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1. Indledning

Sundhedsvaesenet har gennemgaet en positiv udvikling pA mange omrader det seneste ar. Patien-
terne venter kortere tid pa somatisk behandling og overholdelsen af udredningsretten sikres for langt
flere patienter, som fglge af regeringens og regionernes arbejde med akutplanen. Over 99 pct. af alle
kreeftpatienter er blevet udredt og behandlet inden for reglerne om maksimale ventetider. Derudover
er det overordnet blevet lettere at rekruttere bl.a. sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.
Det er en vigtig udvikling, som har kraevet steerkt feelles fokus fra regeringen og regionerne.

Arets aftale sikrer et markant laft af sundhedsomradet. Med aftalen lgftes de regionale driftsrammer
samlet med 2,4 mia. kr. i 2026. Dette udger det starste laft af sundhedsveesenet i 15 ar. Parterne er
enige om, at den samlede aftale g@r det muligt, at regionerne kan styrke og udvikle sundhedsveese-
net, herunder sygehusene og tilbud i det nzere sundhedsvaesen, og at aftalen fuldt ud deekker den de-
mografiske udvikling i regionerne i takt med, at vi i det kommende ar lykkeligvis bliver flere zeldre. Af-
talen skaber dermed staerke rammer for, at borgerne i mgdet med sundhedsvaesenet, oplever at kva-
liteten er hgj, og at der er tid til den enkelte patient. Det gaelder bade pa sygehusene og sundhedsvee-
senet teet pa borgerne i hele landet.

Regionernes samlede anleegsniveau udger 7,7 mia. kr. i 2026 og ger det muligt at forbedre de fysiske
rammer i regionerne. Det giver blandt andet mulighed for at vedligeholde og modernisere sygehuse i
hele landet, sa borgerne tilbydes behandling i moderne omgivelser og med den nyeste teknologi.

Neervaerende gkonomiaftale star pa skuldrene af en ambitigs aftale om en sundhedsreform, der er
den starste reform af sundhedsvaesenet i over 20 ar, og som skal styrke og ruste sundhedsvaesenet
til fremtiden og rykke det teettere pa borgerne. Regeringen og Danske Regioner er enige om refor-
mens ambition, der skal sikre bedre sammenhaeng og mere neerhed i sundhedsvaesenet. Aftalen
kommer desuden oven pa markante investeringer i sundhedsveesenet frem mod 2030. Det gaelder
regeringens udspil til en 10-ars plan for psykiatrien, som lgfter psykiatrien med 4,6 mia. kr. i perioden
2020 til 2030, hvilket svarer til et lgft pa 35 pct. i forhold til 2019. Samtidig prioriteres der med regerin-
gens Kreeftplan V 600 mio. kr. fra 2025 og frem, hvoraf en veesentlig andel udmeantes til regionerne.

Som led i aftalen om regionernes gkonomi for 2026 malrettes 325 mio. kr. til understettelse af et so-
lidt grundlag for implementering af sundhedsreformen i 2026, herunder til patientrettet forebyggelse
og akutsygepleje.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om at fglge arbejdet med implementeringen af reformen
teet og drafte de skonomiske rammer for 2027 i forbindelse med forhandlingerne om regionernes
gkonomi for 2027.

Regeringen og Danske Regioner er i forbindelse med gkonomiaftalen for 2026 enige om at prioritere
hhv. 60 mio. kr. af det samlede Igft til sundhedsinnovation og granne hospitaler samt 75 mio. kr. af
det samlede lgft til regional udvikling fra 2026 og frem til prioritering af regionernes fremadrettede re-
gionale udviklingsopgaver, heraf 25 mio. kr. til kollektiv trafik.

2. Regionernes okonomiske rammer for 2026

Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale delloft for sund-
hedsomradet i 2026 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional udvikling i 2026. Med aftalen
loftes det regionale udgiftsniveau pa sundhedsomradet med 2,3 mia. kr. og det regionale udgiftsni-
veau pa omradet for regional udvikling med 75 mio. kr. i 2026, hvortil kommer reguleringer i medfer af
DUT mv. Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om at nedjustere udgangspunktet med
samlet 107 mio. kr. pa driftsrammen for sundhed med henblik pa at nedbringe regionernes udgifter til
administration.

Der er med aftalen om regionernes gkonomi for 2026 forudsat et teknologibidrag pa 393 mio. kr., som
regionerne friger, og som prioriteres til gget behandlingskapacitet i regionerne.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anleegs-
udgifter, inkl. udmentning fra sundhedsfonden, (brutto) udger 4,2 mia. kr. i 2026 og 2027 med tillaeg
af aflgb fra puljer med statsligt projekttilskud. Dette udgeres af et normalniveau for gvrigt anlaeg pa
3,6 mia. kr. med tillaeg af en forelgbig udmgntning fra sundhedsfonden pa 0,6 mia. kr. Inden for den
gvrige anleegsramme malrettes 100 mio. kr. til beredskab i 2026 og 2027.

Anleegsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afseet i et realistisk skgn for aflgbet i 2026
svarende til 3,5 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt veegt p3, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat reali-
seres i overensstemmelse med indgaede kontrakter og planer.

Med aftalen fastsaettes dermed et samlet niveau for de regionale anlaegsudgifter pa 7,7 mia. kr. i
2026.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at viderefgre den aftalte ulighedspulje fra Aftale om re-
gionernes gkonomi for 2025 til og med 2026. Ulighedspuljen skal fordele midler til regioner med min-
dre end 3 leeger pr. 1.000 indbyggere, til finansiering af szerlige initiativer til at forbedre laegedaeknin-
gen og @vrige sundhedstilbud. Fra 2027 fordeles de 100 mio. kr. afsat i 2025 efter bloktilskudsnaglen.
Efter samme kriterium fordeles i alt 210,8 mio. kr. i 2025 og 2026 afsat med Aftale om sundhedsre-
form 2024 som gkonomisk statte til omrader med svag laegedaekning.

Neerhedsfinansiering er med sundhedsreformen forudsat afviklet fra 2026. Parterne er derfor enige
om, at der ikke foretages efterregulering vedrerende den udbetalte naerhedsfinansiering for 2025.
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| OK24-forliget mellem Danske Regioner og Forhandlingsfaellesskabet er det aftalt, at parterne opta-
ger forhandlinger i september 2025 med henblik pa at handtere en eventuel ubalance mellem den re-
gionale og den private lgnudvikling. Forhandlingen baseres pa et skgn for udmentningen fra regule-
ringsordningen pr. 1. oktober 2026 og den eventuelle udmgntning sker den 1. november 2025. Rege-
ringen og Danske Regioner enige om, at der vil blive taget hgjde for denne i forbindelse med gkono-
miforhandlingerne 2027.

Parterne er enige om, at regionerne vil efterleve de nye krav til lsiegemiddelproduktionen pa sygehus-
apotekerne i GMP Annex 1, som skal sikre produktion efter tidssvarende kvalitetsstandarder. Par-
terne er enige om at drgftelser om det langsigtede niveau udestar.

Der ydes et ekstraordinaert finansieringstilskud pa 1.050 mio. kr. til at styrke regionernes likviditet i
2026. Tilskuddet fordeles som bloktilskuddet pa sundhedsomradet.

Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag pa 950 mio. kr. i 2026.

Udmaeantning af sundhedsfonden

Der blev med sundhedsreformen afsat 22 mia. kr. (25-pl) i 2026-2035 til vedligeholdelse og moderni-
sering af sygehuse for at sikre et strategisk kvalitetslaft af bygninger og apparatur pa sygehuse i hele
landet. Det blev desuden aftalt, at indenrigs- og sundhedsministeren etablerer et ekspertpanel, der
kan radgive regeringen om, hvordan investeringerne kan gare mest mulig gavn.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne med investeringen far en ekstraordinzer
mulighed for at gennemfgre en langsigtet opretnings- og moderniseringsindsats pa dele af deres byg-
ningsmasse og apparatur, der i dag i forskelligt omfang ikke er tidssvarende, og samtidig sikre Ig-
bende reinvesteringer i teknologi og apparatur.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at sundhedsfonden udmgntes i to faser. | den forste
fase etableres ekspertpanelet, og regionerne pabegynder udarbejdelsen af flerarige vedligeholdelses-
og moderniseringsplaner for deres samlede anlaegsportefelje medio 2026. For 2026 og 2027 foreta-
ges en forelgbig udmentning. Planerne danner grundlag for den anden fase med endelig udmentning
af fondens midler 2028-2035 i forbindelse med @A28. Udmgntningen skal ses i sammenhaeng med,
at det nuvaerende kvalitetsfondsbyggeri faerdiggaeres.

Sundhedsfondens midler markerer et lgft af regionernes renoverings- og genopretningsindsats der i
dag finansieres fra den gvrige anlsegsramme, og sundhedsfonden og den gvrige anlsegsramme vil
dermed udgere en samlet finansiering af de regionale anlaegsopgaver. Med sundhedsfonden far regi-
onerne et flerarigt planlaegningsgrundlag for langsigtede vedligeholdelses- og moderniseringsplaner
for deres samlede anleegsportefglje inden for den samlede ramme af et normalniveau for gvrigt an-
lzeg tillagt den ekstraordinaere udmentning fra sundhedsfonden.

For 2026 og 2027 udger den forelgbige udmgntning fra fonden 0,6 mia. kr. arligt, der tillagt normalni-
veauet for gvrigt anlaeg pa 3,6 mia. kr. indebaerer et samlet, loftsbelagt niveau for anlaegsudgifter
(brutto) pa 4,2 mia. kr. i 2026 og 2027.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at den overordnede opgave for ekspertpanelet er at
sikre, at regionernes investeringer pa anlaagsomradet ger mest mulig gavn. Ekspertpanelets arbejde
vil have to overordnede fokusomrader:

. For det fgrste skal ekspertpanelet understatte, at regionerne etablerer langsigtede planer for
vedligeholdelse af sygehusbygninger med afsaet i feelles retningslinjer. Endvidere udarbejder
ekspertpanelet retningslinjer for, hvordan regionerne sikrer robuste bygherreorganisationer.

. For det andet skal ekspertpanelet godkende regionernes indmeldte planer ift. forudsat finansie-
ring fra sundhedsfonden med udgangspunkt i regionernes samlede investeringsplaner (byggeri,
teknologi og apparatur), herunder regionernes kriterier for prioritering. Godkendelsen skal un-
derstatte en balanceret prioritering af renovering/modernisering over for nybyggeri og sikre fo-
kus pa totalekonomi, arealoptimering og beeredygtighed.

Regionerne redeggr arligt i forbindelse med skonomiaftalerne for konkrete projekter som de kom-
mende ars midler fra fonden muligger. For 2026 sker redeggrelsen i efteraret 2025. Sundhedsfon-
dens midler fordeles via bloktilskuddet til regionerne med fordelingsngglen for sundhed.

Teknologibidrag

Teknologibidraget er et arligt finansieringsbidrag til prioritering af bedre behandling og kapacitet og
tages dermed ikke ud af det regionale udgiftsloft. Teknologibidraget udger 393 mio. kr. i 2026. Regio-
nerne har fulde frihedsgrader til at tilvejebringe teknologibidraget gennem realisering af de lgbende
gevinster ved at modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsme-
toder og forbedrede arbejdsgange. Der er enighed om, at gevinster ofte realiseres over en flerarig pe-
riode.

Akutplan

Regeringen og Danske Regioner aftalte i februar 2023 en akutplan for sundhedsvaesenet med henblik
pa at nedbringe ventetiden til somatisk behandling og normalisere udredningsretten i somatikken, ro-
bustgere akutmodtagelserne og lgfte aktiviteten og produktiviteten pa sygehusene. Der blev afsat 2
mia. kr. til planen.

Det er lykkedes regionerne at normalisere ventetiden til behandling og overholdelsen af udrednings-
retten ift. niveauet far covid-19 samt gge aktiviteten i bade 2023 og 2024 ift. 2022. Dertil har regio-
nerne implementeret en raekke indsatser, som skal understgtte arbejdet. Dette handler bl.a. om bedre
arbejdstilrettelaeggelse, deling af vagtarbejde, 72-timers behandlingsansvar og @get brug af privat ka-
pacitet.

Parterne er enige om, at regionerne fortsat skal arbejde malrettet med at nedbringe ventetiden til be-
handling og sikre overholdelse af udredningsretten.

Parterne vil i feellesskab drafte mulighederne for at understatte mere retvisende ventetider til syge-
husbehandling.
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Kvalitetsfondsbyggerier

Regionerne har som bygherrer ansvaret for at foretage de nadvendige prioriteringer, der sikrer styring
og fremdrift for de enkelte projekter. 11 byggerier er afsluttet, men regeringen noterer sig, at der fort-
sat er regionale styringsproblemer pa en del af de resterende konkrete kvalitetsfondsprojekter. Rege-
ringen og Danske Regioner er ogsa i forlaengelse af skonomiaftalen for 2025 enige om, at regionerne
pa topledelsesniveau fortsat tager ansvar for at sikre en stram styring af kvalitetsfondsprojekterne
med henblik pa at realisere dem inden for de aftalte rammer, og at regionerne i dialog med Indenrigs-
og Sundhedsministeriet afklarer finansieringsvilkar for faerdiggerelsen af projekterne. Parterne noterer
sig, at der er enighed om at afklare en model for flytteudgifter senest ultimo 2025, der kan finde an-
vendelse i tilfeelde af ekstraordinaere balanceproblemer afledt af indflytning i de store kvalitetsfonds-
byggerier.

3. Implementering af sundhedsreformen: Narhed og bedre
tordeling af ressourcer

Aftale om Sundhedsreform 2024 lzegger fundamentet for, at det danske sundhedsveesen ogsa i frem-
tiden skal vaere blandt de bedste. Reformen indebaerer den sterste og vigtigste andring af sundheds-
vaesenet siden aftalen om kommunalreformen i 2004. Flere opgaver og mere behandling skal forega
teettere pa borgerne og uden for sygehusene. Det almen medicinske tilbud skal udbygges og i hgjere
grad tage ansvar for patientens samlede forlgb. Sygehusene skal have en mere udadvendt rolle og
statte resten af sundhedsveaesenet, og ressourcerne skal fordeles bedre pa tveers af landet, sa bor-
gerne har bedre adgang til sundhedsvaesenet, teet pa hvor de bor.

Regioner og kommuner spiller en afggrende rolle i udviklingen af det danske sundhedsveesen. Der
pahviler alle en stor og vigtig opgave med implementering af reformen, og arbejdet med omstillingen
af sundhedsvaesenet vil straekke sig over en arreekke. Reformens implementering hviler pa et grund-
lzeggende politisk ejerskab til de ngdvendige forandringer og pa det staerke samarbejde, der kende-
tegner det danske folkestyre i bAde kommuner, regioner og stat.

Med reformen skabes en sndret opgavefordeling og grundlaget for et godt samarbejde mellem kom-
muner, regioner og stat om udviklingen af et staerkere sundhedsvaesen. Vigtigheden af godt samar-
bejde geelder seerligt i de nye sundhedsrad, der far en hovedrolle i omstillingen af sundhedsvaesenet
og udviklingen af det sundhedsvaesen, der er taettest pa borgerne. Gennem sundhedsradene sker en
markant investering i sundhedsvaesenet i bade kommuner og regioner.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om vigtigheden af et vedholdende og feelles fokus pa
implementeringen af reformen og et taet samarbejde herom. Der er samtidig enighed om at samar-
bejde om at fglge reformens mal og intentioner teet og lgbende gare status herfor i faellesskab.

Et centralt tema i sundhedsreformen er en lzegereform. Regeringen og Danske Regioner er enige om,
at det almenmedicinske tilbud skal styrkes markant, og kapaciteten og kompetencerne skal udbygges
i takt med, at det almenmedicinske tilbud skal varetage flere opgaver. Malet er mindst 5.000 laeger i
det almenmedicinske tilbud i 2035.
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Aftale om implementering af sundhedsreformen 2025
Regeringen, KL og Danske Regioner indgik 25. maj 2025 en felles samlet aftale om implementering
af sundhedsreformen samt udmegntningen af en raekke konkrete initiativer.

Med implementeringsaftalen er parterne bl.a. enige om, at det er afggrende for reformens implemen-
tering og succes, at de kommende regionsrad sikrer, at sundhedsradene far et godt afsaet for deres
arbejde og samarbejdet med kommunerne om udviklingen af sundhedsvaesenet teet pa borgerne. Der
er i forleengelse heraf enighed om, at regionerne skal sikre et godt og inddragende samarbejde med
kommunerne og de kommunale forvaltninger.

Parterne noterer sig, at der med reformen er afsat knap 0,6 mia.kr. i 2027 stigende til 2,0 mia. kr.
(2025-pl) i 2030 til et betydeligt loft af det kommunale sundhedsomrade via sundhedsradene. Det skal
understatte en udbygning af de kommunale sundhedstilbud som led i omstillingen til et mere neert og
sammenhangende sundhedsvaesen.

Parterne noterer sig endvidere, at der med reformaftalen er afsat 3,5 mia. kr. (2025-pl) i 2027 til 2031
(anleegsmidler) til nybyggeri, ombygning og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale sund-
hedsindsatser samt ngdvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Midlerne udmgntes af sund-
hedsradene, og der kan bade veere tale om naerhospitaler/sundhedshuse, som samler flere funktioner
pa en eller flere adresser. Det kan vaere bade regionale og kommunale tilbud. Den konkrete sammen-
saetning af tilbud aftales i sundhedsradene.

Med sundhedsreformen flyttes myndigheds- og finansieringsansvaret for fglgende opgaver fra kom-
munerne til regionerne pr. 1. januar 2027:

e Akutsygeplejen, der i dag er en del af den kommunale sygepleje.

e Tilbud om midlertidige ophold til den gruppe borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats
som ikke kraever sygehusindlaeggelse, men ikke hensigtsmaessigt kan varetages i eget hjem, og
som i dag varetages pa kommunale midlertidige pladser i medfgr af serviceloven og sundhedslo-
ven (regionale sundheds- og omsorgspladser).

e Dele af genoptreening i form af rehabilitering pa specialiseret niveau, som fremover udvides til
ogsa at omfatte de mest specialiserede dele af genoptraening pa avanceret niveau samt finansie-
ringsansvaret for genoptraening pa specialiseret niveau.

e Patientrettet forebyggelse.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om vigtigheden af et staerkt samarbejde for opgaveflyt-
ningen af sundhedsopgaverne, og at lokal dialog og samarbejde skal skabe et faelles vidensgrundlag
om indholdet og omfanget af de naere sundhedstilbud. Parterne er enige om at arbejde sammen om
at sikre den mest gnidningsfri opgaveoverdragelse af hensyn til medarbejdere og borgere. Kommuner
og regioner er derfor ogsa allerede i lokal dialog om opgaverne.

Der er i dag stor forskel pa fordelingen af de lsegefaglige ressourcer pa tveers af landet. Det geelder
ikke kun almenmedicinske leeger, men ogsa sygehuslaeger og praktiserende speciallaeger.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det almenmedicinske tilbud skal styrkes markant.
Der er med reformen afsat 85 mio. kr. i 2025 og 163 mio. kr. (2025-pl) i 2026 til skonomisk statte til

Aftale om regionernes gkonomi for 2026 - Maj 2025



8

Aftale om regionernes gkonomi for 2026

omrader med svag laegedaekning. Fra 2027 skal initiativer for en ny styring og udvikling af det almen-
medicinske tilbud traede i kraft, herunder en ny honorarstruktur, der sendrer fordelingen af honorarer,
sa de i hgjere grad afspejler patienttyngde.

Sundhedsstyrelsens kommende dimensioneringsplan for 2026 til 2030 skal understgtte, at der de
kommende ar uddannes flere specialleeger i de specialer og geografiske omrader, hvor behovet er
starst. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at flere af uddannelsesforlgbene i den leegelige
videreuddannelse skal placeres uden for de store byer, og at regionernes kompetence til at fordele
uddannelsesforlgbene skal styrkes. Dimensioneringen af hoveduddannelsesforlgb @ges med op til
130 forlgb til 1.270 arligt for 2026-2030, heraf prioriteres 50 ekstra forlgb i almen medicin, sa den
samlede dimensionering for almen medicin er 400 forlgb arligt i 2026-2030 samt en forsggsordning
med mulighed for at oprette 30 ekstraordinaere hoveduddannelsesforlgb arligt i almen medicin, psyki-
atri, ba@rne- og ungdomspsykiatri og geriatri. Sundhedsstyrelsen fastseetter de nsermere rammer for
dimensioneringsplanen.

Det er vigtigt, at borgere i hele landet har adgang til behandling af hgj kvalitet pa landets akuthospita-
ler. Regeringen og Danske Regioner er pa den baggrund enige om, at hver region inden udgangen af
farste kvartal 2026 skal vedtage konkrete og forpligtende planer for at sikre og opretholde robuste
akuthospitaler i hele regionen. Parterne er endvidere enige om at indfgre lofter for antallet af special-
leegestillinger pa landets fem universitetshospitaler samt de gvrige sygehuse i hovedstadsomradet
med undtagelse af Bornholm. Det skal understette, at sygehuse i hele landet er robuste, og at der
kan oprettes flere uddannelsesstillinger uden for de store byer.

4. Flerarigt samarbejdsprogram

Udviklingen af de store velfeerdsomrader kreever klare prioriteringer i de kommende ar, sa ressour-
cerne anvendes der, hvor borgerne har stgrst gavn af det. Regeringen har tilkendegivet, at udgifterne
til administration i kommuner og regioner skal nedbringes med 3 mia. kr. frem mod 2030 med henblik
pa at finansiere en ekstraordinaer ramme til Ign og arbejdsvilkar i den offentlige velfaerd. Regeringen
og Danske Regioner er enige om at fortsaette arbejdet i det flerarige samarbejdsprogram, der skal bi-
drage til at understgtte regionernes lokale indsatser og prioriteringer samt finde lgsningsforslag pa
udfordringer, der opleves i regionerne.

Status for det flerarige samarbejdsprogram

Med gkonomiaftalen for 2025 blev det aftalt, at regionernes udgifter til administration i 2025 skal ned-
bringes med ca. 0,1 mia. kr. Det flerarige samarbejdsprogram er organiseret i fem spor, hvor der er
arbejdet pa konkrete Igsningsforslag mhp. at understgtte regionernes arbejde med at udvikle velfeer-
den og tilvejebringe de forudsatte administrationsbesparelser, jf. boks 1. De regionale indsatser samt
statslige tiltag har haft et bredt sigte, der kan omfatte faerre dokumentationskrav, forsimpling af geel-
dende regelgrundlag samt bedre brug af de eksisterende ressourcer i sundhedsveesenet.
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Boks 1
Status for arbejdet i det flerarige samarbejdsprogram

Statslige reguleringer: Regeringen og Danske Regioner er enige om gennemfgrelsen af en raekke statslige regel-
forenklinger, der kan bidrage til at lette administrationen i regionerne. Regelforenklingerne indstilles af Danske Regi-
oner til dreftelse. Siden den seneste gkonomiaftale er implementeret en raekke nye statslige regelforenklingstiltag,
herunder bl.a. nye lempelser ift. indberetninger pa hgreapparatsomradet samt en ophaevelse af visse regionale ind-
beretninger til Styrelsen for Patientsikkerhed. Regelforenklingerne skal sikre tid til fokus pa kerneopgaven og den
borgernzere velfaerd.

Tilsyn: Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der er potentiale for at lette administrative udgifter forbun-
det med tilsyn. Pa baggrund af en analyse af tilsyn for stat, kommuner og regioner er der pr. 1. januar 2025 imple-
menteret en raekke initiativer, herunder reduktion af det sundhedsfaglige tilsyn, kortere varslinger samt mere hand-
lingsorienterede afrapporteringer. | Igbet af 2025 har Styrelsen for Patientsikkerhed desuden ivaerksat og implemen-
teret 11 initiativer, som skal medvirke til at forbedre individtilsynet. Desuden har arbejdsgruppen om Styrelsen for
Patientsikkerheds tilsynspraksis i maj offentliggjort et katalog med en raekke konkrete supplerende initiativer, som
Styrelsen for Patientsikkerhed med fordel kan implementere ud over de allerede iveaerksatte tiltag. Arbejdet i sporet
feerdiggeres i 2025, og parterne er enige om, at sporet herefter vil blive nedlagt. Danske Regioner vil falge, om der
med de aftalte initiativer sker de @nskede forbedringer.

Forenklinger af regionernes egne regler og procedurekrav: Regionerne har arbejdet med at sanere i egne reg-
ler og procedurekrav samt dele gode erfaringer med konkrete regelforenklinger og gode processer tveerregionalt. |
2025 har regionerne bl.a. arbejdet yderligere med digitalisering af arbejdsgange og administration, fx til cancerdiag-
nostik i brystkreeftscreening og foraeldres adgang til berns journaler. Regionerne har ogsa formaliseret et systema-
tisk samarbejde om at udbrede digitale Igsninger, omstille behandling til fremtidens behov og undga overbehand-
ling. Derudover har regionerne i 2025 oprettet Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut, som skal samle og styrke arbej-
det med kliniske retningslinjer og omkostningseffektive vurderinger af ny og eksisterende behandlingsteknologi.

Steerkere prioritering og mindre unedig aktivitet: Pa laenderygomradet er Sundhedsstyrelsen ved at leegge sid-
ste hand pa deres afrapportering om mere malrettet henvisning pa omradet. Med udgangspunkt i anbefalingerne i
afrapporteringen vil regionerne arbejde videre med at sikre hensigtsmeessige forlab og indsatser for mennesker
med leenderygsmerter og undga ungdig sygehusaktivitet. Pa det billeddiagnostiske omrade har Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med Danske Regioner udvalgt en raekke indsatsomrader, som skal danne grundlag for anbefalingerne
til, hvordan den samlede billeddiagnostiske kapacitet bruges bedst muligt, herunder hvordan antallet af ungdven-
dige billeddiagnostiske unders@gelser kan mindskes. Arbejdet med anbefalinger forventes faerdiggjort i 2025.

Medicin: Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der siden @A25 er leveret pa en raekke centrale initiativer
i medicinsporet, herunder lovforslaget om konfidentielle rabatter, som treeder i kraft 1. juli 2025, initiativerne om flere
revurderinger af medicintilskud, @get kontrol ift. store ordinationer og udleveringer samt implementering af Ordiprax+
til alle leegemiddelgrupper, hvor der ogsa fortsat arbejdes med at udvikle hhv. analysemilje og polyfarmaci. Der er
samtidig enighed om, at udviklingen af digitaliseringsinitiativerne pa medicinomradet aftalt i @A25 skrider planmaes-
sigt frem.

Det flerarige samarbejdsprogram vil fremadrettet bygge videre pa det eksisterende arbejde ligesom
der oprettes et nyt spor om befordring, jf. boks 2.
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Boks 2
Det fortsatte arbejde i det flerarige samarbejdsprogram

Statslige reguleringer: Regeringen og Danske Regioner vil fortsaette arbejdet med at gennemfgre konkrete regel-
forenklinger, fx hvordan anbefalinger, vejledninger og krav fra statslige styrelser kan reduceres og ggres mere hen-
sigtsmeessige. Regeringen vil Isbende frem mod @A27 vurdere disse forslag, og Danske Regioner har fortsat an-
svaret for at indstille yderligere forslag om regelforenklinger til droftelse.

Forenklinger af regionernes egne regler og procedurekrav: Regionerne vil fortsat arbejde med at fierne ungdig
administration og regler — samtidig med at der er fokus pa, hvordan administration og administrative medarbejdere
bedst muligt kan understgtte og aflaste det kliniske personale.

Staerkere prioritering og mindre ungdig aktivitet: Parterne er enige om, at Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut i
2026 far til opgave at lave 1-2 visitationsretningslinjer. Visitationsretningslinjer kan bidrage til at sikre en prioritering
af ressourcekraevende behandlinger med begreenset sundhedsfaglig effekt eller potentielle skadevirkninger. Omra-
det for de konkrete visitationsretningslinjer veelges af Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut pa baggrund af forelaeg-
gelse i bestyrelsen. | samme forbindelse skal aftales inddragelsen af relevante eksterne parter, herunder Sundheds-
styrelsen og KL. Sundhedsstyrelsens igangveerende arbejde med anbefalinger pa det billeddiagnostiske omrade
forventes feerdiggjort i 2025.

Medicin: Regeringen og Danske Regioner vil fortsat arbejde for at sikre en bedre styring og et mere rationelt medi-
cinforbrug. Konkrete er parterne enige om:

. lgbende at fglge implementering af forsggsordning med fortrolige priser i medicintilskudssystemet med henblik
pa at sikre de mest hensigtsmeessige rammer for ordningen samt indlede tilretteleeggelse af erfaringsopsam-
ling.

. at igangseette en afdeekning af leegemiddelgrossisters rolle ved forsyning af apoteker.

. at drefte mulige supplerende tiltag i regi af samarbejdsprogrammet vedrgrende generisk ordination i Danmark

. at muligheden for indfgrelse af Kvik-recept afdaekkes narmere, herunder risikoen for utilsigtede konsekven-
ser.

Befordring: Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der oprettes et saerskilt spor om eftersyn af befor-
dringsreglerne. Der pagar allerede et arbejde i regi af sporet om statslige reguleringer, og det nye spor er en forseet-
telse af dette arbejde. Efter gnske fra Danske Regioner og som det fremgar af aftale om sundhedsreformen 2024,
skal der gennemfares et eftersyn af reglerne om befordring og befordringsgodtgarelse i sundhedsloven med henblik
pa at gare reglerne mere gennemskuelige og mindre bureaukratiske og dermed mindske administrationen. Danske
Regioner foreslar pa baggrund af erfaringerne med de nuveerende regler, hvordan disse kan tilpasses inden for den
nuveerende gkonomiske ramme med henblik pa, at parterne kan aftale en konkret model. Forslaget og modellen
skal ogsa ses i sammenhaeng med befordring til og fra de kommende regionale sundheds- og omsorgspladser.

Relevante fokusomrader og fremdrift herfor dreftes lebende i regi af samarbejdsprogrammet.

Parterne er enige om, at Danske Regioner i forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2027 rede-
ger for, at og hvordan udgifterne til administration er blevet nedbragt. Samtidig kan relevante fokus-
omrader for samarbejdsprogrammet dreftes.
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5. Ovrige temaer

Styrket brug af sundhedsdata og bedre viden om ny medicin

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at adgangen til ny og innovativ medicin er vigtig for pa-
tienterne, herunder at brug af sundhedsdata kan skabe bedre viden om effekten af ny medicin. Rege-
ringen og Danske Regioner vil derfor styrke brugen af sundhedsdata i forbindelse med ibrugtagning
af ny medicin, sa patienter kan fa hurtig adgang til ny medicin. Parterne er enige om, at der skal etab-
leres et samarbejde mellem relevante offentlige og private aktgrer om bedre brug af sundhedsdata
under ledelse af Medicinradet.

Opbakning til faglig prioritering af leegemidler i Medicinradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at Medicinradet spiller en vigtig rolle i at sikre mere
sundhed for pengene til gavn for patienterne, og at der fortsat skal veere en steerk fagligt forankret pri-
oritering af laegemidler under hensyntagen til Folketingets principper.

Opfelgning pa 10-arsplan for psykiatrien

Regeringen og aftalepartierne har i maj 2025 indgaet Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien,
der sikrer et massivt og varigt loft til psykiatrien pa 4,6 mia. kr. i 2030 sammenlignet med 2019. Afta-
len gar hand i hand med sundhedsreformen og skaber dermed fundamentet for en mere robust psyki-
atri inden for rammerne af fremtidens sundhedsveesen.

Aftalen skal sikre en steerkere forebyggende indsats, sa flere hjeelpes tidligere, og feerre far behov for
en henvisning til mere specialiseret hjaelp. Det skal bl.a. ske gennem en udvikling og udvidelse af de
lettilgaengelige behandlingstilbud i kommunerne, samt ved at sikre, at 18-24-arige med angst og de-
pression far ret til hurtig behandling inden for 30 dage. Barn og unge skal desuden tilbydes et sam-
menhaengende forlgb, hvor de far hjeelp og behandling allerede mens udredningen er i gang, gennem
en samlet udrednings- og behandlingsret pa 60 dage.

De udgaende teams i regionerne skal styrkes, sa mennesker med sveere og komplekse psykiske li-
delser, kan fa understgttet deres behandling uden for sygehusene og dermed forebygge akutte gen-
indleeggelser.

Socialt udsatte patienter, der udskrives fra sygehuspsykiatrien, skal hjaelpes videre gennem nye af-
klaringspladser i kommunerne, hvor der tilbydes socialfaglige indsatser, mens kommunen afklarer,

hvilken hjeelp og statte den enkelte har brug for. Endvidere skal de sociale akuttilbud udbredes, sa

mennesker, der oplever en akut psykisk krise, men ikke har brug for at blive indlagt, far stette, om-

sorg og radgivning.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at aftalen ger det muligt at gennemfgre en langsig-
tet opbygning af en steerkere psykiatri, der er med til at sikre, at mennesker med psykiske lidelser kan
fa tidligere og hurtigere hjeelp og bedre behandling i og uden for sygehusene. Parterne er ogsa enige
om, at Igftet af psykiatrien skal ses sammen med en bedre anvendelse af den samlede kapacitet.

Parterne er desuden enige om, at understatte implementeringen af initiativerne i den samlede 10-ars-
plan for psykiatrien — bade gennem fortsat opfelgning pa de tidligere politiske aftaler og via de kom-
mende udmentningsaftaler for 2025 og frem.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der fortsat arligt fglges op pa, hvordan de regionale
midler, der er og vil blive tilfart psykiatrien, afspejles i en @get kapacitet og kvalitet for patienterne. Sa-
ledes vil parterne i efteraret 2025 ifm. aftale om udmgntning af midlerne til Aftale om en samlet 10-
arsplan for psykiatrien fastsaette principper for den fremtidige opfglgning, herunder med gje for den
administrative byrde, der er forbundet med opfalgningen.

Kreeftplan V
Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke og videreudvikle kraeftomradet til gavn for pati-
enterne pa baggrund af regeringens Kraeftplan V, der blev lanceret i maj 2025.

Parterne noterer sig, at regeringen har afsat 600 mio. kr. arligt fra 2025, hvoraf en andel af midlerne
skal udmentes til kreeftindsatser i regionerne. Parterne er enige om at der fgr sommeren 2025 indgas
en udmentningsaftale om Kreeftplan V-indsatser i 2025, og at der i andet halvar 2025 indgas udment-
ningsaftale om indsatser fra 2026 og frem.

Et robust og styrket beredskab

Regionerne skal efter beredskabsloven planlaegge, hvordan opretholdelse og viderefgrelse af regio-
nernes funktioner kan sikres i tilfeelde af starre ulykker og katastrofer, herunder udarbejde en plan for
regionernes beredskab. Der er fortsat behov for et styrket og robust beredskab i Danmark, som kan
understgatte et trygt og sikkert samfund. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det fortsat er
vigtigt, at der i regionerne er fokus pa beredskabsomradet, herunder den regionale beredskabsplan-
legning.

Det bemaerkes, at der som en del af arbejdet med at styrke samfundssikkerheden igangsaettes en
reekke tvaergaende sarbarhedsanalyser. Derudover nedsaettes et ekspertpanel, som skal radgive re-
geringen og myndighederne. | arbejdet med sarbarhedsanalyserne inddrages ogsa viden og eksper-
tise fra interessenter, organisationer og partnerlande mv. Det vil veere seerligt relevant at indteenke
Danske Regioner i forhold til arbejdet med at robustggre sundhedsberedskabet i Danmark.

Digitalisering

Det feellesoffentlige arbejde om digitalisering har medvirket til at styrke den digitale udvikling i den of-
fentlige sektor. Regeringen, KL og Danske Regioner er derfor enige om at fortsaette et taet og forplig-
tende samarbejde om offentlig digitalisering gennem en ny feellesoffentlig digitaliseringsstrategi, som
skal seette retning for den offentlige digitalisering 2026-2029.

Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2026-2029 skal bidrage til at skabe rammerne for en digital
offentlig sektor, hvor brugervenlige digitale Igsninger, klog brug af data og ny teknologi skal give bor-
gerne en sammenhaengende og intuitiv vej i det offentlige digitale Danmark uden, at man gar pa kom-
promis med tilliden. Parterne er enige om, at vi samtidig skal beskytte danske vaerdier i en global digi-
tal verden domineret af fa, store tech-virksomheder. Med den faellesoffentlige digitaliseringsstrategi
2026-2029 igangseetter regeringen, KL og Danske Regioner en reekke initiativer, der skal understgtte
ambitionerne, herunder:

Udbredelse og videreudvikling af Digital Fuldmagt

Det skal veere lettere for borgere at modtage, fa eller give hjeelp til digitale ggremal. Den feellesoffent-
lige lgsning for digital fuldmagt skal derfor udbredes og videreudvikles med borgernes behov i cen-
trum, sa Igsningen kan fungere pa tveers af offentlige myndigheder. Derudover skal det unders@ges,
om det er hensigtsmaessigt, at den private sektor omfattes af Iasningen. Dette skal give langt bedre
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muligheder for, at pargrende og stettepersoner med deres eget MitID kan agere digitalt p4 vegne af
andre pa en tillidsfuld og sikker made.

@get anvendelse af Digitalt Samtykke

Det skal veere nemmere for borgere og offentlige myndigheder at afgive, indhente og handtere sam-
tykker. Derfor skal den feellesoffentlige digitale samtykkelgsning udbredes og videreudvikles. Ved at
gere det nemmere for offentlige myndigheder at indhente og handtere samtykker sikres faerre manu-
elle processer, hvilket skal bidrage til at lette de administrative opgaver. Samtidig skal der skabes et
overblik over afgivne samtykker, sa borgerne let kan se, hvad de har givet samtykke fil.

Fremme digital suvereenitet i den offentlige sektor

Den offentlige sektor er afheengig af f& amerikanske teknologivirksomheder, og det er for den enkelte
myndighed i praksis meget vanskeligt at vaelge andre lgsninger. De faellesoffentlige parter er enige
om at arbejde for at skabe stgrre digital suveraenitet i den offentlige sektor med henblik pa at imgdega
uhensigtsmaessige afheengigheder og fremme konkurrencen. Parterne vil i ferste omgang igangseette
en analyse, der skal afsgge, hvordan der kan skabes stgrre digital suveraenitet samtidig med, at der
tages hensyn til effektivitet, pris og sikkerhed. Samtidig skal pilotforsgg i den offentlige sektor sup-
plere afdeekningsarbejdet og bidrage med praktisk erfaringsopsamling pa omradet med henblik pa
opfglgende aktiviteter.

Der afszettes en gkonomisk ramme pa 55,0 mio. kr. arligt i perioden 2026-2029 til den faellesoffentlige
digitaliseringsstrategi.

Regeringen, KL og Danske Regioner er endvidere enige om at afsaette 98,8 mio. kr. i 2026 til fortsat

at sikre et hgijt sikkerhedsniveau og en stabil drift, vedligehold og videreudvikling af den feellesoffent-
lige digitale infrastruktur, heraf 39,5 mio. kr. fra kommunerne og 19,8 mio. kr. fra regionerne. Det be-

meerkes imidlertid, at de samlede omkostninger til det feellesoffentlige digitale samarbejde falder med
11,6 mio. kr. fra 2025 til 2026.

Sammenhaeng pé tveers af sundhedsveesenet

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at viderefgre finansieringsniveauet til den feelles
digitale infrastruktur fra 2025 til 2026 pa 151,0 mio. kr., heraf 75,5 mio. kr. (25-pl) fra regionerne, og at
der foretages ngdvendige omprioriteringer af it-portefgljen som felge af stigende brug og sikkerheds-
krav samt gnsker til videreudvikling frem mod etableringen af Digital Sundhed Danmark.

Parterne er i forleengelse heraf enige om at sanere de nationale rusmiddelbehandlingsregistre, sale-
des at der skal indberettes faerre og mere tidssvarende oplysninger. Saneringen finansieres i faelles-
skab, herunder 0,4 mio. kr. (25-pl) fra regionerne. Det skal frigive administrative ressourcer som far
blev brugt pa at registrere data.

AMR-handlingsplan

Regeringen og Danske Regioner er enige om ngdvendigheden af en styrket indsats mod antimikro-
biel resistens. Parterne vil derfor samarbejde om at implementere initiativerne i den kommende natio-
nale handlingsplan for antimikrobiel resistens hos mennesker.
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Nedbringelse af ventetid til hareapparatbehandling

Der er i de senere ar sket en stigning i ventetiderne til hgreapparatbehandling, ligesom der er regio-
nale forskelle i ventetiderne. Regeringen og Danske Regioner er pa den baggrund enige om at priori-
tere 50 mio. kr. arligt til at saette faglig fokus pa omradet, saledes at de regionale ventetider nedbrin-
ges. Parterne er enige om, at midlerne udover en generel kapacitetsudvidelse ogsa skal anvendes til
at understette enklere og mere effektive arbejdsgange gennem brugen af digital visitation. Parterne er
desuden enige om at sikre, at borgere med et ukompliceret hgretab oplyses om muligheden for at
veelge hgreapparatbehandling hos en godkendt privat hgreklinik med et offentligt tilskud. Regeringen
vil fglge udviklingen pa omradet, og Danske Regioner oversender derfor status pa ventelisterne arligt.

Viderefgrelse af sundhedsindsatser

Pa behandlingsomraderne for Binge Eating Disorder, sjeeldne sygdomme og autoimmune sygdomme
er der i de seneste ars aftaler om fordeling af SSA-reserven afsat bevilling til konkrete projekter og
centre, herunder til aktiviteter i regionerne, som udigber i 2026. Regeringen og Danske Regioner er
enige om, at regionerne har ansvaret for viderefarelse af de pageeldende indsatser.

Fortsat fokus pa fertilitetsbehandling

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at falge udviklingen i fertilitetsomradet herunder kapa-
citeten pa fertilitetsklinikker og ventetider til behandling. Regeringen og Danske Regioner er enige
om, at det er med udgangspunkt i en faglig vurdering relevant at anvende sundhedsveesenets sam-
lede kapacitet for hurtigst muligt at tilbyde fertilitetsbehandling til den st@rst mulige malgruppe.

Udbrede gode erfaringer med frakturforebyggelsesprogrammer

Mange eeldre danskere, der rammes af alvorlige knoglebrud, har stor sandsynlighed for at blive ramt
af gentagende nye knoglebrud senere i livet. Det skyldes, at en del danskere har udiagnosticeret
osteoporose (knogleskgrhed). Flere danske sygehuse arbejder i dag og har de seneste ar arbejdet
med effektive frakturforebyggelsesprogrammer, hvor osteoporose diagnosticeres og alvorlige knogle-
brud dermed kan forebygges til stor gavn for den enkelte patient.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne skal arbejde malrettet med at udbrede
frakturforebyggelsesprogrammer til landets sygehuse og udbrede de gode erfaringer med at tilbyde
patienter i risikogruppen en undersggelse for osteoporose.

Efterspgrgsel pa sundheds- og plejepersonale fra tredjelande

Det er blevet veesentlig lettere for sygehusene at holde fast i sundhedsmedarbejdere og tiltraekke nye
de senere ar. Det kan imidlertid fortsat blive aktuelt at rekruttere sundheds- og plejepersonale fra
tredjelande de kommende ar. Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at der i feellesskab
skal udvikles og implementeres et velfungerende modtagerapparat for det sundheds- og plejeperso-
nale, der modtages via partnerskaber, som regeringen sgger at indgad med Indien og Filippinerne.

Det er vigtigt at fremme en efterspargselsdrevet tilgang til rekruttering af udenlandsk arbejdskraft fra
tredjelande, sa tilfgrslen af udenlandsk arbejdskraft kan tilpasses ud fra den vurderede efterspargsel i
sundheds- og plejesektoren. Regeringen, KL og Danske Regioner er derfor enige om at arbejde for at
finde en konkret model for indrapportering af efterspgrgsel efter sundheds- og plejepersoner fra tred-
jelande i kommuner og regioner.
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Prioriteringsrad

Danske Regioner og regeringen er enige om, at parterne skal forhandle en szerskilt aftale om en mo-
del for et nationalt prioriteringsrad i 2025. Prioriteringsradet skal fremme tvaergaende, transparent og
systematisk prioritering i bade det neere og det specialiserede sundhedsveesen. Prioriteringsradet
skal sikre mest mulig sundhed for pengene og friggre ressourcer, der kan fremtidssikre sundhedsvae-
senet, herunder reducere ungdig sygehusaktivitet. Prioriteringsradet skal inddrage patienternes per-
spektiver. Parterne noterer sig endvidere, at der vil vaere politiske draftelser med Folketingets partier
om de overordnede principper for prioriteringsradets arbejde.

Strategi for personlig medicin

Regeringen og Danske Regioner er enige om at lave en ny faelles strategi for personlig medicin med
ambitionen om, at Danmark skal veere verdensfarende inden for personlig medicin og foregangsland
pa ATMP-omradet. Der er afsat 30 mio. kr. arligt i perioden 2025-2027 til strategien.

Demens

Regeringen og Danske Regioner noterer sig, at kapaciteten pa de regionale demensudredningsenhe-
der af flere omgange er blevet styrket mhp. at nedbringe ventetiderne til udredning og behandling.
Parterne er pa den baggrund enige om, at regionerne skal have fokus pa nedbringe ventetiderne til
demensudredning, som bl.a. skal ses i lyset af stigende efterspgrgsel pa omradet. Parterne er desu-
den enige om, at Danske Regioner arligt udarbejder én samlet status over udviklingen i ventetid til
demensudredning og understgttelsen af omstillingen til udredning taettere pa borgerne jf. aftale om
udmaentning af regionale midler i 2025 fra Aftale om sundhedsreform 2024 og Aftale om finanslov for
2025. Der er desuden enighed om at fglge udviklingen pa omradet teet. Parterne er ogsa enige om at
arbejde for mere omkostningseffektiv udredning, herunder i primaersektoren.

Jget fokus pa kvindesygdomme

Regeringen og Danske Regioner er enige om at gge fokus pa diagnosticering, udredning- og behand-
lingsmuligheder for kvindesygdomme, hvor der szerligt er behov, fx endometriose og lipgdem. Par-
terne anerkender samtidig, at der i regionerne allerede er sat flere konkrete initiativer i gang pa omra-
det.

Styrket indsats mod uberettigede opslag i borgeres sundhedsoplysninger
Parterne er enige om, at det er vigtigt at forhindre uberettigede opslag i borgeres sundhedsoplysnin-
ger, sa borgernes tillid til myndighedernes behandling af deres sundhedsoplysninger opretholdes.
Parterne er i den forbindelse enige om, at regionerne skal sikre, at de eksisterende kontrolindsatser
kan opfange alle typer uberettigede opslag.

Ejendomsskatter

Regeringen har indgaet en ejendomsskattereform, som er tradt i kraft med virkning d. 1. januar 2024.
Danske Regioner noterer sig, at deekningsafgiften for offentlige ejendomme, og herunder ogsa syge-
huse, i perioden 2024-2028 er fastlast til niveauet for 2021.

Opgaver inden for det regionale udviklingsomrade

Parterne er enige om, at det er vigtigt, at regionerne bidrager til at handtere udfordringer pa omra-
derne under delrammen for regional udvikling. Det geelder indsatser pa jordforureningsomrader, her-
under oprensning af PFAS-forurenet jord, der er prioriteret i den nationale PFAS-handlingsplan samt
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indsatsen for at beskytte grundvand og drikkevand mod forurening fra gvrige punktkilder. Og s& geel-
der det uddannelse, hvor regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne skal spille en
vigtig rolle ift. at indfri ambitionerne i Aftale om en ny erhvervs- og professionsrettet gymnasieuddan-
nelse vedr. genopretningsplaner, profilgymnasier og handtering af ansggere til de gymnasiale uddan-
nelser.

Parterne noterer sig herudover at beslutning om en ny struktur for lokal kollektiv transport samt for
organisering af den lokale kollektive transport afventer anbefalingerne fra Ekspertudvalg om kollektiv
mobilitet i hele Danmark. Regeringen har noteret sig, at regionerne har sendt bidrag om udvikling af
den regionale kollektive transport til ekspertudvalget.

Feelles indsats om energieffektivitet i offentlige bygninger

Regeringen, KL og Danske Regioner har indgaet en seerskilt aftale om opfyldelsen af det omarbej-
dede energieffektivitetsdirektivs krav til energirenoveringer af den offentlige bygningsmasse. Med af-
talen er parterne enige om, at kravene indfries ved, at kommuner, regioner og ministerier hvert ar ud-
peger mindst 3 pct. af deres samlede bygningsmasse, der skal renoveres til mindst energimaerke B
inden 2040.

Aftalen sikrer en balanceret og fleksibel tilgang, hvor kommuner, regioner og ministerier bidrager til en
feelles opfyldelse af kravet. Det betyder, at de aktarer, der har starst nytte af renoveringerne, ogsa er
dem, der foretager dem.

Krav om solcelleudskillelse
Regeringen og Danske Regioner vil afdaekke mulighederne for og konsekvenserne ved at fierne krav
om kommunal og regional selskabsudskillelse.

Bedre hjeelp til sygehuspatienter med svaer overveegt, hvor veegttab er en for-
udsaetning for at fa foretaget en operation

Sveer overvaegt kan have store personlige omkostninger for den enkeltes livskvalitet og sundhed. Der
er allerede gode erfaringer pa en raekke sygehuse med at tilbyde veegttabsmedicin forud for kirurgisk
behandling af patienternes sygdomme. Parterne er derfor enige om, at patienter, der star overfor ope-
ration pa sygehusene, som en del af sygehusbehandlingen, kan fa veegttabsmedicin til at opna et
veegttab, sa de kan opereres for deres sygdom.
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Bilag 1. Regionernes okonomi for 2026

De gkonomiske forudsaetninger for regionernes gkonomi i 2026 er beskrevet i boks 1-3.

Boks 1
Bkonomiske forudsaetninger vedrerende sundhed

. Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet 149.648,2 mio. kr.
i 2026, hvortil kommer reguleringer i medfgr af DUT mv.

. Der er med aftalen forudsat et regionalt teknologibidrag pa 393 mio. kr. i 2026, som regionerne frigaer, og som
prioriteres til finansiering af @get behandlingskapacitet.

. Det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anleegsudgifter, inkl. udmgntning fra sundhedsfonden (brutto) udger
4,2 mia. kr. i 2026 med tilleeg af aflgb fra puljer med statsligt projekttilskud. Dette udgeres af et normalniveau
for gvrigt anlaeg pa 3,6 mia. kr. med tillaeg af en forelgbig udmegntning fra sundhedsfonden pa 0,6 mia. kr.

. Det statslige bloktilskud udger 130.944,2 mio. kr. i 2026, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

. Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitetsbestemte bi-
drag udger 23.128,9 mio. kr. i 2026, hvortil kommer regulering i medfgr af DUT mv. Finansieringsloftet fordeles
mellem regionerne pa samme vis som bloktilskuddet for 2026.

. 12026 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i driftsbudgetterne for
2026. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2026 indebaere en modregning i regi-
onernes bloktilskud.

. En andel af regionernes bloktilskud i 2026 pa % mia. kr. er betinget af, at regionernes budgetter for 2026 lever
op til den aftalte ramme for anlaegsudgifter (ekskl. udgifter vedrgrende sygehusbyggeri med kvalitetsfonds-
stotte) pa 4,2 mia. kr.

Boks 2
Pkonomiske forudsatninger vedrgrende regional udvikling

. Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter til det regionale udviklingsomrade i 2026
pa 3.221,0 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfgr af DUT mv.

. Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.473,7 mio. kr. i 2026, hvortil kommer reguleringer i med-
for af DUT mv.

. For 2026 vil pris- og lgnregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastsaettelse vil veere
et grundbidrag pa 129 kr. pr. indbygger, svarende til 769,7 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa basis af et sken
for den regionale pris- og lgnudvikling fra 2025-2026 pa 2,2 pct.
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Boks 3
@vrige skonomiske forudsaetninger

. Pris- og Ignudviklingen pa sundhedsomradet fra 2025-2026 er fastsat til 2,7 pct. ekskl. medicin.
. Pris- og lenudviklingen for det regionale udviklingsomrade er fra 2025-2026 fastsat til 2,6 pct.
. Pris- og Ignudviklingen for det samlede regionale omrade fra 2025-2026 er fastsat til 2,2 pct. inklusive medicin.

. Pris- og Ignudviklingen for anlaegsudgifterne fra 2025-2026 er fastsat til 2,1 pct.
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