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Reformen vil ogsa:

* (Jge statens indflydelse pa sundhedsvaesenet i forhold til
ressourcefordeling

* (Jge statens indflydelse pa udflytning af aktivitet fra sygehusene

« @ge statens indflydelse pa digitaliseringen og brug af data i
sundhedsvaesenet

« @ge statens indflydelse pa innovation
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Strukturelle forandringer:

* Fire nye regioner
 Etablering af 17 nye sundhedsrad
* Ny investeringsmotor for det naere sundhedsvaesen

« Sundhedsopgaver flyttes til regionerne fra kommunerne
(Midlertidige pladser, akutsygepleje og patientrettet forebyggelse)

* Integration og sidestilling af psykiatri og somatik
 Etablering af et nationalt prioriteringsrad

 Digital Sundhed Danmark (QDget statslig styring af it-omradet)
* Nyt Nationalt Center for Sundhedsinnovation



Opprioritering af familieleeger

- 0og mere offentlig styring

e 42 % flere laeger fra 3500 til 5000 leeger i ar 2035

 Flere og nye klinikformer

 Flere laeger i det almenmedicinske tilbud i yderomraderne
* Ny honorarstruktur for de alment praktiserende lzeger

« Nationalt fastsat opgavebeskrivelse for almen medicin

« Ny aftalemodel for alment praktiserende lzeger



Sundhedsvaesenet skal “jeevnes” ud

« National sundhedsplan med strategisk retning for udviklingen af

sundhedsvaesenet
« Bedre fordeling af og adgang til praktiserende specialleeger
 Lofter for speciallaegestillinger - universitetshospitalerne
* Flere medicinuddannelsespladser uden for de starste byer

 Flere af ph.d.-forlgbene malrettes det primaere sundhedsvaesen og flere

faggrupper



, ,
Nye patientrettigheder

Ret til hurtig behandling hos praktiserende specialleege

Frit valg til regionale sundheds- og omsorgspladser

* Mere frit valg og sammenhaeng: sygepleje og helhedspleje

Ret til digitale sundhedstilbud
 Kronikker-pakker



Penge

* Modernisering af sygehuse 22. mia. kr.
* Nye digitale Ilgsninger 2. mia. kr.

 Sundhedshuse mm. 3,5 mia kr.
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17 Sundhedsrad
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Sundhedsrad og akutomradet:

"Sundhedsradet skal ogsa, inden for de rammer, som er fastlagt af
regionsradet, varetage det umiddelbare ansvar for at udvikle det
almenmedicinske tilbud og opbygge nye
hjemmebehandlingsteams, som kan sikre behandling og
monitorering af borgere tcet pa eller i eget hjem.”



Akut og praehospital?



Det praehospitale i aftalen:
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Derfor reformerede man ikke akutstruktur

* Manglende politisk opbakning
* Mangel pa tid
 Fa lavthaengende frugter

« Kan man centralt sikre det bedste akutte og praehospitale

beredskab?



Moderaterne: Lav et nationalt
akutberedskab:

MMODERATERNE Vores politik v Vores politikere v Omos v Vaermed v Events LOG IND BLIV MEDLEM

Et nationalt akutberedskab

Risikoen for at dg af en blodprop skal ikke veere stgrre pa Falster end pa Frederiksberg. | den akutte situation er det ikke altid tilfaseldet, at borgeren er
stillet bedre ved at komme ind pa en akutmodtagelse fremfor at blive behandlet med det samme i hjemmet og/eller kart direkte til de korrekte
specialister - udenom akutmodtagelsen.

Akutlaegebilerne er udrustet med en erfaren overlaage i anaestesiologi. Derfor er danskeren allerede i gode haender ved akutberedskabets ankomst.
Men der er store forskelle pa antallet af akutlaegebiler pa tveers af landet.

Hvis behandlingen kan starte i eget hjem, er det muligt at vurdere patientens laagemaessige behov og reducere tiden, der gar imellem det akut
opstaede problem og den rette behandling.

Moderaterne foreslar at sikre et akutberedskab i hele landet med en ligevaerdig daekning med ambulancer, akutlaegebiler og laegehelikoptere, sa
responstiden for beredskabet bliver mere ensartet for hele landet.



Men der kommer nationale krav

"Patienter skal opleve en ensartet
kvalitet ( tilbuddene ( den akutte
sundhedsindsats pa tveers af landet”

"Der aftales mal for den akutte
sundhedsindsats som led ( den
nationale sundhedsplan.”



Regionerne har overtaget en raekke opgaver fordi:

“Endringerne skal give regionerne et starre og mere samlet ansvar for
at stkre behandling helt ud ( borgerens eget hjem.”

"Det skal samtidig give mulighed for at forebygge unadige
sygehusindlceeggelser fx ved [ hgjere grad at sammentcenke den
preehospitale indsats og akutsygeplejen og modvirke kasseteenkning.”
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Betydning for det akutte/praehospitale

omrade

* Aktivitet skal flyttes ud af sygehuse
* Pengene flyttes ud af sygehusene
* Politikerne gnsker folk kan blive behandlet hjemme

« Regionerne har faet et incitament til at
oehandle/monitorere/diagnosticere borgerne hjemme

« Almen praksis i historisk oprustning




Hvordan

72 timer bliver til 96 timer sygehusenes behandlingsansvar - flere

patenter og I leengere tid (96 T)
* Hiemmebehandlings-teams
* Regioner overtager midlertidige pladser

* Regioner overtager kommunal akutsygepleje

* Den specialiserede sygepleje kan koordineres | sammenhang med
den praehospitale indsats.



Magten over akutomradet:
Regionernes forretningsudvalg og sundhedsradene

Endelig kan forretningsudvalget varetage det umiddelbare driftsansvar for
sundhedsopgaver, som gar pa tvars af hele regionen, herunder opgaver pa det prehospitale
omrade, fx drift af vagtcentral, ambulancekorsel mv. Disse opgaver kan regionsradet
saledes bade placere under forretningsudvalget cller under et eller flere sundhedsrad med
henblik pa sammentenkning med lokale driftsopgaver (fx hospitalsdrift og
akutsygepleje/hjemmebehandlingsteams). Der gives hjemmel til, at regionsradet 1 sin
styrelsesvedtegt kan fastlegge den pracise arbejdsdeling mellem forretningsudvalget og de
enkelte sundhedsrad fsva. regionens tvargiaende opgaver, herunder opgaver pd det

prﬁ:hospimlt‘. omrade.



Hjemmebehandlingsteams, et nyt dyr pa savannen og dog

* Hjemmebehandlingsteams kan fx monitorere borgerens tilstand digitalt
« Komme ud i borgerens hjem og assistere med behandling og tidlige indsatser

« Mal: Skal forebygge indlaeggelse eller
sygehusbehandling/sygdomsforvaerring

* De nye teams kan samtidig kobles eksisterende praehospitale-indsatser
« Samarbejde med private aktarer kan vaere relevant for at udvikle lgsninger.

« Kommunale medarbejdere kan fa oplaering fra hjemmebehandlingsteams



Skal alle de komme hos fru Jensen?

* Den kommunale sygepleje
» Regionernes specialiserede sygepleje

* Hjemmebehandlingsteams
* Vagtlaegen

e 112

* Hjemmeplejen



Antallet af hjertestartere: fordoblet

Antallet af hjertelgbere: 10-dobbelt

Stigende antal dggntilgaengelige Hjertelgbere i hele landet
hjertestartere




Antallet af overlevende
efter hjertestop
pr. 100.000 borgere*
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Stigende antal dggntilgeengelige
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Hjertelgbere i hele landet




Antallet af overlevende
efter hjer
pr. 100.000
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Stigende antal dggntilgaengelige

hjertestartere
555555 17.368
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elgbere i hele landet
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Kilde: https://hjertestopregister.dk/?page_id=703



Antallet af overlevende
efter hjertestop
pr. 100.000 borgere*
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Stigende antal dggntilgeengelige
hjertestartere

Hjertelgbere i hele landet
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