hinanden. Vi skal styrke den kliniske forskning og
bruge de store investeringer pa sundhedsomradet til ogsa
at fremme strategiske partnerskaber for eksempel inden
for sygehusbyggeri.

Vi skal forbedre samspillet mellem offentlige og private
parter om forskning og kvalitetsudvikling af sundhedsvaes-
net. Og sd skal vi bruge de unikke danske betingelser inden
for sundhedsdata til bade at forbedre sundhedsvaesnet og
fremme veeksten i Danmark, som ogsa regeringens vaekst-
team for sundheds- og velfeerdslesninger peger pa.

En satsning pa sundhedsdata vil derfor indga i regeringens
kommende vaekstplan for sundheds- og velfserdslesninger.
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ilag 1.
Okonomi
Tabel 1. Udgifter og finansiering, mio. kr.
2014-2017,i alt
Udgifter 600
Lighedisundhed
Styrket forebyggelse og eget lighed 334
e DPartnerskaber til realisering af de nationale mal 120
e Styrkelse af alkoholbehandlingen 12
e Hjeelp til rygestop for storrygere L2
e Feerre genindlaeggelser af nyfedte 4o
e Lighedstjek af sundhedsvaesenet 20
En styrket kraeftindsats
Styrket indsats pa kreeftomradet 174
e Udvidelse af HPV-rutinevaccinationsprogrammet 20
e Rehabilitering til kreeftpatienter og multisyge 154
Bedre kvalitet og styrket patientinddragelse
Hoj kvalitet for alle 92
e Strategqi for patientinddragelse 20
e Synlighedsreform 32
e Patientsikker Kommune 20
e Forebyggelse af sygehusinfektioner mv. 20

Finansiering

Omprioritering, herunder klinisk retningslinje pa tandomradet

600
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