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INVESTERING | SUNDHED

- regeringen afseetter 1,9 mia. kr. i 2016 og 15 mia. kr. fra 2016 til 2020

| Danmark skal vi fortsat have et sundhedsvaesen i topklasse med lige adgang for alle. Regeringen har
malrettet udviklet og forbedret vores feelles sygehuse. Flere overlever kraeft, psykiatrien er laftet maerk-
bart, de medicinske patienter og kronisk syge er i fokus. Men vi skal insistere pa at gere det endnu bed-
re.

Vi skal kunne tage hand om stadig flere zldre i vores samfund. Allerede i 2020 vil der vaere knap
140.000 flere aldre over 70 ar. Det betyder et pres for ggede udgifter, hvis vi skal fastholde og udvikle
den behandling, som vi tilbyder patienterne i det danske sundhedsvaesen.

Samtidig er der omrader, hvor vi fortsat er bagefter andre lande. Det skal vi have indhentet. Og vi skal
have penge til fortsat at kunne tiloyde borgerne de nye behandlingsformer og den nye medicin, som de
medicinske fremskridt muligger. Det er forbedringer, som danskerne med rette kan forvente i et vel-
feerdssamfund.

Regeringen fremlagde i efteraret 2014 vores flerarige sundhedsstrategi, der har lagt sporene for udvik-
lingen af sundhedsvaesenet de kommende ar.

Nu er tiden inde til det naeste skridt. Regeringen vil prioritere yderligere 15 mia. kr. fra 2016 til 2020 til
bedre sundhed og =ldre. Det betyder konkret, at sundhedsvaesenet allerede fra 2016 vil opleve et lgft
pa 1,9 mia. kr. Det er et lgft, der fra arsskiftet kan sikre bedre behandling til endnu flere, og handtere
det stigende udgiftspres som felge af befolkningsudviklingen.

Regeringen har pa forhand sikret finansiering og afsat pengene. Det er ansvarligt.
Konkret vil regeringen i 2016 og arene frem til 2020 prioritere:

1. Endnu flere skal overleve kreeft
Kraeftbehandlingen i Danmark skal kunne male sig med de bedste lande i verden. Der skal veere
langt flere kraeftpatienter, der overlever deres sygdom.

Regeringen har med sundhedsstrategien allerede gennemfgrt markante laft pa kreeftomradet,
der skal bidrage til at indfri regeringens malsaetning om, at tre ud af fire kraeftpatienter i 2025
skal veere i live fem ar efter diagnosen er stillet.
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Regeringen vil fra 2016 og frem tage nye skridt for at na malet, bl.a.:

e Flere midler til ny kraeftmedicin.
e Qget sygehuskapacitet til behandling af kraeft.
e Behandlingsansvarlig laege for de mest syge patienter.

2. /ldre patienter og borgere med kroniske sygdomme skal have bedre behandling og pleje
Befolkningsudviklingen betyder, at der kommer flere aldre over de kommende ar. De aldre
har en berettiget forventning om, at sundhedsvaesenet leverer en behandling af hgj kvalitet og
pa rette tidspunkt, sa rammerne for et langt og aktivt liv sikres.

Samtidig har mere end hver sjette borger en eller flere kroniske sygdomme. Disse indlaegges el-
ler har kontakt med sygehuset alt for ofte i sammenligning med andre lande.

Med finansloven 2015 har regeringen forbedret indsatsen for de eldre medicinske patienter og
borgere med kroniske sygdomme med bl.a. gget kapacitet og markant styrkelse af den kom-
munale forebyggelsesindsats.

Regeringen vil fra 2016 og frem tage nye skridt for at sikre bedre pleje og behandling til det
voksende antal seldre og borgere med kroniske sygdomme, bl.a.:

e Nye midler til gget kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger.
e Styrket regionalt/kommunalt samarbejde.

e Styrket borgernzer praksissektor.

e Malrettet forebyggelsesindsats og sundhedstjek.

3. Nye lzegemidler og behandlingsmetoder
Forskning og innovation er en grundsten i et moderne sundhedsvaesen. Der udvikles Igbende
nye leegemidler og behandlingsmetoder. De fremskridt skal de danske sygehuse naturligvis
kunne benytte, fordi det kan gge overlevelsen og styrke livskvaliteten for patienterne. Derfor er
der brug for lgbende finansiering af nye laegemidler og behandlingsmetoder.

4. Hgjere kvalitet i sundhedsvaesenet
Nyteenkning skal seette patientens behov i centrum og motivere sundhedspersonalet til vedva-
rende at skabe forbedringer til gavn for patienten og for samfundet generelt. Det stiller krav om
en sammenhaengende indsats, hvor der med andringer i styringen, finansieringen, kvalitetsar-
bejdet, databrugen og organiseringen saettes fokus pa at levere bedre kvalitet og vaerdi for pati-
enten for de samlede ressourcer. Det er afggrende, at der er opbakning og ejerskab til det fael-
les mal fra alle akterer i sundhedsvaesenet.
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Regeringens fire prioriteringer adresserer den rimelige forventning, at et moderne sundhedsvaesen skal
levere behandling i verdensklasse til danske borgere. Samtidig er planen udtryk for en realistisk og an-
svarlig tilgang til en befolkningsudvikling, der over de kommende ar medferer flere zeldre.

Regeringen vil investere i sundhed med 1,9 mia. kr. allerede i 2016 og samlet 15 mia. kr. frem mod
2020.

Regeringens politiske prioritering er ikke mulig, hvis det gkonomiske raderum anvendes pa skattelettel-
ser, og den offentlige sektor derfor skal levere nulveekst.
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ANSVARLIG HANDTERING AF FLERE £LDRE OG NY MEDICIN

- prioritering af 15 mia. kr. til sundhed og &/dre frem mod 2020

Med den flerarige sundhedsstrategi 2015-2018 "Jo far - jo bedre’, som regeringen fremlagde efteraret
2014, er sporene lagt for udviklingen af sundhedsvaesenet de kommende ar.

Det betyder en malrettet indsats for at lafte kvaliteten, ikke mindst malrettet de kraeftsyge og patienter
med kronisk sygdom. Samtidig udvikles en patientnaer og samlet primaer sundhedssektor, hvor en styr-
ket almen praksissektor er omdrejningspunktet.

Regeringen understgtter ambitionerne med en gkonomisk prioritering, der sikrer gkonomi til udviklin-
gen af dansk sundhedsvasen i de kommende ar. Vi ved, at befolkningsudviklingen i de kommende ar
vil betyde @gede udgifter. Derfor saetter regeringen penge af til det pa forhand. Det er ansvarligt.

e | de kommende ar bliver flere og flere danskere aldre. Frem mod 2020 vil omtrent 140.000 fle-
re danskere vaere over 70 ar, jf. figur 1. Det betyder, at der vil vaere et pres for ggede udgifter til
gget aktivitet, hvis vi skal fastholde og udvikle den behandling, vi tilbyder patienterne i det dan-
ske sundhedsvaesen.

e Vi skal forbedre vores sundhedsindsats, sa kvaliteten bliver i verdensklasse. Der er omrader,
hvor vi fortsat er bagefter andre lande. Det skal vi have indhentet. Og vi skal have penge til fort-
sat at kunne tilbyde borgerne de nye behandlingsformer og den nye medicin, som de medicin-
ske fremskridt muligger. Det er forbedringer, som danskerne med rette kan forvente i et vel-
feerdssamfund.
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Figur 1
Flere seldre over 70 ar
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Med forhdndsprioriteringen af samlet 15 mia. kr. fra 2016-2020 til bedre sundhed og zldre prioriteres
gradvist flere midler svarende til lgft i det arlige udgiftsniveau pa 6 mia. kr. i 2020 i forhold til niveauet i
2015. Den ekstra prioritering afspejler udviklingen med flere aldre, de stigende medicinudgifter og
regeringens gnske om at styrke kraeftindsatsen og behandlings- og plejeindsatsen for aldre patienter.

Regeringen tager dermed hand om udfordringerne. Det har vi rad til. Vi vil bruge en del af den stigende
velstand i vores samfund til vores faelles velfaerd. Det er vores prioritering.

Uden vaekst i de offentlige serviceudgifter skal alle udgifter til flere aeldre og bedre falles velfaerd finan-
sieres inden for de nuvaerende gkonomiske rammer. Det vil sige alene ved effektiviseringer eller om-
prioriteringer. Regeringen vil gd en anden vej.
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Boks 1
Regeringen vil forhandsprioritere 15 mia. kr. til sundhed frem mod 2020

Bedre overlevelse for danske kraeftpatienter

Kreeftbehandlingen i Danmark skal kunne male sig med de bedste lande i verden. Der skal veere langt flere kreeft-
patienter, der overlever deres sygdom. Regeringen har med sundhedsstrategien allerede gennemfart markante |aft
pa kreeftomradet, der skal bidrage til at indfri regeringens malsaetning om, at tre ud af fire kreeftpatienter i 2025 skall
veere i live fem ar efter, diagnosen er stillet. Hvis det var niveauet i dag, ville det svare til, at ca. 6.000 flere patienter
om aret ville overleve i minimum fem ar efter, kreeften er opdaget.

Bedre behandling og pleje af aldre og kronikere

Befolkningsudviklingen betyder, at der kommer flere aeldre over de kommende ar. De zeldre har en berettiget for-
ventning om, at sundhedsvaesenet leverer en behandling af hgj kvalitet og pa rette tidspunkt, s rammerne for et
langt og aktivt liv sikres. Det kraever en gget kapacitet til behandling og pleje af sldre.

Mere end hver sjette borger har en eller flere kroniske sygdomme. Disse borgere lever i dag et liv med mange kon-
takter til en raekke forskellige dele af sundhedsveesenet. Og de indlaegges eller har kontakt med sygehuset alt for
ofte i sammenligning med andre lande. Regeringen vil derfor styrke den borgernaere praksissektor, sa de kroniske
patienter kan f& deres behov tilgodeset tzet ved deres hjem og med s4 lille indgriben som muligt.

Nye leegemidler og behandlingsmetoder

P& sundhedsomrédet udvikles lgbende nye lazegemidler og behandlingsmetoder. Forskning og innovation er en
grundsten i et moderne sundhedsvaesen. Det danske sundhedsvaesen skal Igbende anvende nye tilgange og nye
leegemidler, der er mindre indgribende og styrker muligheden for tidlig diagnosticering af sygdomme. Det kan gge
overlevelsen og styrke livskvaliteten for patienterne.

Nar vi malrettet investerer flere midler i vores fzelles sundhedsvaesen, forpligter det ogsa til at midlerne
bruges klogt, og at vi labende stiller os selv spargsmalet, om vi kan arbejde klogere og mere effektivt og

derigennem fa flere penge til sundhed.

Regeringens kurs er, at den offentlige sektor hele tiden skal forbedre og forny sig, sd den leverer tids-
svarende service af hgj kvalitet, der matcher fremtidens muligheder og udfordringer. Verden star ikke
stille, og det skal den offentlige sektor heller ikke. Malsatningen er lgbende at gare den offentlige sek-

tor endnu bedre til at levere mest mulig velfeerd for pengene.

Et led i moderniseringen pa sundhedsomradet er det sporskifte i styringen, som regeringen har lance-
ret med Det nationale kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2078fra april 2015, som betyder et
opger med bureaukratiske regler til fordel for mal, der giver mening for patienterne, og som motiverer

personalet til fortsatte forbedringer af veerdien for patienten.

Regeringens politik gar saledes pa to ben: Vi vil vi labende frem mod 2020 tilfere flere midler, sa vi kan
styrke velfaerden til gavn for de syge, de aldre og vores barn. Samtidigt vil vi modernisere og ompriori-

tere i den offentlige sektor, sa vi far mere velfaerd for pengene.
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1,9 MIA. KR. MERE TIL SUNDHEDSOMRADET | 2016

Regeringens langsigtede prioritering af gkonomien til en holdbar udvikling af sundhedsomradet afspej-
ler sig ogsa i prioriteringen for 2016. Det betyder et samlet gkonomisk lgft pa 1,9 mia. kr. i 2016. Det
skal bl.a. finansiere ny medicin og bedre overlevelse for kraeftpatienter.

Figur 2
Laft pa 1,9 mia. kr. til sundhed i 2016 — heraf 1 mia. kr. som ny prioritering
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Regeringen har allerede med sundhedsstrategien samt finanslov- og satspuljeaftalerne for 2015 priori-
teret et lgft pa 1,5 mia. kr. i 2015 og 2,4 mia. kr. i 2016. Men vi skal videre. Derfor vil regeringen priorite-
re yderligere 1 mia. kr. i 2016 og frem til et ekstra lgft af vores feelles sundhedsvaesen.

De nye midler i 2016 prioriteres sarligt ny medicin, handtering af flere zldre, bedre overlevelse pa
kraeftomradet og en styrket behandlings- og plejeindsats for de &ldre patienter, /7 boks 2.
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Boks 3
1,9 mia. kr. til sundhedsomradet i 2016

Regeringen har med sundhedsstrategien samt finanslov- og satspuljeaftaler lgftet sundhedsomradet med 1,5 mia.
kr. 12015 og 2,4 mia. kr. i 2016.

Regeringen prioriterer nu yderligere 1 mia. kr. i 2016. Det betyder et samlet lgft til sundhedsomradet i 2016 pa 1,9
mia. kr. i forhold til 2015. Leftet i 2016 prioriteres seerligt ny medicin, handtering af flere zldre, bedre overlevelse
pa kreeftomradet og en styrket behandlings- og plejeindsats for de seldre patienter:

Dansk kreeftbehandling i international topklasse
Med Sundhedsstrategien er allerede prioriteret 1,1 mia. kr. 2015-2018 til direkte henvisning fra leegen og lgft af ka-
paciteten til udredning med 20 pct.

Nu skabes finansiering til ny dyr livsforleengende medicin, og patienter i komplekse forlgb tilknyttes forlgbsansvarlig
leege.

Nye tiltag for de aldre patienter
Med finanslovsaftalen for 2015 er allerede prioriteret 725 mio. kr. 2015-2018 til mere effektive patientforlgb og bed-
re omsorg for kronisk syge og eeldre medicinske patienter.

Nu skabes finansiering til gget kapacitet pa medicinske og geriatriske afdelinger, en styrket udrulning af faste laeger
pa plejehjemmene og bedre sammenhaeng for zeldre medicinske patienter. Samtidig sikres grundlaget for en fortsat
udvikling af sundhedsvaesenet i 2016 med handtering af udviklingen med flere aeldre og fremkomsten af nye be-
handlinger, styrket indsats i de feelles akutmodtagelser mv.

En staerk offentlig sundhedssektor er en vigtig del af vores solidariske samfund. Det skaber tryghed og
en hgj grad af lighed. Hvis den offentlige service sakker bagud, svakker vi vores solidariske samfunds-
model med en hgj grad af lige muligheder for alle. Det gnsker regeringen ikke. Vi vil prioritere flere res-
sourcer til den feelles velfeerd.

Regeringen vil drgfte den naermere udmentning af prioriteringen for 2016 med Danske Regioner og KL
som led i gkonomiforhandlingerne for 2016.

Endnu flere skal overleve kraft

Regeringen har med "Jo f@r - jo bedre” prioriteret 1,1 mia. kr. i 2015-2018 til tidlig opsporing og behand-
ling af kraeft. Regeringen og Danske Regioner har i februar 2015 aftalt en feelles plan for udmeantningen,
der indebaerer, at initiativerne implementeres fra efteraret 2015.
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Boks 4
Allerede besluttede initiativer pa kreeftomradet — sundhedsstrategien 2015-2018

e Sygehusenes kapacitet til kreeftudredning @ges med op til 10 pct. i 2. halvar 2015 og i 2016, og med yder-
ligere 10 pct. fra 2017. Det betyder, at der kan gennemfgres flere scanninger, prgver og ultralydsundersg-
gelser, jf. figur 3. Samtidig afsaettes 150 mio. kr. til skansom kraeftkirurgi, som kan forbedre overlevelsen
og give faerre komplikationer og bivirkninger for patienten.

e De praktiserende lzeger far fra september 2015 udvidet adgang til at henvise patienter direkte til undersg-
gelser pa sygehuset. Det betyder, at man som patient hurtigere kan blive udredt og fa stillet en diagnose —
uden ungdig ventetid.

e Regionerne stiller fra september 2015 en styrket radgivning og faglig sparring til radighed, s& den praktise-
rende lzege lettere kan fa fat i sygehusleegen og drgfte de konkrete patienter med henblik pa relevant ud-
redning.

e Sygehusenes udgéende indsats til behandling af barn med livstruende sygdom styrkes med 15 mio. kr.
arligt fra 2015. Det betyder, at flere barn og deres familier kan f& en god og tryg behandling i eget hjem
uden at skulle indlzegges pa sygehuset.

Hovedelementerne i strategien er at styrke de praktiserende leegers mulighed for at opdage kraeft pa et
tidligere tidspunkt og at udvide sygehusenes kapacitet til at udrede og behandle kraeft.

Figur 3
Allerede prioriteret stigning i udgifter til kreeftudredning 2015-2018
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Initiativerne skal understatte regeringens mal frem mod 2025 om, at tre ud af fire kraeftpatienter er i
live fem ar efter, at diagnosen er stillet.
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Boks 5
Mal for kraeftoverlevelse

e 37.000 danskere rammes arligt af kreeft. Men det er kun knap 60 pct. af kreeftpatienterne, der er i live fem
ar efter, at sygdommen er opdaget. Det er vaesentligt lavere end vores nordiske nabolande og geelder
seerligt for de danske maend.

e Det er regeringens mal frem mod 2025, at tre ud af fire kraeftpatienter er i live fem ar efter, at diagnosen er
stillet.

Nye skridt

Regeringens nye prioritering for 2016 og frem vil yderligere skabe grundlag for at imgdekomme den
forventede stigning i antallet af kraeftpatienter med fokus pa gget kapacitet, kontinuitet i behandlingen
og ny livsforleengende medicin.

Ramme til ny sygehusmedicin, herunder kraeftmedicin

Sygehusene kagbte i 2014 medicin for cirka 7,1 milliarder kroner (forelgbigt skan). Det svarer til en stig-
ning pa ca. 2,5 mia. kr. siden 2007. Stigningen i udgifterne til sygehusmedicin skyldes bl.a. indfgrelsen
af ny medicin pa kraeftomradet med enten helbredende eller livsforleengende effekt.

Regeringen vil i 2016 prioritere yderligere midler til ny sygehusmedicin, som har en dokumenteret ef-
fekt pa behandlingen. Det skal understgtte, at regionerne fortsat kan give alvorligt syge patienter med
fx kraeft den bedst mulige behandling.

Yderligere midler til aget sygehuskapacitet til behandling af kraeft

Kraeftbehandlingen i Danmark har de seneste ar oplevet positive fremskridt. Stadig flere overlever en
kraeftsygdom, og stadig flere kommer igennem kraeftpakkerne inden for de fagligt anbefalede tider. Og
med regeringens sundhedsstrategi gges kapaciteten til udredning af kraeft med omkring 20 pct. over de

naeste fire ar.

Regeringens nye prioritering for 2016 og frem vil skabe grundlag for et yderligere Igft af kapaciteten til
behandling af kreeft. Det ekstra laft skal sikre, at flere patienter hurtigere - med forbedret overlevelse
som fglge - kan behandles uden unadig ventetid, fx ved at udvide abningstiden pa de behandlende
sygehusafdelinger. Midlerne kan bl.a. bidrage til at imgdekomme et gget behov til behandling af aldre
patienter med fx tarmkraeft eller prostatakraeft.

En behandlingsansvarlig lzege for de mest syge patienter

Mange patienter oplever i dag uhensigtsmaessige forlgb ved overgange mellem forskellige afdelinger og
sygehuse. Der er derfor behov for, at sundhedsvaesenet forbedrer patientens overgange ved at sikre en
tydelig ansvarsplacering, sa ingen er i tvivl om, hvem der pa et hvert tidspunkt har ansvaret for patien-
ten.
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Patienter med seerligt komplicerede forlgb skal derfor tilknyttes en behandlingsansvarlig lege. Den
behandlingsansvarlige laege skal have ansvaret for den faglige kontinuitet i hele forlgbet pa tveers af
afdelinger og sygehuse, sa patienter med komplicerede forlgb kommer godt og trygt igennem systemet
og ikke tabes mellem to stole. Det kunne fx veere kraftpatienter og patienter, som af faglige arsager
ikke kan udredes inden for udredningsretten pa 30 dage.

Det nare sundhedsvaesen

Beboerne pa plejehjem har i dag ofte forskellige laeger. Det gor det vanskeligt at skabe de ngdvendige
teette relationer mellem laege, beboer og plejepersonale. Den teette dialog mellem laege og plejeperso-
nale er saerligt vigtigt for de svage aldre pa plejehjemmene, der kan have flere kroniske sygdomme og
et stort og komplekst medicinforbrug. Med sundhedsstrategien har regeringen derfor foreslaet en ord-
ning med fast tilknyttede laeger til plejehjem.

For at understgtte en hurtig udrulning af ordningen afsaetter regeringen nu 30 mio. kr. arligt i 2016 og
2017 til en honorarordning, hvor alment praktiserende laeger modtager et honorar for at veere tilknyt-
tet pd et plejehjem eller et bosted. Honoraret skal daekke en aftale om, at leegen er pa institutionen et
fast tidsrum, alt efter hvor stort behovet og institutionen er.

Leegen skal varetage de opgaver, som knytter sig til de beboere, der vaelger den pagaeldende leege som
egen laege, herunder medicingennemgang og inddragelse af parerende, samt deltage i radgivning og
faglig sparring med personalet.

Ordningen vil medfere sterre sammenhaeng for svage borgere, bedre kvalitet bade i pleje og behand-
ling samt mindske de administrative ressourcer, som personalet anvender pa kontakt og koordination.

Aldre patienter og borgere med kroniske sygdomme skal have bedre behandling og pleje

Antallet af aeldre vil stige i de kommende ar, og frem mod 2020 vil omtrent 140.000 flere danskere vaere
over 70 ar, jf. figur 1 ovenfor. Mange aldre har flere samtidige sygdomme, tager forskellige typer medi-
cin, har nedsat funktionsevne og hyppige kontakter til bade almen praksis, sygehuset og kommunen.

Regeringen har med Finansloven for 2015 prioriteret 725 mio. kr. i perioden 2015-2018 til mere effekti-
ve patientforlgb og bedre omsorg for kronisk syge og aldre medicinske patienter i sygehusregi samt en
oget forebyggende indsats i kommunerne, j7 boks 6. Regeringens nye prioriteringer muliggar et yderli-
gere lpft af indsatsen for den aeldre medicinske patient med fokus pa eget kapacitet og forbedret sam-
arbejde pa tvaers af sektorer.
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Boks 6
Allerede prioriteret styrkelse af indsatsen for de eeldre medicinske patienter — Finansloven for 2015

e Den kommunale forebyggelsesindsats styrkes, seerligt med fokus pa aeldre medicinske patienter og udsat-
te grupper. Der er afsat 75 mio. kr. i 2016 og 100 mio. kr. arligt fra 2017.

¢ Samtidig @ges kapaciteten pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger (sygdomme hos zldre) for at
understgtte mere effektive patientforlgb, korte hospitalsophold og bedre omsorg for de kronisk syge og
eeldre medicinske patienter. 50 mio. kr. i 2015, 100 mio. kr. i 2016 og 150 mio. kr. arligt fra 2017.

Nye skridt

Yderligere midler til aget kapacitet pa medicinske og geriatriske sygehusafdelinger

For yderligere at forbedre indsatsen for aldre patienter vil regeringen styrke sundhedsvaesnets kapaci-
tet pd omradet og forbedre rammerne for samarbejdet om de aldre patienter, sa sundhedsvaesenet
kan understatte, at flest mulige zeldre far et langt og aktivt liv. Regeringens nye prioritering for 2016
skal bl.a. bidrage til at sikre, at eldre medicinske patienter, der far behov for en sygehusindlaeggelser,
far et effektivt, trygt og sammenhangende forlgb af hgj kvalitet. Midlerne skal bl.a. understgtte en
hensigtsmaessig udnyttelse af kapaciteten pa de medicinske og geriatriske afdelinger og medvirke til at
undga lokale problemer med overbelaegning.

Styrket regionalt/kommunalt samarbejde om aeldre medicinske patienter og kronikere

Mange aldre medicinske og kroniske patienter modtager behandling og pleje fra flere sektorer pa
samme tid, og aldre patienter er seerligt sarbare overfor overgange mellem pleje og behandling i
kommunen, hos den praktiserende laege og pa sygehuset. Regeringen vil styrke rammerne for et sund-
hedsvaesen, hvor patienterne oplever gode, sammenhangende patientforlgb, der er malrettet de aldre
patienters behov.

Rammerne for det tveersektorielle samarbejde er styrket med de fem nye sundhedsaftaler 2015-18,
som indebarer et mere forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner. Med gkonomiafta-
lerne med kommuner og regioner for 2014 blev der afsat i alt 600 mio. kr. til at understegtte indsatsom-
raderne i sundhedsaftalerne og samarbejdet mellem regioner og kommuner. Senest er der med afta-
len om kommunernes gkonomi for 2015 afsat yderligere 350 mio. kr. arligt fra 2015 og frem til at styrke
kommunernes forebyggende og sundhedsfremmende indsats.
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UDRULNING AF REGERINGENS FLERARIGE SUNDHEDS-

STRATEGI 2015-18

Regeringens har med sin flerdrige sundhedsstrategi "Jo for - jo bedre” (august 2014) prioriteret 5 mia.

kr. til loft af kvaliteten i sundhedsvaesenet i stat, kommuner og regioner over de kommende fire ar.

Strategien laegger sporene for en langsigtet omstilling af sundhedsvaesenet, hvor en staerkere almen

praksis er bedre rustet til at lgfte flere opgaver og opdage sygdomme tidligere og dermed forebygge

indlaeggelser. Strategien skal dermed ogsa bidrage til at handtere de udfordringer i sundhedsvaesenet,

som felger af udviklingen med flere zldre og flere patienter med kroniske sygdomme.

De konkrete indsatser udrulles i taet samarbejde med Danske Regioner og KL og gvrige relevante aktg-

rer pa sundhedsomradet. Indsatsen for et stort kvalitetslaft pa kreeftomradet, sa overlevelsen forbed-

res, er sat i gang efter en samlet aftale pa kraeftomradet i marts 2015, der bl.a. lafter kapaciteten til

udredning markant. For de evrige indsatser er der tilsvarende resultater pa vej, /£ boks 7.

Boks 7

Regeringens flerarige sundhedsstrategi — 2015-18

Kronisk sygdom

Almen praksis

Kvalitet og patient-
inddragelse

Maj-juni 2015

Udmentning af
midler til kapacitet
og kompetenceleft

Samlet plan for
kronikersatsning

Udvikling af
vision og
initiativer

Samlet ramme for
et nyt nationalt
kvalitetsprogram

Efterdr 2015

10 pct. stigning i
kapacitet til udredning
og eget adgang til
direkte henvisning

Udmentning af
lungesatsning, aktivet
patientstatte og opstart
af forseg med malrettet
sundhedstjek

Indfasning af ordning
med fast tilknyttede
leeger og forseg med
honorering af
resultater opstartes

Udvikling af
redskaber til
patientinddragelse

1. kvartal 2016

Initiativer fuld
indfaset

Forlgbsplan for
KOL og diabetes
indfases

Anlaegspulje til
moderne lzegehuse
og sundhedshuse
udmentet

Akkreditering efter
DDKM udfaset pa
sygehusene
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Omdrejningspunktet for sundhedsstrategien er en vision for et falles sundhedsvasen, hvor alle borge-
re har adgang til behandling af hej kvalitet, og hvor der szettes bredt ind for at opna bedre sammen-
haeng i det danske sundhedsveaesen og mere lighed i sundhed.

Et centralt led i visionen er udviklingen af et patientnaert og tilgaengeligt sundhedstilbud, koncentreret
omkring de praktiserende leeger og med tilknytning af avrige praksisgrupper og kommunale tilbud.
Regeringen har derfor sat et steerkt fokus pa at styrke den praktiserende laeges rolle i sundhedsvaese-
net. Det skal understette regeringens mal om at reducere antallet af indlaeggelser og akutte genind-
laeggelser for patienter med kronisk sygdom.

Der er bl.a. prioriteret midler til at ruste de praktiserende laeger til hurtigere at opdage og reagere pa
mistanke om kraeft og kroniske sygdomme som f.eks. KOL. Samtidig er der afsat midler til anlaegsinve-
steringer i almen praksis og moderne laegehuse, hvor flere praktiserende lseger kan arbejde og bo
sammen med f.eks. specialleeger, kommunale sundhedstilbud og udgdende sygehusfunktioner.
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HOJERE KVALITET | SUNDHEDSVASNET

- ny styring der giver mening for patienterne og som motiverer personalet

Sundhedsvaesenet star over for vaesentlige udfordringer. Vi bliver &ldre, flere af os far kroniske syg-
domme, og vi lever laengere med vores sygdom end tidligere. Disse udfordringer kraever en nytaenkning
af kvalitetsarbejdet.

Nyteenkningen skal saette patientens behov i centrum og motivere sundhedspersonalet til vedvarende
at skabe forbedringer til gavn for patienten og for samfundet generelt. Det stiller krav om en sammen-
haengende indsats, hvor der med aendringer i styringen, finansieringen, kvalitetsarbejdet, databrugen
og organiseringen sattes fokus pa at levere bedre kvalitet og veerdi for patienten for de samlede res-
sourcer. Det er afgerende, at der er opbakning og ejerskab til det faelles mal fra alle akterer i sund-
hedsvaesenet.

Derfor har regeringen lanceret et "Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018" (april
2015), jf. boks 8.

Kvalitetsprogrammet markerer et klart styringsskifte pa sundhedsomradet, der betyder:

e Fra bureaukratiske proceskrav til fokus pa konkrete mal og resultater, der giver mening for pa-
tienter og personale.

e Fra ensidigt fokus pa aktivitet og produktivitet til nye styringsinstrumenter, der har et balance-
ret fokus pa aktivitet, kvalitet, resultater og omkostninger.

e Incitamenter og finansiering der understgtter kvalitet for patienten, med udgangspunkt i bl.a.
veerdibaseret styring.
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Boks 8
Nationalt kvalitetsprogram pa sundhedsomradet

Kvalitetsmal med
plads til lokale mal

Stgrre synlighed om
resultater og mere
systematisk brug af data

Ny tilgang til
kvalitetssikring - fra
proceskrav til udvikling af
en forbedringskultur

forbedringer af
kvaliteten for patienten

Finansiering og
incitamenter der
understgtter kvalitet for
patienten

God ledelse pa alle
niveauer i
sundhedsvaesenet

Behandling med
patienten i centrum

Kernen i programmet er at skabe sterre vaerdi for patienten. Programmet skal understatte en udvikling

i sundhedsvaesenet, hvor der leveres bedre og mere ensartet kvalitet i behandlingen med fokus pa de

resultater, der har betydning for patienten. Samtidig skal programmet understette, at der leveres mest

sundhed for pengene.

Programmet er inspireret af gnsker fra medarbejderne i sundhedsvaesenet og deres faglige organisati-

oner, af patientperspektiver og patientforeningers efterspgrgsel efter bl.a. bedre inddragelse og mere

sammenhangende patientforlab, samt af de bedste erfaringer fra udlandet. Regeringen vil derfor ud-

Regioner, KL, patientforeninger og faglige miljger.

vikle programmet i teet dialog og samarbejde med alle dele af sundhedsvaesenet, herunder Danske

Boks 9

Initiativer i det nationale kvalitetsprogram for sundhedsveesenet

e Nationale kvalitetsmal der giver retning for kvalitetsarbejdet.
e  Akkrediteringen efter Den Danske Kvalitetsmodel udfases pa alle sygehuse efter afslutningen af 2. akkre-

diteringsrunde ved udgangen af 2015.

e Etablering af udgdende lzerings- og kvalitetsteams.

e Midler til kompetenceudvikling hos medarbejdere der bidrager til at forankre metoder til styrket patientind-

dragelse i praksis.

e Taskforce der understgtter udbredelse af viden og resultater af patientinddragelsesinitiativer.
e Sundhedsdataprogram der gger tilgeengeligheden til sundhedsdata om kvalitet, aktivitet og gkonomi.

e En modernisering af de regionale kvalitetsdatabaser.

e Et nationalt ledelsesprogram.

e Kvalitetspulje pa sygehusomradet fra 2015 der understatter forsgg med ny sygehusafregning.

16



