/ f'\
UGESKRIFT |
FOR LAHGER Se mere her L\‘

Aktuelt

Her er de vigtigste elementer i regeringens udspil til en sundhedsreform

Da regeringen midt i september preesenterede sit udspil til en sundhedsreform skete det med en lang reekke konkrete initiativer, der aendrer

pa bade struktur, opgavefordeling og gkonomien i sundhedsvaesenet. Her far du et overblik over initiativerne i regeringens udspil »Sundhed
teet pa dig«.
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Sterkere national styring

¢ National sundhedsplan med fokus pa strategisk retning og ressourcefordeling.
¢ Nationalt prioriteringsréd, som arbejder ud fra besluttede principper.

‘.\Ny folkesundhedslov med fokus péa effektiv og mélrettet forebyggelse.
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* Digital Sundhed Danmark. Dele af den digitale udvikling organiseres i en ny national drifts- og udviklingsorganisation.
® Der skal arbejdes hen imod en feelles dataplatform for hele sundhedsveesenet.

* Nationalt center for Sundhedsinnovation, som skal styrke udvikling og skalering af innovative sundhedslgsninger.

Styrkelse af almenmedicinske tilbud

* Antallet og fordelingen af laeger i det almenmedicinske tilbud skal fastseettes nationalt - konkret gennem fordelingen af ydernumre.

e Differentiering af honorarer, s& praktiserende lseger aflznnes ud fra de opgaver, de lafter.

¢ Nationalt fastsatte krav og opgavebeskrivelser til laegetilbud pé tveers af landet, sa der sikres let tilgaengelighed, hgj kvalitet og faglig
udvikling.

e Allerede i 2025 lukkes der for at etablere nye lzegeklinikker i omrader med i forvejen hgj leegedaekning. Derudover i en
overgangsperiode saerlig skonomisk stotte til lseger med mange syge patienter i omrader med svag leegedaekning.

® Fra 2025 mulighed for at etablere nye permanente klinikformer, f.eks. permanent offentligt drevne lsegeklinikker.

® Der laves nye og mere fleksible ansaettelsesformer for lseger i det almenmedicinske tilbud.

Flere og mere ligelig fordeling af laeger

* Uddannelse af flere specialleeger i almen medicin, psykiatri, berne- og ungepsykiatri og geriatri.

¢ Flere uddannelsespladser pa medicinstudiet i Esbjerg, Aalborg og Kage. Der oprettes samtidig bacheloruddannelse i Esbjerg.

¢ Individuelt fastsatte lofter over antallet af specialleeger pé landets universitetshospitaler.

¢ Almene kompetencer og naerhed til patienterne skal fylde mere i uddannelsesforlabet og gennem karrieren.

e Fastere rammer for regionernes praksisplanleegning skal sikre en mere ligelig fordeling af praktiserende speciallaeger pa tvaers af landet.

¢ En markant del af de kommende ars laft skal mélrettes det nesere sundhedsvaesen, blandt andet til flere laeger.

Patientrettigheder og narindsats

¢ Kronikerpakker med blandt andet frister, s& borgere med kroniske sygdomme far en klar individualiseret behandlingsplan.
* | ovfaestet rettighed til udredning og behandling til borgere, der har modtaget henvisning til praktiserende speciallaege.

* Regionale hjemmebehandlingsteams, der kan kere ud til borgere med saerlige behov.

e Udvidelse af sygehusets hjemmebehandlingsansvar til 96 timer, efter borgeren er udskrevet.

e Beboere pa botilbud far tiloud om at veelge en leege, som er fast tilknyttet botilbuddet.

Struktur og opgaveflytning

® En samlet Region @stdanmark ved at samle Region Sjeelland og Region Hovedstaden

* 17 nye lokale sundhedsrad med repraesentation fra regioner og kommuner. De skal lave lokale nzersundhedsplaner, der skal
implementere omstillingen af sygehusene og udbygningen af det nsere sundhedsveaesen.

* Regioner overtager fra kommunerne blandt andet sengepladser med sundhedsfaglige indsatser, akutsygepleje, nogle
genoptraeningstilbud og patientrettet forebyggelse.

® Psykiatrien skal i hgjere grad integreres i det gvrige sundhedsveaesen. Det skal ske ved en organisatorisk integration af psykiatrien og

somatikken. Digitale lgsninger udbredes i psykiatrien.
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