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1. Indledning

Et godt og sammenhaengende sundhedsvaesen er en hovedprioritet for regeringen og regio-
nerne. Regionerne leverer gode resultater med faldende ventetider og hgj patienttilfredshed,
stigende kreaeftoverlevelse og faldende hjertedgdelighed. Samtidig fortsaetter regionerne med
at fastholde udgifterne inden for de afsatte rammer gennem god gkonomistyring. For at img-
dekomme udviklingen pa sundhedsomradet og fortsat have kapacitet p& sygehusene til at
behandle de patienter, der har behov for specialiseret behandling, er parterne enige om, at
der er brug for en omstilling af sundhedsvaesenet med et starre fokus pa forebyggelse, tidlige
indsatser og behandling uden for sygehusene samt en fortsat styrkelse og udvikling af regio-
nernes populationsansvar.

Regionerne har igangsat initiativer, der flytter sundhedsvaesnet og specialiseret behandling
teettere pa borgeren og understatter samspil pa tveers af sektorer. Som en del af opgavelgs-
ningen yder regionerne specialiseret radgivning til almen praksis samt kommunerne og bi-
drager dermed til ggede kompetencer i det naere sundhedsvaesen. Med den seneste over-
enskomst med de praktiserende laeger er der endvidere igangsat en udflytning af opgaver til
almen praksis, som indebaerer, at en del af behandlingsansvaret for mennesker med KOL og
diabetes samt udvalgte kontroller varetages hos egen leege.

Regeringen og Danske Regioner er enige om en ny styringsmodel for sundhedsveesenet fra
2019, der afspejler, at det er en feelles hovedprioritet at styrke sammenhaengen for patienter-
ne. Den nye styringsmodel betyder, at det nuveerende primeere fokus p& sygehusaktivitet
aendres til bredere mal, der understgtter den gnskede sammenhaeng og omstilling til behand-
ling i det neere sundhedsvaesen. Endvidere styrkes mulighederne for en hensigtsmaessig
realisering af effektiviseringsgevinster i sundhedsvaesnet. Med aftalen ophgarer det eksiste-
rende produktivitetskrav pa 2 pct. pa sygehusomradet og, med forbehold for Folketingets
tilslutning, den statslige aktivitetspulje fra 2019.

Der introduceres endvidere et nyt teknologibidrag pa ¥z mia. kr. arligt, som tilvejebringes af
regionerne gennem realisering af de lgbende gevinster ved at modernisere og udvikle opga-
velgsningen bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange.
Teknologibidraget fastholdes pa sundhedsomradet til handtering af bl.a. det demografiske
udgiftspres.
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Samtidig introduceres, med forbehold for Folketingets tilslutning, en naerhedsfinansiering
med bredere mal for gget sammenhaeng og reel patientomstilling. Det skal understgtte regio-
nernes populationsansvar og et stagrre fokus p4 méalene i regionernes styring og samtidig
understgtte styring, der muligger @get frined til personalet og plads til lokale Igsninger. Dan-
ske Regioner forudseetter, at regionerne har de ngdvendige handle- og styringsmuligheder
fremadrettet.

De kommende &rs begraensede offentlige rdderum og demografiske udvikling stiller fortsat
krav om et effektivt sundhedsvaesen, der skaber mest mulig sundhed for pengene inden for
snaevre gkonomiske rammer. Endvidere er der behov for, at regionerne ogsa fremadrettet
overholder budgetterne. Med aftalen om regionernes gkonomi for 2019 sikres rammerne for
en fortsat udvikling af sundhedsveaesenet.

2. Okonomiske rammer

Aftalen indebaerer fglgende gkonomiske elementer:

¢ Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale delloft
for sundhedsomrédet i 2019 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional udvikling i
2019, der omfatter et omprioriteringsbidrag pa 1 pct. af administration pa sundhedsomré-
det og 1 pct. pa regional udvikling.

¢ Med aftalen Igftes det regionale udgiftsniveau pa sundhedsomradet med 1,0 mia. kr. i
2019 til fortsat udvikling af sundhedsvaesnet, herunder 0,2 mia. kr. til Igft af psykiatrien.

¢ Med aftalen lgftes det regionale udgiftsniveau for regional udvikling med 50 mio. kr. i 2019
til at understatte de regionale busruter under den kollektive trafik.

e Der er med aftalen forudsat et regionalt teknologibidrag p& 500 mio.kr. i 2019, som regio-
nerne friggr, og som prioriteres til finansiering af gget behandlingskapacitet i lyset af den
demografiske udvikling.

¢ Med aftalen fastsaettes et niveau for de regionale anlsegsudgifter pa 7,25 mia. kr. i 2019.
Der fastseettes et loftsbelagt niveau for anlaegsudgifterne (brutto) pa 2,45 mia. kr. i 2019
med tillaeg af aflgb fra puljer med statsligt projekttilskud. Anleegsniveauet for kvalitets-
fondsbyggeri er fastsat med afseet i et realistisk skan for aflgbet i 2019, svarende til 4,8
mia. kr. Der er i den forbindelse lagt veegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i
overensstemmelse med indgdede kontrakter og planer.

e Med henblik p& at fremme offentligt-privat samarbejde etableres en deponeringsfritagel-
sespulje pa 400 mio. kr. i 2019, hvor der kan sgges om dispensation fra deponeringsfor-
pligtelsen i lanebekendtgerelsen. Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale
afdrag inden for en ramme p& 650 mio. kr. i 2019.

Ovenstdende skal ses i lyset af, at regionerne med allerede vedtagne prioriteringer lgftes
med ca. 110 mio. kr. i 2019.
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Der er med aftalen enighed om en ny styringsmodel fra 2019, som vil sikre grundlaget for en
bedre ressourceanvendelse pa det regionale sundhedsomrade bl.a. gennem omlaegning af
aktivitet og omstilling af patienter fra sygehusene til det naere sundhedsvaesen.

Modellen er aftalt med forbehold for Folketingets tilslutning. Regeringen vil fremsaette lov-
forslag i efteraret 2018 med henblik p& ikrafttraedelse pr. 1. januar 2019.

Regionerne effektiviserer for 1,5 mia. kr. i 2020 i forhold til 2015 som fglge af den regionale
indkgbsstrategi og gkonomiaftalen for 2017. Samtidig er parterne enige om, at regionerne
malretter ressourcer fra administration til den patientnzere sundhed.

| forleengelse af gkonomiaftalen for 2017 er der forudsat frigjort 266 mio. kr. arligt frem mod
2025 gennem en bedre tilretteleeggelse af patientbehandlingen til gavn for bade patient og
gkonomi i de nye kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier.

Halvdelen fastholdes i den enkelte region til gget behandlingskapacitet. De resterende 133
mio. kr. i 2019 er med gkonomiaftalen for 2019 prioriteret til ny sygehusaktivitet, herunder
demografi i regionerne. Gevinsterne ligger ud over det aftalte teknologibidrag.

3. Styrings- og kvalitetsudvikling

Ny styringsmodel fra 2019

Regeringen har som led i Sammenhaengsreformen igangsat et styringseftersyn pa sund-
hedsomradet. Som en del af styringseftersynet har regeringen og Danske Regioner draftet
en ny styringsmodel fra 2019. Grundlaget for drgftelsen har bl.a. vaeret gennemfarte analyser
af den statslige og den regionale styring samt input og bidrag fra interessenter, herunder
personaleorganisationer, sundhedsfaglige organisationer og sundhedseksperter. Regeringen
og Danske Regioner er pa den baggrund enige om seks malsaetninger for den fremadrettede
styring:

e Hurtig udredning, behandling af hgj, ensartet kvalitet og sammenhaeng pa tveers af akte-
rer: Den samlede styring pa sundhedsomradet skal understgtte hurtig udredning og be-
handling, ensartet, hgj kvalitet i hele landet, sammenhaengende omkostningseffektive be-
handlingsforlab pa tveers samt effektiv forebyggelse.

e Opgavelgsning pa det mest effektive sted: Sundhedsvaesenets opgaver skal lgses der,
hvor de Igses mest effektivt. Styringen skal indrettes, sa den flyttes fra et mekanisk fokus
pa sygehusaktivitet til et bredere, mere dynamisk fokus malrettet aktuelle prioriteter for et
beeredygtigt sundhedsvaesen.

e Sammenhaeng og naerhed som hgj prioritet: Sammenhaeng i patientforlgbene og omstil-
ling af behandling fra sygehusene til tilbud teettere pa patienten skal veere en prioritet i sty-
ringen, s& det ogsa slar igennem som en ledelsesprioritet p& sygehusene. Det skal ogsa
understgtte et styrket populationsansvar.

¢ Hensigtsmaessig realisering af gevinster fra ny teknolog og bedre behandlingsmuligheder
mv.: De Igbende gevinster fra nye behandlingsmetoder og ny teknologi mv. skal realise-
res pa en hensigtsmaessig made, s& de kommer patienterne og personalet til gavn.
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e Fokus pa veerdi for patienten: Styringen skal sikre plads og rum for personalet til at vide-
reudvikle nye lokale lgsninger med veerdi for patienten.

e God ledelse: Styringen skal have en steerk organisatorisk og ledelsesmaessig forankring.
God ledelse er en forudsaetning for et godt arbejdsmiljg, god arbejdstilretteleeggelse og
medarbejdertilfredshed. Det stiller krav til ledelsespraksis.

De feelles malseetninger leegger rammerne for en ny styring, der skal understgtte hurtig ud-
redning og behandling, ensartet, hgj kvalitet i hele landet og sammenhaengende omkost-
ningseffektive behandlingsforlab pa tveers af aktarer, ogsad gennem en understattelse af et
styrket populationsansvar. Malszetningerne skal ses i sammenhaeng med bl.a. de nationale
mal pa sundhedsomradet og patientrettighederne. Regeringen og Danske Regioner er i
forleengelse af de seks malsaetninger enige om at foretage en reekke aendringer i den nuvee-
rende styringsmodel fra og med 2019.

/Endringer afspejler, at det er en feelles hovedprioritet i de kommende &r at styrke sammen-
haengen for patienterne og lykkes med en omkostningseffektiv omstilling af behandlingen af
mennesker med kroniske sygdomme og aldre medicinske patienter. Derfor aendres det
nuveerende primaere fokus pa sygehusaktivitet til bredere mal, der understatter den gnskede
sammenhaeng og omstilling samt styrker mulighederne for en hensigtsmaessig realisering af
de gevinster, der opstar som falge af den teknologiske udvikling, nye behandlingsmetoder,
bedre logistik og omstilling af patientbehandling mv.

Derudover har regionerne igangsat et udviklingsprojekt med ambitionen om at konkretisere
visionen for et mere veaerdibaseret sundhedsvaesen. Projektet afsluttes primo 2019 og afrap-
porteringen vil bidrage med konkret viden om, hvad der skal til for at regionerne kan styre
mere efter effekt. Regeringen og Danske Regioner drgfter p& den baggrund det videre arbej-
de med veerdibaseret sundhed.

Produktivitetskravet pa sygehusene afskaffes
Der er enighed om, at det eksisterende produktivitetskrav, der betyder et fast krav om 2 pct.
arlig aktivitetsveekst pa sygehusene, ophgarer fra 2019.

Nyt teknologibidrag

Parterne er enige om, at der med aftalen introduceres et nyt teknologibidrag, som udger en
fremadrettet ramme for arbejdet med effektiviseringer pa sundhedsomradet. Teknologibidra-
get udger ¥ mia. kr. arligt og tilvejebringes af regionerne gennem realisering af de lgbende
gevinster ved at modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye behand-
lingsmetoder og forbedrede arbejdsgange.

Teknologibidraget fastholdes pa sundhedsomradet som et arligt finansieringsbidrag til priori-
tering af bedre behandling og kapacitet til hdndtering af det demografiske udgiftspres og
tages dermed ikke ud af det regionale udgiftsloft. Der er fulde frihedsgrader for regioner for
realiseringen af gevinsterne, herunder for lokale lgsninger, idet der samtidig er enighed om,
at gevinster ofte realiseres over en flerarig periode, og at den regionale realisering sker pa en
hensigtsmaessig made.
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Der er enighed om, at initiativer pa fglgende omrader kan understatte realiseringen af tekno-
logibidraget for 2019:

¢ Fokus pé forbedrede arbejdsgange, og at behandling ydes optimalt pa det mest ressour-
ceeffektive niveau.

¢ Malretning af ressourcer fra administration til patientnaere indsatser.

e Understgttelse af omkostningseffektiv og sammenhaengende opgavelgsning gennem
feelles lgsninger, ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange.

o Fortsat effektivisering og professionalisering af indkab.

For at understgatte grundlaget for nye tilgange og udbredelse af bedste praksis er der endvi-
dere enighed om Igbende som led i gkonomiaftalerne at gennemfare feelles analyser, der
understgtter en bedre ressourceanvendelse i regionerne og dermed understgtter regionernes
realisering af teknologibidraget. Der er pa den baggrund enighed om en raekke analyser, jf.
boks 1.

Boks 1
Understgttende analyser i gkonomiaftalen for 2019

e Medicinske afdelinger: Analyse af mulighederne for bedre kapacitetsanvendelse pa de medicinske af-
delinger.

e Administration: Analyse af regionernes administration.

e |IT-drift: Analyse af regionernes it-drift med afdaekning af potentialer og muligheder for at optimere it-
driftsopgaver.

Der er enighed om, at eventuelle potentialer og frigjorte ressourcer i forleengelse af gennem-
farte analyser forbliver i regionerne med henblik pa @get behandlingskapacitet i lyset af den
demografiske udvikling. Der er endvidere enighed om, at parterne lgbende vurderer eventuel-
le barrierer for de lokale effektiviseringer.

Der etableres en styregruppe for Igbende fremdrift i analyser og gevinstrealisering, med
deltagelse af Danske Regioner, @konomi- og Indenrigsministeriet, Finansministeriet (for-
mand) samt Sundheds- og ZAldreministeriet.

Ny neerhedsfinansiering
Regeringen og Danske Regioner er, med forbehold for Folketingets tilslutning, endvidere
enige om at introducere en ny naerhedsfinansiering.

Neerhedsfinansieringen udggr en betinget finansiering, der erstatter den nuveerende aktivi-
tetspuljes fokus pa sygehusaktivitetsveekst og i stedet indeholder bredere mal for gget sam-
menhang og omstilling af behandlingen.

Det skal understgtte, at malene lgftes op i styringskeeden og samtidig give plads til lokale
lgsninger.
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Det indebaerer samtidig, at den statslige aktivitetspulje nedleegges fra 2019 og erstattes af
den nye nzerhedsfinansiering, jf. boks 2.

Boks 2
Kriterier i den ny neerhedsfinansiering for 2019

Kriterierne i den ny naerhedsfinansiering har primaert fokus pa den aktivitet der foregar inde pa sygehuse.
Neerhedsfinansieringen skal dermed understgtte en styrket sammenhaeng i sundhedsveesnet, sa borgerne
modtager den rette behandling det rette sted. For den enkelte borger kan det betyde at man oftere behand-
les via digitale Igsninger og i det neere sundhedsvaesen, herunder af en udgdende sygehusfunktion, i almen
praksis eller i kommunerne, fremfor pa en sygehusafdeling.

« Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger

e Reduktion i DRG-veerdi pr. kroniker med KOL og/eller diabetes

e Reduktion i andelen af indlseggelser, der farer til en akut genindlaeggelse indenfor 30 dage

e Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb

« Implementering af digitale Igsninger til sammenhaeng for patienten (implementeringsplan for systemtil-
pasninger til datadeling)

Neerhedsfinansiering udger 1,5 mia. kr. i 2019 og frem af den eksisterende regionale finan-
siering og udbetales ogsa fremadrettet Ilgbende i budgetaret. Parterne er dog enige om, at
der henset til, at 2019 er et indfasningsar, alene foretages efterregulering pa op til 750 mio.
kr. Finansieringen er betinget af, at regionerne lever op til de angivne kriterier.

De specifikke kriterier er dynamiske og kan dermed efter drgftelse med Danske Regioner
udskiftes for efterfalgende ar. Der er enighed om, at de farste fire kriterier som udgangspunkt
fastholdes i de kommende é&r for at sikre et vedvarende fokus p4 sammenhaeng og omstilling
samt en stabilitet i den regionale styring.

Regionernes malopfyldelse for 2019 opgares endeligt senest ultimo april 2020. Regionerne
beholder den udbetalte finansiering, hvis de lever op til malene, og ellers foretages en efter-
regulering, jf. boks 3. Opggrelse af udvikling i de enkelte kriterier i naerhedsfinansieringen
skal ogsa ses i lyset af implementeringen af ny version af Landspatientregisteret.

Boks 3
Kriterier for efterregulering af naerhedsfinansiering

Antal opfyldte mal Neerhedsfinansiering (andel, der forbliver i regionerne)
0 0 pct.

1 25 pct.

2 50 pct.

3 75 pct.

4+ 100 pct.
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Regionerne skal i den nye styringsmodel ogsa sikre, at flere patienter bliver udredt til tiden,
og at udviklingen med fortsat korte ventetider fortssettes. Regeringen og Danske Regioner er
enige om, at aktivitet opgjort som DRG-/DAGS-produktionsvaerdi ogsa fremover ses som en
central og valid del af monitoreringen pa sundhedsomradet. Danske Regioner har derfor som
led i aftalen om en ny styringsmodel for 2019 forpligtet sig pa at fastholde fokus pé aktivitet.
Der fglges op pé aktivitetsudviklingen som led i vurderingen af malopfyldelsen for nserhedsfi-
nansieringen, ligesom aktivitetsudviklingen indgar i evalueringen af nserhedsfinansieringen.

Efterregulering foretages i 2020 uden pavirkning af regionernes budgetterede udgiftsniveau.
Regeringen vil fremseette lovforslag i efterdret 2018 med henblik pa ikrafttreedelse pr. 1.
januar 2019. Modellen evalueres efter to ar.

Nedseettelse af teknisk arbejdsgruppe

Pa baggrund af aftale om neerhedsfinansiering i aftale om regionernes gkonomi for 2019
nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af Sundheds- og ZAldreministeriet, Sundheds-
datastyrelsen, Danske Regioner og regionerne. Arbejdsgruppen skal aftale, hvordan regio-
nerne far stillet data til rddighed (herunder Service Level Agreement).

Derudover skal arbejdsgruppen fastleegge den endelige tekniske afgraensning af indikatoren,
som indgar i kriterie 2 (Reduktion i DRG-vaerdi pr. kroniker med KOL og/eller diabetes) inden
for rammerne af aftalen om neerhedsfinansiering i den indgdede gkonomiaftale. Pa baggrund
af arbejdsgruppen arbejde planlaegges, at regionerne far stillet test-data til radighed forventet
oktober 2018.

Styrket fremdrift for IT-lgsninger der understgtter sammenhaeng for patienten

Med den aftalte neerhedsfinansiering seettes ogsa styrket fokus pa at sikre realiseringen af
konkrete it-lgsninger, der understatter sammenhaeng for patienten. | 2019 szettes saledes
fokus pa udarbejdelse af en implementeringsplan til deling af helbredsoplysninger. Det skyl-
des, at manglende deling af relevante data er identificeret som en af hovedbarriererne for
styrket sammenhaeng. Mange af de digitale lgsninger, der kan understgatte, at relevante op-
lysninger kan deles nemt og sikkert i en feelles infrastruktur, er allerede udviklet eller aftalt
med parterne. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at implementeringen nu priorite-
res i den regionale planleegning, sa lasningerne kommer i brug i hele sundhedsvaesenet.

Det Nationale Kvalitetsprogram

Det nationale kvalitetsprogram understgtter en udvikling i sundhedsvaesenet med fokus pa de
resultater, der har betydning for borgeren, og hvor der leveres mest sundhed for pengene.
Det gzelder bl.a. de nationale mal pa sundhedsomradet, som understgtter en ambitigs, feelles
retning for udviklingen af omradet til gavn for patienterne.

Malene er samtidig et centralt omdrejningspunkt for styringen af sundhedsomradet med fokus
pa kvalitet, sammenhaeng i behandlingen og patientsikkerhed og skal dermed ses i sammen-
haeng med introduktionen af naerhedsfinansiering. Regionerne har gennem lokalt definerede
mal og indsatser forankret de nationale mal og tilhgrende indikatorer som centrale elementer
i regionernes kvalitetsforbedring og styring af sygehusene.
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Regionerne vil i det videre arbejde fortseette kvalitetsforbedringerne i regionerne og i samspil-
let mellem kommuner, almen praksis og sygehuse. Parterne er i forleengelse heraf enige om
at fortseette videreudviklingen af de aftalte underliggende indikatorer, som viser udviklingen
for de nationale mal pa relevante indikatorer. For at skabe starre gennemsigtighed i udviklin-
gen i de nationale mal er parterne enige om at tilrette den grafiske fremstilling af indikatorer-
ne under de nationale mél. Parterne er endvidere enige om — p& baggrund af de hidtidige
erfaringer — at fortsaette arbejdet med at videreudvikle og implementere de gvrige elementer i
Det Nationale Kvalitetsprogram, der ogsa bestar af bl.a. Leerings- og Kvalitetsteams og det
nationale ledelsesprogram pa sundhedsomradet.

Fokus pa overholdelse af patientrettigheder

Hurtig udredning og behandling af patienterne er centralt i sundhedsindsatsen. Regionerne
har stort fokus pa overholdelse af de styrkede udrednings- og behandlingsrettigheder, som
tradte i kraft oktober 2016. Parterne er enige om, at regionernes pligt til at sikre patienterne
en ensartet og tydelig information om rettighederne er central for overholdelsen af patientret-
tighederne. Regionerne vil fortseette arbejdet med at styrke registreringskvaliteten af udred-
ningsforlgbene under udredningsretten. Samtidig er parterne opmaerksomme pa, at den nye
version af Landspatientregistret kan pavirke monitoreringen af udredningsretten i det farste ar
efter implementeringen.

Tilbud om aktiv patientstgtte

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne skal tilbyde Aktiv Patientstatte il
patienter med kroniske sygdomme, der forventes at have gavn af den szerlige telefonstatte.
Tilbuddet udrulles i trdd med de aftalte principper i regeringen og Danske Regioners udmgnt-
ningsaftale. Parterne konstaterer, at regionerne har nedsat et feelles program for udrulning og
forskningsprojekt. Alle regioner har nu ansat sygeplejersker og tilbyder individuel stgtte og
coaching fra en fast, specialuddannet sygeplejerske til patienter, der er i hgj risiko for at f&
behov for indlseggelse og kan have gavn af den forebyggende indsats. Regionerne har
igangsat det feelles forskningsprojekt, der skal evaluere effekterne af indsatsen. Der foreta-
ges lgbende status p& den gkonomiske udmgntning, aktivitet og effekt. Parterne er enige om,
at ordningen skal vurderes pa baggrund af den aftalte evaluering i 2019.

Indsatser mod overbelsegning

Regionerne arbejder lgsbende med at reducere perioder med overbeleegning, ligesom syge-
husene Igbende falger belaegningssituationen for at kunne planlaegge kapaciteten hensigts-
maessigt. Parterne er enige om, at sygehusene fortsat skal have styrket fokus pa bedre an-
vendelse af ressourcerne, arbejdstilretteleeggelse og brug af tidstro data bl.a. for at reducere
perioder med overbelaegning pa de medicinske afdelinger. Endvidere er parterne enige om at
falge beleegningssituationen, og at Aftale om akutpakke mod overbeleegning af 2. februar
2016, som lgber frem til 2020, er et godt afseet for arbejdet.

Regionerne har igangsat udbredelsen af Sikkert Patientflow. Parterne er i forleengelse heraf
enige om, at regionerne fortsaetter videreudviklingen og udbredelsen heraf. Der er enighed
om at regionerne arbejder videre med at sikre overblik over belaegningssituationen i realtid
bl.a. for at reducere perioder med overbelaegning. Parterne er enige om, at der nedsaettes en
arbejdsgruppe til at fastlaegge datadefinitioner og etablere en indberetningsvejledning til
indberetninger af sengepladser og belaegningsprocenter.
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Analyse af medicinske afdelinger

Analysen af kapacitetsanvendelse pa de medicinske afdelinger, som er aftalt i gkonomiafta-
len for 2018, skal understgtte regionernes arbejde med bedre kapacitetsanvendelse og en
omstilling af patientbehandlingen med fokus pa at forebygge genindleeggelser. Analysen skal
bidrage til at sikre en omkostningseffektiv opgavelgsning med henblik pa at friggre tid, sikre
en hgjere kvalitet, understgtte bedre behandling samt forbedre modtagelsen og udskrivnin-
gen af medicinske patienter mv.

Medicinradet

Danske Regioner har etableret Medicinradet pr. 1. januar 2017 inden for rammerne af Folke-
tingets syv overordnede principper for prioritering pd omradet for sygehuslaegemidler. Rege-
ringen bakker op om, at Medicinrédet er et vigtigt redskab i forhold til vurderingen af ibrug-
tagning af ny sygehusmedicin og giver det offentlige sygehusvaesen bedre forhandlingsmu-
ligheder. Medicinradet skal bidrage til en mere afdeempet udgiftsudvikling pd omradet for
sygehusleegemidler og er pa den made med til at sikre, at sundhedsveesenets ressourcer
anvendes, hvor de ggr mest gavn. Samtidig sikrer Medicinradet, at patienterne far hurtig
adgang til behandling med ny sygehusmedicin.

4. Borgeren forst i en sammenhzngende offentlig
sektor

Det er en feelles ambition at skabe en bedre og mere sammenhaengende offentlig sektor
samt de rigtige betingelser for den fremtidige velfeerd. Regeringen og Danske Regioner er
derfor enige om at videreudvikle samarbejdet pa tvaers af den offentlige sektor og skabe
bedre sammenhaeng for borgerne i den velfeerd, som forskellige dele af den offentlige sektor
leverer. For at understgtte dette har regeringen igangsat arbejdet med Sammenhaengsrefor-
men. Danske Regioner har bidraget til arbejdet gennem konkrete indspil om bl.a. barrierer for
sammenhaeng og deling af data pa tveers af sektorer samt reducerede administrative opgaver
i almen praksis. Sammenhaengsreformen vil besta af en raekke reformspor vedrarende afbu-
reaukratisering, sundhed, ledelse og kompetenceudvikling, en helhedsorienteret indsats til
borgere med komplekse behov, unge og digital service.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at drgfte reformsporene, og at Danske Regio-
ner inddrages, hvor det er relevant i forhold til konkrete initiativer. Som led heri vil regeringen,
Danske Regioner og KL i efteraret 2018 drgfte mulige nationale mal for udviklingen af den
offentlige sektor. Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om at styrke den
igangveerende indsats med at udbrede kendskabet til fritvalgsmulighederne blandt borgerne.

National malsaetning for nedbringelse af sygefravaer

Indsatsen for et lavere sygefraveer har i flere ar stiet hgjt pd dagsordenen i den offentlige
sektor. Et hgjt sygefraveer belaster ikke kun den offentlige gkonomi, men har ogsa betydning
for kvaliteten i kerneopgaven og medarbejdernes trivsel. Regeringen og Danske Regioner er
pa den baggrund enige om at understgatte det videre arbejde med at nedbringe sygefravaeret
i hele den offentlige sektor. Derfor vil regeringen og Danske Regioner i efteraret som led i
Sammenhaengsreformens nationale mal drafte opstillingen af en national malseetning med
konkrete mal for reduktion af sygefraveeret i den offentlige sektor.
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Opfalgning pa Ledelseskommissionen

Ledelseskommission preesenterer sine anbefalinger til indsatser, der kan understgtte bedre
ledelse i den offentlige sektor, i juni 2018. Staten, regionerne og kommunerne spiller en
central rolle, hvis kvaliteten af ledelse i den offentlige sektor skal lgftes. Regeringen, Danske
Regioner og KL er derfor enige om at drgfte, hvordan ledelse kan styrkes i den offentlige
sektor med udgangspunkt i Ledelseskommissionens anbefalinger.

Afbureaukratisering

Som led i Sammenhaengsreformen vil regeringen endvidere preesentere en afbureaukratise-
ringsreform, som skal nedbringe bureaukratiet i den offentlige sektor og dermed frigare tid til
kerneopgaven. Med henblik pa at sikre, at afoureaukratiseringsreformen far den gnskede
effekt, er regeringen, Danske Regioner og KL enige om at indgd i et teet samarbejde i det
videre forlgb. Regeringen vil i forleengelse af reformens offentliggarelse derfor invitere Dan-
ske Regioner og KL til at drafte de konkrete initiativer i reformen.

Omprioritering af administrative ressourcer

| forleengelse af gkonomiaftalen for 2018 er der udviklet en ny kontoplanlgsning, der gar det
muligt at opgere bade central og decentral administration i regionerne. Z£ndringerne treeder i
kraft med virkning fra regnskab 2019. Med den nye opggrelsesmetode sikres stgrre gennem-
sigtighed og sammenligningsgrundlag pa tveers af regionerne.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne skal arbejde aktivt for at malrette
ressourcer fra administration til den patientnaere sundhed og borgernaere opgaver. Regioner-
ne vil fortsat arbejde for professionalisering af de administrative opgaver, saledes at det
sundhedsfaglige personale aflastes. | forlaengelse af gkonomiaftalen for 2018 er der enighed
om i efteraret 2018 at drgfte en politisk malssetning om tilpasning af regionernes administrati-
on som led i regeringens afbureaukratiseringsreform. | den forbindelse kan resultaterne fra
den igangveerende analyse af regionernes administration inddrages. Analysen feerdigggres
medio 2018.

Sociale investeringsprogrammer

| forbindelse med etableringen af Den Sociale Investeringsfond skal der etableres et sekreta-
riat, jf. Aftale om satspuljen for 2018 af 10. november 2017. Danske Regioner og regeringen
er enige om en regional medfinansiering af sekretariatet pa 1 mio. kr. arligt i 2019-2021.

En helhedsorienteret plan for borgere med komplekse behov

Som led i Sammenheaengsreformen er regeringen og Danske Regioner enige om at afsgge,
hvordan sammenhaengen i forlgbet for borgere med komplekse og sammensatte behov kan
styrkes ved at give mulighed for, at disse borgere kan fa en helhedsorienteret plan, der gar
pa tveers af den kommunale og regionale indsats. Arbejdet vil skulle ske inden for rammerne
af databeskyttelsesforordningen og den netop vedtagne databeskyttelseslov, herunder de
heri indeholdte krav til behandling af sundhedsoplysninger.
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5. Psykiatri

Psykiatrien er et hgijt prioriteret omrade. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om
at have seerligt fokus herpd, séledes at omradet i hgjere grad sidestilles med det somatiske.
Over de seneste ar er der sket en positiv udvikling i psykiatrien. Regionerne har gget deres
fokus p& en mere effektiv anvendelse af kapaciteten og introduceret pakkeforlgb, der har til
formal at sikre ensartede behandlingsforlgb af hgj kvalitet.

Endvidere har indfarelsen af nationale mal i psykiatrien sammen med ret til hurtig udredning
og behandling skabt mere ligestilling mellem psykiatri og somatik. | den forbindelse har regi-
onerne sikret, at udredningsretten overholdes i 9 ud af 10 forlgb i voksenpsykiatrien pa
landsplan. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at psykiatrien i de kommende ar
skal lgftes med fokus pa fortsat ligestilling mellem psykiatri og somatik, sget sammenheeng i
indsatserne, hgjere kvalitet, mindre tvang og tidligere indsatser for bgrn og unge.

Der afseettes et samlet Igft pa 0,2 mia. kr. til en fortsat kvalitetsudvikling af psykiatrien, der
bl.a. skal medga til nedbringelse af genindlaeggelser og opbygning af kapacitet i psykiatrien
og en styrkelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien. Disse initiativer forventes ogsa at udgare
en central del af regeringens psykiatriplan, som drgftes mellem parterne forud for udmelding.

Bedre styring i psykiatrien

Siden Psykiatriudvalget i 2013 konkluderede, at psykiatrien er praeget af en decentral sty-
ringskultur, er der sket en positiv udvikling i styringen af psykiatrien, som har medfart et gget
fokus pé ressourceanvendelsen og nedbragt ventetiderne. Regeringen, Danske Regioner og
KL har gennemfart et arbejde med henblik p& at komme med anbefalinger til en bedre styring
af psykiatrien. Arbejdet indgar i regeringens udspil tii sammenhaengsreform. Der er i foraret
2018 offentliggjort den farste af to delrapporter med en raekke forslag til udviklingen af den
faglige og organisatoriske styring i psykiatrien samt data.

Forslagene understgtter bl.a. et @get fokus pa ressourceanvendelse, bedre sammenhaeng i
patientforlgb pa tveers af sektorer samt gget kvalitet i indsatsen i socialpsykiatrien og den
regionale psykiatri. Parterne er enige om behovet for en ambitigs og mélrettet opfaglgning pa
styringsgennemgangen, herunder med fokus pé en bedre monitorering af de regionale pak-
keforlgb og styrket datakvalitet i de eksisterende kliniske kvalitetsdatabaser. Mere sammen-
haeng pa tveers af hospitaler, kommunale indsatser og almen praksis kraever bl.a., at der er
viderebringes information om de indsatser, borgeren modtager. En styrket anvendelse af
data pa tveers af sektorer skal sikre gget viden om sammenhaeng mellem den regionale og
kommunale indsats.

Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om, at der etableres ensartede, nationale
opgarelser af sengepladser, udgifter og personale i psykiatrien med henblik pa at styrke
datagrundlaget og gge sammenlignelighed og gennemsigtighed i sektoren. Der er endvidere
enighed om, at psykiatrien synligggres mere i de nationale mal, og at der udvikles nye indika-
torer, der er malrettet sammenhaeng. Der er bl.a. enighed om at implementere en indikator
for udviklingen af faerdigbehandlingsdage i psykiatrien for at saette fokus pa den sammen-
haengende og koordinerende indsats mellem regioner og kommuner.

Aftale om regionernes gkonomi for 2019 - Juni 2018

11



12

Aftale om regionernes gkonomi for 2019

For at understatte, at mennesker med psykiske lidelser oplever en sammenhaengende ind-
sats og feerrest mulige indgange til systemet, er der enighed om at udbrede integrerede
samarbejdsmodeller og feelles tilbud pa psykiatriomradet, ligesom det er hensigten, at gode
erfaringer fra igangvaerende frikommuneforsgg kan udbredes til andre kommuner. Som op-
felgning p& bl.a. styringsgennemgangen vil regeringen i efteraret 2018 lancere en samlet
plan for psykiatrien, som skal understgtte en langsigtet udvikling af psykiatrien med gget
sammenhaeng i behandlingsforlgb, hgjere kvalitet, mindre tvang samt tidligere indsatser for
barn og unge med henblik pa at understgatte en gget ligestilling mellem psykiatri og somatik.

Kvalitetsdata pa det psykiatriske omrade
Parterne er enige om, at regionerne pa det psykiatriske omrade (skizofreni, angst og depres-
sion samt ADHD) prioriterer datakompletheden i databaserne.

Bedre kapacitetsanvendelse

| forlaengelse af Aftale om regionernes gkonomi for 2018 er der gennemfart en kapacitets-
analyse af psykiatrien. Analysen viser et potentiale for at forbedre kapacitetsanvendelsen i
psykiatrien bl.a. gennem gget dataunderstgttelse og styrket ledelsesfokus i forhold til beman-
ding og vagtplanlaegning, bedre planleegning af og styrket koordination med kommuner og
almen praksis. Analysen peger bade pa potentialer, rettet mod den regionale arbejdstilrette-
leeggelse, og potentialer, der forudseetter et styrket samspil med kommuner og almen prak-
sis. P& baggrund af anbefalingerne er regeringen og Danske Regioner enige om, at regio-
nerne vil arbejde mélrettet pa at sikre en bedre kapacitets- og ressourceanvendelse i psyki-
atrien. Indsatsen skal sikre mere sundhed og kvalitet for de samlede ressourcer til gavn for
patienterne samt gget sammenhaeng i patientforlgb, herunder gennem styrket samarbejde
med primeersektoren.

Misbrug

Med udspillet "Sundhed, hvor du er” har regeringen tilkendegivet et anske om at aendre den
geeldende ansvarsfordeling for misbrugsbehandlingen af mennesker med psykiske lidelser,
s& denne samles hos regionerne. | gjeblikket afdaekkes modeller, der kan tage hgjde for de
overgangsproblemer, der er pd omradet. Snittet i den konkrete ansvarsfordeling vil indga i
regeringens Sundhedsreform.

Opfalgning pa de seerlige pladser

Med Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2017-2020 blev der afsat 400 mio. kr. til
forebyggelse af vold pa botilbud, herunder til etablering og drift af 150 nye seerlige pladser i
psykiatrien. Loven vedrgrende de seerlige pladser tradte i kraft den 1. januar 2018. Regioner-
ne er i gang med at etablere de seerlige pladser. De seerlige pladser skal komme en seerligt
udsat gruppe af borgere til gavn, som har sveere psykiske lidelser, seerlige sociale problem-
stillinger, gentagne indlaeggelser, afbrudte behandlingsforlgb og ofte misbrug og/eller dom til
behandling. Kun f& borgere er p& nuveerende tidspunkt visiteret til de szerlige pladser i psyki-
atrien. Der er derfor behov for et malrettet arbejde i kommunerne for at udbrede kendskabet
til de seerlige pladser og gge antallet af borgere i den relevante malgruppe, der indstilles til
visitation. De forelgbige erfaringer med de szerlige pladser peger pa, at visitationskriterierne
for henvisning til pladserne i nogle tilfaelde er for begreensende i forhold til at kunne visitere
alle relevante borgere til pladserne.
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Parterne er derfor enige om, at regeringen skal drgfte behovet for justeringer af visitationskri-
terier med satspuljepartierne med henblik pa at sgge Folketingets opbakning til evt. at foreta-
ge justeringer, sdledes at visitationen til de szerlige pladser ikke begreenses ungdigt. De 150
seerlige pladser skulle st klar primo 2018. Parterne er enige om, at der foretages en efterre-
gulering af de statsfinansierede midler til drift af de nye saerlige pladser i 2018 i det omfang,
de 150 seerlige pladser ikke star klar til brug farste halvar 2018.

Der er enighed om, at alle 150 pladser etableres hurtigst muligt og tages i brug til gavn for
bade gruppen af szerligt udsatte patienter og medarbejdere pa landets kommunale botilbud.
Ligeledes er parterne enige om at omradet fortsat falges teet. Blandt andet foretages en
lgbende monitorering af antal oprettede pladser, antal henviste patienter, varighed af indlaeg-
gelse og personalesammenszetning. Der foretages en evaluering 3 ar efter pladsernes opret-
telse.

6. Bedre legedekning

Alle borgere skal have adgang til sundhedsydelser af hgj kvalitet, uanset hvor i landet de bor.
Det kreever, at der er tilstreekkelig leegedaekning i alle dele af landet.

P& baggrund af Laegedaekningsudvalgets anbefalinger indgik regeringen og Folketingets
partier Politisk aftale om bedre lsegedaekning af 9. februar 2017. Aftalepartierne understreger,
at det er et feelles ansvar for staten, regionerne, kommunerne, laegelige organisationer m.fl.
at lofte opgaven med at sikre tilstraekkelig laegedsekning i hele landet til gavn for alle danske-
re. | januar 2018 offentliggjorde Sundheds- og ZAldreministeriet "Status pa lsegedaekningsud-
valgets forslag og politisk aftale om bedre laeegedaekning”, som bl.a. viste, at en raekke af
initiativerne allerede er fuldt implementeret.

Antallet af studiepladser p& medicinstudiet i Aalborg er aget med 50 pladser fra efteraret
2017, dimensioneringen af den leegelige videreuddannelse i almen medicin er gget, og der er
vedtaget et lovforslag om at udvide mulighederne for, at regionerne kan drive almen medicin-
ske klinikker. Samtidig viste statussen, at alle gvrige initiativer er under implementering.
Eksempelvis arbejder regionerne med at gare arbejdspladser attraktive ved bl.a. at tilbyde
stillinger med delt forskning og delt klinisk arbejde.

Derudover er der i 2018 sggt om og godkendt en reekke sammenhaengende uddannelsesfor-
lab for leeger i visse geografiske omrader. Desuden besluttede regeringen i april 2018, at
dimensioneringen af bacheloruddannelserne i medicin fra medio 2019 skal gges med 266
pladser. Dermed har regeringen ogsa skabt rammerne for, at universiteterne kan etablere
uddannelser i medicin i Kage og Esbjerg.

For at sikre bedre leegedaekning i Danmark er regeringen og Danske Regioner fortsat enige
om at gennemfare lseegedaekningsudvalgets anbefalinger, som blev igangsat med den politi-
ske aftale om bedre laegedaekning. Parterne er desuden enige om, at regionernes tiltag med
et loft for speciallaeger pa universitetshospitaler i Kabenhavn, Odense og Aarhus kan veere
med til at gge leegedaekningen i landets yderomrader.
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7. Den akutte sundhedsindsats

Alle borgere i Danmark skal veere trygge ved, at der kommer den ngdvendige hjeelp, hvis de
har veeret ude for en ulykke eller bliver ramt af akut sygdom. Regeringen og Danske Regio-
ner er enige om, at der skal veere gennemsigtighed i den service, som borgerne kan forvente.

Regionerne vil inden udgangen af 2018 stille forslag til en ensartet made at opstille og offent-
ligggre responstidsmal pa.

For at sikre overblik og kontinuerlig opfalgning pa, hvor hurtig hjeelpen er fremme, er der
enighed om, at sammenlignelige responstidstal offentliggeres kvartalsvist fra 3. kvartal 2018
og frem.

Opfelgning pa analyse af akutmodtagelser

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at akutmodtagelserne spiller en central rolle i
den moderne hospitalsstruktur. Som opfglgning pa gkonomiaftalen for 2018 har parterne
igangsat en kortleegning af akutmodtagelserne.

Resultaterne vil indga i Sundhedsstyrelsens arbejde med nye anbefalinger for en sammen-
haengende sundhedsindsats ved akut opstaet sygdom og skade — planlaegningsgrundlag for
de kommende 10 &r, som forventes faerdig ultimo 2018. Danske Regioner inddrages i arbej-
det.

Kvalitetsdata for Akutte Hospitalskontakter

Der er som opfalgning p& gkonomiaftalerne for 2015, 2017 og 2018 samt statusrapport for
akutmodtagelserne fra 2016 etableret en database for Akutte Hospitalskontakter. Parterne er
enige om, at Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) senest med udgangen
af 2019 sikrer stabil levering af tidstro data og arsrapporter fra kvalitetsdatabasen for Akutte
Hospitalskontakter (FAM) under hensyntagen til implementeringen af LPR3.

8. Modernisering

Indkab

Det offentlige kaber hvert &r ind for omkring 300 mia. kr. Regionerne har de senere ar gjort
en markant indsats for at effektivisere deres indkab og derigennem frig@re ressourcer til
borgernaer service. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der er potentiale for
yderligere effektiviseringer af indkgbet pa tveers af den offentlige sektor gennem den fortsat
store indsats inden for sektorerne, gennem gget samarbejde og en god arbejdsdeling pa
tveers af sektorer samt gennem digitalisering af indkabet.

Parterne er pa den baggrund enige om, at det er en national malsaetning for regeringen og
Danske Regioner, at det offentlige indkagb professionaliseres og effektiviseres yderligere bl.a.
understattet af nedenstaende fokusomrader, jf. boks 4.

Parterne vil som led i Sammenhaengsreformen i efteraret 2018 aftale feelles maltal for effekti-
visering af det offentlige indkab, der raekker frem mod 2025.
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Malseetningen understatter den feelleskommunale indkgbsstrategi og regionernes fzelles
strategi for indkgb. Parterne vil i faellesskab understgtte og falge udviklingen frem mod 2025
og fortseette det indkgbsstrategiske samarbejde.

Boks 4
Fokusomrader for det offentlige indkgb

e Samarbejde om feelles indkgbsaftaler. Indkgbet i den offentlige sektor kan tilretteleegges bedre og
mere omkostningseffektivt ved at kabe flere varer ind i feellesskab. Parterne er fortsat enige om at
samle indkab p& 12 feellesoffentlige aftaler i SKI og vil styrke samarbejdet ved at afdeekke mulighed
for op mod 10 nye aftaler hvor relevant, herunder med iagttagelse af transaktionsomkostninger og
bl.a. en afdaekning af softwareomradet.

e Feelles indkeb af sundhedsartikler. Der skal skabes bedre patientforlgb inden for en raekke
behandlingsomrader ved fzelles indkab mellem kommuner og regioner. Parterne er enige om at
etablere tveeroffentlige indkabsaftaler af sundhedsartikler pa fire omrader frem mod 2025. Parterne vil
lgbende evaluere erfaringer fra de farste to feellesoffentlige aftaler vedr. stomiprodukter og
sérplejeprodukter, herunder finansieringsmodeller og tilslutning til aftalerne. P& baggrund af disse
erfaringer arbejdes der videre med konkrete modeller for avrige feellesoffentlige udbud p& omradet,
herunder muligheden for at samle de enkelte aftaler i én landsdaekkende aftale.

e Hgj aftaleanvendelse. Parterne er enige om at sikre hgj tilslutning og anvendelse af de aftaler, der ind-
gas feellesoffentligt. Parterne vil samtidig fortsat arbejde for at skabe et ensartet og bedre feelles
vidensgrundlag for indkgb og compliance, herunder fastlaegge en opggrelsesmetode for compliance
pa feellesoffentlige aftaler og i forlaengelse heraf fastieegge et mal for compliance for feellesoffentlige
aftaler.

o Digitalisering af indkgb. Parterne er enige om at fremme brugen af e-handel pa relevante indkgbsafta-
ler. Regeringen vil fremsaette lovforslag om, at en raekke indkgbskategorier skal e-handles ved e-
ordrer og e-kataloger, nar det offentlige handler med private leverandgrer. Lovforslaget forventes at
treede i kraft medio 2020.

Regeringen, Danske Regioner og KL vil endvidere fortsat arbejde for, at Danske Regioner
kan indtreede som medejer af SKI A/S, jf. Aftalerne om den kommunale og regionale gkonomi
for 2018.

Indkgbsmalsaetning

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2017 blev der aftalt en malseetning om, at regioner-
ne vil effektivisere indkabsomradet med 1,5 mia. kr. i 2020 i forhold til 2015. Midlerne bliver i
regionerne og kan bl.a. anvendes til at styrke sundhedsomradet. Regionernes status for
indfrielsen at malsaetningen viser, at der samlet set er frigjort 890 mio. kr. i perioden 2015-
2017, og at regionerne arbejder med en raekke initiativer i de implementeringsplaner, der skal
understgtte bedre indkgb af tjenesteydelser.

Feelles lgsninger
Feelles Igsninger kan understgatte kvalitetsudvikling og bidrage til en mere omkostningseffek-
tiv og sammenhaengende opgavelgsning.
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Regionerne har i varierende grad samlet funktionerne, og regionerne har lgbende udviklet en
reekke feellesregionale Igsninger inden for fx indkab, logistik, medicoteknik samt uddannel-
ses- og kompetenceomradet. Regionerne vil fortsat have fokus pa at udvikle opgavelgsnin-
gen.

Regeringen og Danske Regioner har i forleengelse af gkonomiaftalen for 2018 gennemfart en
foranalyse af modenheden af flere opgaveomréder i regionerne i forhold til flere feelles lgs-
ninger. Analysen viser bl.a. kvalitets- og effektiviseringsperspektiver ved faelles lgsninger
inden for opgaver vedrgrende administration, servicefunktioner og kliniske stattefunktioner.
Pa den baggrund er regeringen og Danske Regioner enige om fremadrettet at fortsaette
dialogen om udbredelse af feelles Igsninger.

God gkonomistyring

Regeringen og Danske Regioner har i regi af partnerskabet om udviklingen af gkonomistyring
i regionerne kortlagt og analyseret dataanvendelsen til gkonomistyring og gkonomistyrings-
kompetencerne pa hospitaler i Danmark. Analysen viser bl.a., at regionerne og hospitalerne
har et godt fokus pa at dataunderstatte gkonomistyringen. Regeringen og Danske Regioner
er enige om at viderefgre det etablerede partnerskab om udviklingen af gkonomistyring i
regionerne. Arbejdet koncentreres om at formidle analyseresultater til sygehuse og regioner
med henblik pa at udbrede relevant viden og gode eksempler.

Parterne er endvidere enige om at arbejde videre med at forbedre personaleanvendelse og
vagtplanleegning. Arbejdet skal bygge videre pa de tidligere analyser af personaleanvendelse
i bl.a. psykiatrien. Formalet er at understatte regionerne i deres arbejde med at forbedre
processerne omkring vagtplanleegning, herunder opfalgningen pa Rigsrevisionens beretning
om hospitalernes brug af personaleressourcer. Der arbejdes med 1-2 gkonomistyringstemaer
inden foraret 2019.

Regionernes it-drift

Regeringen og Danske Regioner er enige om at igangseette en analyse af regionernes it-drift.
Formalet er at afdeekke potentialer og muligheder for at optimere regionernes tilretteleeggelse
af it-driftsopgaver.

Konkurrenceudseettelse

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at konkurrenceudseettelse er en vej til fortsat
kvalitetsudvikling, innovation og effektivisering af den regionale opgavelgsning. Parterne er
derfor enige om, at en starre del af de regionale opgaver skal konkurrenceudseettes.

Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om — i partnerskaber med erhvervsor-
ganisationerne — at belyse potentialerne ved gget konkurrenceudsaettelse p& nye kommunale
og regionale opgaveomrader. Et styrket samarbejde mellem regioner og private virksomhe-
der er et godt redskab til udvikling af nye innovative Igsninger.

Regeringen og Danske Regioner vil derfor seette fokus pa styrkelsen af det offentlig-private
samarbejde, herunder seerligt understgtte innovationssamarbejder og -partnerskaber mellem
regioner og private virksomheder. Samtidig er parterne enige om at afdeekke eventuelle
lovgivningsmeessige barrierer for et hensigtsmaessigt samarbejde mellem regioner og private
virksomheder.
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9. Etsikkert og digitalt sundhedsvasen

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der som led i de seneste ars gkonomiaftaler
er skabt et solidt fundament for den videre digitalisering af sundhedsvaesnet. Malet er, at
borgerne skal opleve sundhedsvaesenet som ét sikkert og sammenhaengende netvaerk.

Neeste generation af den feellesoffentlige infrastruktur

Danmark er i front med digitaliseringen af den offentlige sektor, og de feellesoffentlige infra-
strukturlgsninger udger grundlaget for, at Danmark kan fortsaette digitaliseringen og levere
god, sikker og tidssvarende digital service til borgere og virksomheder. Regeringen, Danske
Regioner og KL er fortsat enige om rammerne for naeste generation af den feellesoffentlige
infrastruktur (MitID, NemLog-in og Digital Post), herunder at indg& kontrakter, samt om finan-
siering i arene 2018-2028 til udvikling og drift af de nye lasninger. For 2018 og 2019 er den
regionale andel af det centrale nettofinansieringsbehov henholdsvis 13 mio. kr. og 19 mio. kr.

Finansieringsbehovet konsolideres og drgftes ved forhandlingerne om kommunernes og
regionernes gkonomi for 2020. Der er enighed om, at niveauet for overhead pa driftsarsvaerk
draftes i den forbindelse. Myndighedernes implementering af de nye lgsninger forventes
gradvist at skulle igangseettes i 2019 frem mod de nye lgsningers forventede idriftseettelse i
lgbet af 2020. Parterne er enige om at fortseette samarbejdet om at sikre en god decentral
omstilling.

Sammenhaengende patientforlgb

Sikker brug af sundhedsdata til patientnzere formal er en central forudsaetning for et ngert og
sammenhaengende sundhedsvaesen. Parterne blev med gkonomiaftalen for 2018 enige om
en feelles afdaekning af, hvilke nuvaerende rammer og regler der evt. danner barrierer for
sammenhaengende patientforlgb, herunder i forhold til anvendelse af data.

Parterne er pa den baggrund enige om at fortseette dette arbejde med henblik pa at fremme,
at rammer og regler skaber det rette grundlag for at anvende data til planlaegning af og op-
felgning p& sammenhaengende patientforlgb. Det handler bl.a. om sikker deling af data om
aktuelle patienter pa tveers af sektorer, brug af viden om effekt samt videreudvikling af aktiv
patientstatte og lignende forebyggende indsatser.

Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020
Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at fastholde den gkonomiske ramme til
finansiering af den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 for 2019.

Opfalgning pa Strategi for digital sundhed 2018-2022

Regeringen, Danske Regioner og KL har i faellesskab udarbejdet Strategi for digital sundhed
2018-2022, som rammeseetter i alt 27 konkrete indsatser for et mere sikkert og sammen-
haengende sundhedsvaesen. En reekke af indsatserne forudseetter szerskilt aftale.
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Et samlet patientoverblik

For at mobilisere kapacitet lokalt og dermed forberede udbredelsen af ét samlet patientover-
blik i hele sundhedsvaesenet er regeringen, Danske Regioner og KL enige om, at der inden
udgangen af fgrste halvar 2019 er udarbejdet lokale implementeringsstrategier for aftaleover-
sigten og feelles stamkort i alle regioner og kommuner samt i almen praksis med planlagt
deadline ultimo 2020 med henblik pa at aftale om udbredelse i forbindelse med gkonomiafta-
len for 2020.

Bedre guide til sundhedsapps

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der skal skabes bedre overblik over sund-
hedsapps for bade borgere og sundhedspersonale ift. bl.a. sundhedsfaglig veerdi og datasik-
kerhed. Frem mod gkonomiaftalen for 2020 udarbejdes en analyse af de tekniske, organisa-
toriske og eventuelt juridiske forudseetninger for en national model for guide til sundheds-
apps, som kan formidles pa sundhed.dk.

Digital lgsning til graviditetsforlgb

Med fadselspakken "En god og sikker start pa livet” er der afsat 20 mio. kr. i 2018-2021 til
udvikling af en digital lasning til graviditetsforlgb, der skal erstatte den papirbarne vandre-
journal. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der udarbejdes et beslutnings-
grundlag for udvikling og lokal implementering af en digital lgsning til den gravide frem mod
gkonomiaftalen for 2020.

Borgervisning af logoplysninger fra elektroniske patientjournaler

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at alle regioner inden udgangen af 2020 har
etableret en digital visning af logoplysninger til borgerne fra sygehusenes elektroniske pati-
entjournaler eksempelvis via MinLog pa sundhed.dk. Det skal naermere analyseres, hvordan
en feellesoffentlig visning af logs kan stilles til radighed for borgerne pa sundhed.dk.

Feelles malbillede

P& baggrund af aftaler om den kommunale og regionale gkonomi for 2018 er regeringen,
Danske Regioner og KL enige om at feerdiggare arbejdet med et samlet méalbillede for den
feellesoffentlige it-infrastruktur pa sundhedsomradet, herunder governance og finansierings-
model, inden udgangen af 2018 med henblik pa at drefte opfelgning frem mod gkonomiafta-
len for 2020.

Der er ligeledes enighed om, at et samlet malbillede i 2019 skal udbygges med datainfra-
strukturen for bl.a. at styrke samarbejdet og brug af data pa tveers af kvalitetsdatabaserne og
de nationale sundhedsregistre og til at understgtte en koordineret videreudvikling lgsninger,
herunder ansvarsfordeling mellem veesentlige akterer, s& som Sundhedsdatastyrelsen, Regi-
onernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram, Nationalt Genom Center mv.

Feellesoffentlige it-systemer pa sundhedsomradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at udgifter til drift og vedligehold af en reekke
feellesoffentlige it-systemer pa sundhedsomradet udger 58,7 mio.kr. (2018-pl) i 2019, heraf
29,0 mio. kr. fra regionerne. De regionale udgifter til videreudvikling af Den Nationale Ser-
viceplatform (NSP) og Feelles Medicinkort (FMK) kan udggre op til 3,0 mio.kr. (2018-pl) i
2019. Der afszettes midler til drift af MedCom lgsninger pa i alt 7,5 mio. kr. (2018-pl) i 2019,
herunder 3,8 mio. kr. fra regionerne.
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Styrket indsats for cyber- og informationssikkerhed

Gennemsigtighed og it-sikkerhed er afggrende for en tryg og effektiv offentlig sektor, hvor
borgerne og virksomhederne kan have tillid til myndighedernes forvaltning af data. Regioner-
ne har i de senere ar prioriteret cyber- og informationssikkerhedsomradet, herunder som
falge af fortsat mere sofistikerede trusler fra forskellige aktarer. Parterne er enige om, at der i
de kommende &r er behov for en markant styrkelse af arbejdet med cyber- og informations-
sikkerhed, og at indsatsen skal prioriteres hgijt pa tveers af den offentlige sektor.

Regeringen og Danske Regioner er i forleengelse heraf enige om at fortseette det tveeroffent-
lige samarbejde om informationssikkerhed, herunder at fglge sikkerhedsstandarden
1ISO27001, der fastsaetter bedste praksis for styring af informationssikkerhed. Endvidere er
der enighed om at samarbejde om at lgfte de offentligt ansattes viden om it-sikkerhed. Med
regeringens strategi for cyber- og informationssikkerhed ivaerksaettes en reekke indsatser, der
skal sikre et markant lgft af it-sikkerheden pa tveers af den offentlige og private sektor.

Parterne er — med afseet i strategien — enige om at g i dialog om at igangseette yderligere
tiltag p& omradet i efteraret 2018, herunder at sikre koordination og videndeling samt at Dan-
ske Regioner og KL, hvor det er relevant, indgar i arbejdet med at udarbejde sektorstrategier
for relevante samfundskritiske omréder, herunder sundhed, inden udgangen af 2018. Sektor-
strategierne skal seette rammerne for en helhedsorienteret indsats og understatte en tydelig
arbejdsdeling mellem parterne. Regionerne tilkendegiver, at de i forbindelse med udformnin-
gen af sektorstrategien pa sundhedsomradet foretager en bredere afdaekning af de regionale
omkostninger.

Starre sikkerhed og digitalisering af sundhedskortet

Regeringen og Dansker Regioner er enige om med ophaeng i Den nationale bestyrelse for
sundheds-it at gennemfgre en analyse af det nuveerende sundhedskort ift. kortets anvendel-
se, sikkerhed og brugervenlighed samt udgifter forbundet med udstedelse og administration.
Analysen koordineres med analysearbejdet vedrarende valide identiteter, som indgar i rege-
ringens strategi for cyber- og informationssikkerhed.

10. Data

Et solidt datagrundlag af hgj kvalitet er et vigtigt fundament for at give patienterne en sam-
menhaengende og effektiv behandling. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om
at fortseette indsatsen med at forbedre det samlede datagrundlag for sundhedsvaesnet.

Feelles infrastruktur for sundhedsdata

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at en vaesentlig forudsaetning for det naere og
sammenhaengende sundhedsvaesen er deling af relevante data for patientens forlgb mellem
sygehuse, kommunale pleje og forebyggelse og almen praksis samt synlighed om indsatser-
ne. Regeringen og Danske Regioner er enige om at arbejde hen imod en samlet og sikker
national infrastruktur for brug af sundhedsdata, bade nar det geelder patientbehandling og
pleje og sekundzere formal som kvalitetsudvikling og forskning samt en tryg og tidssvarende
lovgivning for brug af sundhedsdata. Parterne er endvidere enige om at etablere en indgang
for adgang til data til forskning i samarbejde mellem stat, regioner og universiteter mv.
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Digitaliseringsfond til feelles prioritering af digitale lgsninger

Regeringen og Danske Regioner er enige om at afseette en digitaliseringsfond med statslig
medfinansiering for at styrke fremdrift, prioritering og udbredelse af digitale lgsninger til bedre
sammenhzaeng og effektivitet p& sundhedsomradet. Fonden etableres med 50 mio. kr. i 2018
til regioner og kommuner, der udmgntes over bloktilskuddet. Midlerne udmgntes af parterne
til konkrete projekter under forudseetning af regional og/eller kommunal medfinansiering og
med fastsatte milepaele for udrulning.

Landspatientregisteret

Den moderniserede version af Landspatientregisteret (LPR3), der implementeres i november
2018, giver bedre indsigt i patientforlgb i sundhedsvaesnet. Der er tale om en stor feelles
implementeringsopgave med gensidig afhaengighed. Regeringen og Danske Regioner er
derfor enige om at udnytte de nye datamaessige muligheder i Landspatientregisteret, at holde
fokus pa datakvalitet og handtere eventuelle udfordringer i overgangen til den moderniserede
version af registeret. For flere af de nationale monitoreringer vil overgangen til det nye regi-
ster betyde definitionsaendring eller databrud. Parterne er enige om at falge udviklingen teet i
regi af Den nationale bestyrelse for data pa sundheds- og seldreomradet for bl.a. at sikre
mindst mulig uhensigtsmaessig pavirkning af nationale monitoreringer mv. Opgagrelse af
udvikling i de enkelte kriterier i nserhedsfinansieringen skal sdledes ogsa ses i lyset af imple-
menteringen af LPR3.

Patientrapporterede oplysninger og digital omstilling

Som led i indsatsen for mere patientrettede og sammenhaengende behandlingsforlgb arbej-
der regionerne med at omlaegge en raekke rutinepraegede fysiske kontroller til digitale kontak-
ter, og flere steder bruges patientens rapporterede oplysninger (PRO-data) som led i tilrette-
leeggelse af behandling. Det har stor veerdi, at de samme spgrgeveerktgjer genbruges pa
tveers af patientforlgb og sundhedsaktgrer, nar det giver mening. Regeringen og Danske
Regioner er pa den baggrund enige om at prioritere den feelles indsats for udvikling og af-
pravning af PRO-vaerktgijer til hjerterehabilitering og diabetes, og at man lokalt arbejder med
implementeringsstrategier for ibrugtagning med henblik at aftale en deadline for udbredelse i
forbindelse med gkonomiaftalen for 2020.

11. Personlig medicin

Regeringen og Danske Regioner samarbejder om udmgntningen af den feelles Nationale
Strategi for Personlig Medicin 2017-2020 og er enige om, at udviklingen kan understgtte
bedre og mere malrettede behandlinger til gavn for patienterne. Regeringen og Danske Re-
gioner er enige om at fortseette det teette samarbejde mellem Nationalt Genom Center og de
regionale miliger om anvendelse af den kommende nationale infrastruktur p& omradet i regi
af Nationalt Genom Center. Parterne er enige om, at et vigtigt led i den regionale konsolide-
ring af aktiviteterne inden for personlig medicin er en forenklet og mere effektiv organisering
af r&dgivning og statte til klinikere og forskere i regionale datastatte-centre. Regionale data-
stgttecentre skal fungere som en servicefunktion for klinikere og forskere og yde stgatte til
studiedesign og ansggninger om godkendelser, hjeelpe med overblik over datakilder samt
yde generel projektunderstgttelse og juridisk bistand. Indsatserne koordineres ogsé teet med
Nationalt Genom Center, s& der sikres sammenhaeng og ikke opbygges dobbeltfunktioner.
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12. Regional udvikling

Regionernes indsats for regional udvikling yder et vaesentligt bidrag til at sikre et Danmark,
der haenger sammen, herunder i forhold til at sikre alle unge mulighed for at tage en gymna-
sial- eller erhvervsuddannelse inden for rimelig transportafstand, samt at de regionale busru-
ter og lokalbaner dagligt kan fragte danskerne til arbejde og uddannelse. Endvidere yder
regionerne en indsats i forhold til at kortlaegge, undersgge og fjerne risikoen fra forurenet jord
med henblik pa at sikre rent drikkevand, natur og menneskers sundhed.

Erhvervsfremme

Med Aftale om forenkling af erhvervsfremmesystemet af 24. maj 2018 reduceres antallet af
politisk ansvarlige niveauer fra tre til to: ét decentralt kommunalt forankret niveau og staten.
Som folge af aftalen nedleegges de seks regionale veekstfora, og regionerne afskeeres fra
fremover at udfgre en egen erhvervsfremmeindsats. Det geelder ogsa inden for turisme og
emner relateret til strukturfondene. Det vil indga i det kommende forslag til &endring af lov om
erhvervsfremme og regional udvikling, hvor Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse kommer til
at overtage opgaverne.

Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse vil sta for at koordinere og udarbejde en samlet strate-
gi for den decentrale erhvervsfremmeindsats, herunder indstilling til udmgntning af struktur-
fondsmidlerne. Det medfarer, at regionerne ikke fremover skal lave regionale veekst- og
udviklingsstrategier (ReVUS) i den form, som de har i dag. De nuveerende regionale vaekst-
og udviklingsstrategier skal derfor tilpasses i forhold til den form, som de har i dag, og vil
veere mindre omfattende.

Regionerne kan saledes udarbejde en udviklingsstrategi med fokus pa regionernes opgaver
inden for regional udvikling: Kollektiv trafik, kulturel virksomhed, uddannelse og miljg, samt i
tilknytning hertil den fremtidige udvikling i regionen, infrastruktur, udvikling i yderomraderne,
natur og rekreative formal, gran omstilling og klimatilpasning samt evt. graenseoverskridende
samarbejder. Det forudszettes, at aspekter vedr. erhverv, turisme og veekst ikke indgar, sa
der ikke forekommer overlap til Danmarks Erhvervsfremmebestyrelses strategi for den de-
centrale erhvervsfremmeindsats.

Regionerne repraesenteres i Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse og i Erhvervshusenes
bestyrelser og kan derigennem bidrage til den samlede decentrale erhvervsfremmestrategi,
hvor regionernes andre opgaver kan sammentaenkes. Regeringen og Danske Regioner er
enige om, at det sgges aftalt med parterne bag Aftale om forenkling af erhvervsfremmesy-
stemet, at det fastleegges i lov om erhvervsfremme og regional udvikling, at regionerne inden
for kollektiv trafik, uddannelse, kultur og miljg i relevant omfang kan ansgge og deltage i
projekter igangsat af Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse som led i dennes opgave med at
fremme vaekst og erhvervsudvikling i hele Danmark, samt at regionerne kan ansgge og del-
tage i projekter om kvalificeret arbejdskraft under EU’s Socialfond igangsat af Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse.

Sidstnaevnte skal sikre, at regionerne kan bidrage til at skabe staerke partnerskaber mellem
uddannelsesinstitutioner, virksomheder, myndigheder mv. om kvalificeret arbejdskraft.
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Parterne er enige om, at den politiske aftale om forenkling af erhvervsfremmesystemet frigar
600 mio. kr. i regionerne pr. 1. januar 2019. Det sker i overensstemmelse med DUT-
princippet og som en konsekvens af, at regionernes opgaver inden for erhvervsfremme og
turisme overgar til andre aktgrer. Loveendringerne optages pa lov- og cirkulaereprogrammet
med ovenstadende gkonomi.

Parterne er desuden enige om hurtigst muligt at afklare en hensigtsmaessig proces for im-
plementeringen af aftalen, herunder overdragelse af de regionale opgaver til Danmarks Er-
hvervsfremmebestyrelse.

Der skal bl.a. sikres en hurtig afklaring for medarbejdere og institutioner samt en smidig
overgang til den nye organisering af omradet pr. 1. januar 2019.

Regionernes indsats opretholdes i 2018, herunder hjemtagningen af strukturfondsmidlerne.
Regionerne kan i forhold til regionale udviklingsmidler, der udmgntes til erhvervsudvikling,
kun disponere over de midler, som er afsat i 2018, herunder give tilsagn, garantier mv.

Life science

Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke grundlaget for den fremtidige veekst i
life science erhvervet og vil derfor samarbejde om at realisere initiativerne i Aftale om initiati-
ver i veekstplan for life science af 18. april 2018.

13. Ovrige temaer

Tandleeger

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) har opsagt overenskomst om tandlaegehjaelp
med Tandleegeforeningen med virkning pr. 1. juni 2018. Folketinget har i maj 2018 vedtaget
en lovaendring, der pr. 1. juni 2018 skal sikre patienternes fortsatte ret til tilskud til tandpleje
og overholdelse af de aftalte gkonomiske rammer.

Loveendringen implementerer de udgiftsdeempende tiltag vedrgrende regionernes tilskud til
behandling hos praktiserende tandleeger, som blev aftalt mellem regeringen og Danske Re-
gioner i aftalerne om regionernes gkonomi for henholdsvis. 2017 og 2018. Endvidere har
Folketingets partier aftalt at igangseette et arbejde, der skal undersgge modeller for voksen-
tandplejen, jf. Politisk aftale om nye rammer for voksentandplejen af 28. februar 2018. Par-
terne er enige om at gennemfare arbejdet i teet dialog for at sikre, at der er god tandsundhed
samtidig med, at de gkonomiske rammer for voksentandplejen overholdes fremadrettet.

Opfalgning pa overenskomst med praktiserende leeger

Den 14. september 2017 blev der indgéet en ny tredrig overenskomstaftale om almen praksis
mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisati-
on (PLO). Regeringen og Danske Regioner er enige om, at aftalen er med til at sikre et naert
sundhedstilbud teet p& borgerens bopeel i forhold til KOL- og diabetesbehandlingen hos al-
men praksis.
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Derudover er det aftalt, at den praktiserende lzege far en gget rolle og forpligtelse i forhold til
opfalgning p& sygehusbehandlingen for en reekke sarbare patienter samt patienter, der er
feerdig med kraeftbehandling. Med et gget fokus pa specialistradgivning fra hospital til almen
praksis og indfgrelse af en ny kvalitetsmodel med fokus pa datadrevet kvalitetsudvikling i
klynger indeholder aftalen vigtige elementer i en fortsat udvikling af almen medicinske tilbud.

Det er endvidere aftalt, at der skal veere en forskningsbaseret evaluering af opgaveflytningen,
og Danske Regioner foretager i samarbejde med regionerne en evaluering forud for naeste
overenskomstforhandling af modellen for opgaveflytning. Parterne er desuden enige om at
sikre en rettidig implementering af initiativerne i aftalen og om at monitorere omradet teet i
lgbet af overenskomstperioden med henblik pa at evaluere effekten af de aftalte tiltag. Ende-
lig er parterne er enige om at fortsaette de udviklingsspor, som er lagt med denne overens-
komst.

Med overenskomstaftalen er det aftalt at forbedre den elektroniske kommunikation i almen
praksis, ligesom forbedring af epi-kriser indgar i det faelles program for digital almen praksis.
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der i 2019 derfor skal fokus pé implemente-
ring af en revideret standard for epikriser i regionernes it-systemer i overensstemmelse med
overenskomstaftalen.

Opkreevning af udgifter for sundhedsbehandling af borgere uden bopael
i Danmark

Regionerne kan i dag fa betaling for behandling af borgere fra EU/E@S lande og Schweiz,
der har et blat EU-sygesikringskort, uagtet om behandlingen er akut eller ikke akut. For bor-
gere fra tredjelande kan regionerne opkreeve betaling for opfelgende behandling, der ikke er
akut. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne fortsat skal anvende de
eksisterende muligheder for at opkraeve betaling for sundhedsbehandling af borgere uden
bopeel i Danmark. Regeringen vil endvidere i efteraret 2018 fremseette et lovforslag, der
sikrer det forngdne retlige grundlag for opkreevning af udgifter for akut behandling af borgere
fra tredjelande.

Feelles regionalt center for videotolkning

For at sikre, at der er tilstraekkelig tolkebistand til rAdighed i akutte behandlingssituationer, er
regeringen og Danske Regioner enige om at etablere et feellesregionalt tolkecenter, som skal
tilbyde videotolkning for akutte patienter i hele landet. Der er med finansloven for 2018 afsat

35 mio. kr. i perioden 2018-2021 til opstart af centeret. Etableringen af centeret pabegyndes i
2018 under hensyntagen til eksisterende udbud i de enkelte regioner.

Kreeftplan IV

Regeringen og Danske Regioner prioriterer kreeftbehandlingen hgit, og er enige om, at kraeft-
patienter skal sikres rettidig behandling. Implementeringen af Kraeftplan IV forlgber plan-
maessigt. Saledes viser den arlig status for 2017 og 2018 overordnet, at parterne arbejdet
malrettet pa at understgtte intentioner, malsaetninger og konkrete initiativer i Kraeftplan V.
Regeringen og Danske Regioner er enige om fortsat at understatte de nationale malsaetnin-
ger og konkrete initiativer i Kreeftplan IV og vil i fellesskab arbejde pa realiseringen af disse i
overensstemmelse med den feelles udmgntningsplan fra februar 2017.
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Den nationale diabeteshandlingsplan

Parterne er enige om en fortsat styrkelse af indsatsen overfor diabetes som beskrevet i den
nationale diabeteshandlingsplan 2017-2020. Indsatsten skal bl.a. medvirke til, at diabetespa-
tienter, ikke mindst bgrn og unge med diabetes, far et bedre liv med sygdommen. Planen
indebzerer fx., at der fremadrettet skal tilbydes en glukosemaler til barn med type 1-diabetes,
med mindre der i det konkrete tilfeelde er seerlige forhold, der taler imod. Der er afsat 15 mio.
kr. i 2017-2018 til regionernes indfasning af glukosemalere.

Verdensmalene

Regeringen og Danske Regioner anerkender vigtigheden af verdensmaélene og deres vision
om at fastholde et frit, rigt og trygt samfund i Danmark ved lgbende at indteenke beaeredygtig
udvikling i politiske tiltag. Parterne er p& den baggrund enige om at prioritere arbejdet med at
skabe partnerskaber om lokal udvikling og implementering af verdensmalene, herunder med
hensyn til en fortsat udvikling af et godt sundhedsveesen gennem fokus p&4 sammenhaengen-
de patientforlgb og patientinddragelse. Regionerne vil ligeledes have fokus pa verdensmaéle-
ne i arbejdet med regional udvikling.

En god og sikker start pa livet

Parterne konstaterer, at der over de kommende ar forventes en stigning i antallet af fadsler.
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at fremtidens fgdselsindsats fortsat skal sikre
en god og sikker start pa livet med forlgb, der er tilpasset de fadendes praeferencer og be-
hov, gode fgdesteder og bedre digital tilgeengelighed bl.a. ved, at den papirbarne vandre-
journal erstattes med en digital lgsning. Med aftale om finansloven for 2016 blev der afsat 50
mio. kr. arligt til en styrket indsats pa hospitalernes fgdeafdelinger. Midlerne blev i gkonomiaf-
talen for 2018 gremeerket regionerne i 2018 og 2019 pa baggrund af bloktilskudsngglen.

For at sikre fortsat fokus pa omradet forleenges gremaerkningen frem til og med 2020. Regio-
nerne anvender midlerne til at gge bemandingen og til at styrke et sundt arbejdsmiljg pa
landets fgdegange. Regeringen fglger op p& anvendelsen af midlerne i 2018-2019 pa bag-
grund af de indsendte revisorpategnede regnskaber.

Nedbringelse af ventetiden til offentlig hgreapparatbehandling

Regeringen konstaterer, at ventelisterne til offentlig hgreapparatbehandling flere steder i
landet er lange. Regeringen anerkender, at regionerne har iveerksat initiativer for at imagde-
komme problemet. Parterne er enige om, at regionerne afsgger mulighederne for at sikre
borgere hurtigere adgang til hgreapparatbehandling eksempelvis gennem yderligere anven-
delse af privat kapacitet pa omradet samt sikre en hensigtsmaessig anvendelse af de specia-
liserede ressourcer pa sygehusene.

Genoptraeningsplaner

Genoptraeningsplanerne har stor betydning i forhold til at sikre, at patienternes overgang fra
sygehusbehandlingen til et efterfalgende genoptreeningsforlgb bliver vellykket. Betydningen
understreges af indfgrelsen af frit valg til privat leverandgr ved en ventetid p& mere end syv
dage p& kommunal genoptraening. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om, at
regionerne forsat skal have fokus p&, at genoptraeningsplanerne lever op til de indholdsmaes-
sige krav og afsendes rettidigt.
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Center for offentlig innovation

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at fastlaegge en ny strategi for Center for
Offentlig Innovations funktion og arbejde med fokus pa understattelse af innovationsfokus i
offentlig-privat samarbejde, herunder udbredelsen af mere velafprgvede teknologier og af-
pravning af nye teknologier i den offentlige sektor. En ny strategi aftales konkret mellem
regeringen, KL og Danske Regioner i efteréret 2018.

Offentlige-Private Partnerskaber

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at offentligt-privat samarbejde kan veere en
god lgsning ved udfgrelsen af offentlige projekter, idet samarbejdet kan bidrage til @get kvali-
tet og en mere omkostningseffektiv lgsning. Parterne er samtidig enige om, at Offentlige-
Private Partnerskaber (OPP) og lignende konstruktioner alene skal igangsaettes, nar det ud
fra et totalgkonomisk perspektiv vurderes mere omkostningseffektivt end alternative organi-
sationsformer.

Parterne er med afseet heri enige om at igangsaette et arbejde, der skal afdeekke kommuner
og regioners rammer for anvendelse af offentlige-private samarbejdskonstruktioner ved of-
fentlige projekter, herunder hvordan det sikres, at kommunale og regionale OPP og lignende
projekter ikke sveekker den offentlige udgiftsstyring. Arbejdet afsluttes i foraret 2019.
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Bilag 1. Regionernes okonomi
for 2019

De gkonomiske forudseetninger for regionernes gkonomi i 2019 er beskrevet i boks 1-3.

Boks 1
@konomiske forudseetninger vedrgrerende sundhed

e Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter p& sundhedsomrédet p&
114.389,7 mio. kr. i 2019, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

e Der er med aftalen forudsat et regionalt Teknologibidrag p& 500 mio.kr. i 2019, som regionerne frigar
til finansiering af bedre behandling og kapacitet til handtering af det demografiske udgiftspres i 2019.

e Med aftalen prioriteres effektiviseringsgevinster i 2019 pa 133 mio. kr. (19-pl) fra kvalitetsfondsbygge-
rierne til ny sygehusaktivitet, herunder demografi.

e Der er enighed om et loftsbelagt niveau for anleegsudgifterne (brutto) pa 2,45 mia. kr. p& sundhedsom-
radet i 2019 med tilleeg af aflgb i 2019 fra puljer af statsligt projekttilskud. Hertil kommer forudsat aflab
pa 4,8 mia. kr. i 2019 vedrgrende sygehuse med stgtte fra kvalitetsfonden. Der henszettes endvidere i
2019 i regionerne ved deponering 1.153,4 mio. kr. (19-pl) til finansiering af projekter med kvalitets-
fondsstatte.

e Det statslige bloktilskud udggr 96.863,3 mio. kr. i 2019, hvortil kommer reguleringer i medfgr af DUT
mv.

o Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud udger i 2019 1.407,4 mio. kr. Den aktivitetsbestemte pulje ud-
mgntes som anfert i bilag 2. Ved Folketingets tilslutning forudseettes aktivitetspuljen pr. 1. januar 2019
erstattet af ny Neerhedsfinansiering.

e Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitetsbe-
stemte bidrag udger 19.406,1 mio. kr. i 2019, hvortil kommer regulering i medfgr af DUT mv. Finansie-
ringsloftet fordeles mellem regionerne p& samme vis som bloktilskuddet for 2019.

e 12019 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i driftsbudget-
terne for 2019. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2019 indebaere en
modregning i regionernes bloktilskud.

e En andel af regionernes bloktilskud i 2019 pa % mia. kr. er betinget af, at regionernes budgetter for
2019 lever op til den aftalte ramme for anlaegsudgifter (ekskl. udgifter vedrgrende sygehusbyggeri
med kvalitetsfondsstatte) pa 2,45 mia. kr. med tilleeg af aflgb i 2019 fra puljer af statsligt projekttilskud.
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Boks 2
@konomiske forudseetninger vedrgrerende regional udvikling

e Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter til det regionale udviklingsomra-
de i 2019 pa 3.140,0 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

o Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.377,3 mio. kr. i 2019, hvortil kommer reguleringer
i medfer af DUT mv.

e For 2019 vil pris- og lgnregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastseettelse
vil veere et grundbidrag pa 135 kr. pr. indbygger, svarende til 784,9 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa
basis af et sken for den regionale pris- og lgnudvikling fra 2018-2019 pa 1,6 pct. Der foretages en
midtvejsregulering af det kommunale udviklingsbidrag for 2019 som fglge af Aftale mellem regeringen
og Dansk Folkeparti om forenkling af erhvervsfremmesystemet af maj 2018.

Nettodriftsudgifterne er fastlagt med udgangspunkt i det vedtagede delloft for regional udvikling i perioden
2018 til 2021. Det bemeerkes, at der tages hgjde for Aftale om forenkling af erhvervsfremmesystemet,
hvilket indebaerer en opgaveomlaegning svarende til en reduktion pd 600 mio. kr. Belgbet optages pa lov-
og cirkulaereprogrammet for 2018/2019. Som konsekvens heraf reguleres omprioriteringsbidraget for 2019
og frem forholdsmaessigt svarende til 6 mio. kr.

Boks 3
@vrige skonomiske forudseetninger

(] Pris- og Ignudviklingen pa sundhedsomradet fra 2018-2019 er fastsat til 1,6 pct. ekskl. medicin.

(] Pris- og Ienudviklingen for det regionale udviklingsomréde er fra 2018-2019 fastsat til 2,2 pct.

(] Pris- og lenudviklingen for det samlede regionale omrade fra 2018-2019 er fastsat til 1,6 pct. inklusiv
medicin.

L] Pris- og lgnudviklingen for anleegsudgifterne fra 2018-2019 er fastsat til 2,0 pct.
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Bilag 2. Principper for
udbetaling af den statslige,
aktivitetsbestemte pulje

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud pa sygehusomradet udger i 2019 1.407,4 mio. kr. pa
landsplan. Midlerne udbetales med 40 pct. DRG/DAGS-takst inkl. kommunalt aktivitetsbidrag.

Der kan én gang hvert &r (1. maj til ikrafttraedelse 1. juli) udmeldes budgettakster for nye
behandlinger mv. af vaesentligt omfang og betydning. Takstsystemet kan herudover efter
naermere aftale mellem Danske Regioner, Sundheds- og ZAldreministeriet og KL justeres for
indfgrelse af meget vaesentlige, nye behandlingstilbud eller for omlaegninger af vaesentlig
gkonomisk betydning for sygehusene.

Daekningsomrade for puljemidlerne

Aktivitetspuljen vedrgrer al somatisk sygehusbehandling, der foregar ambulant eller under
indleeggelse, og som finansieres af en sygehusregion ved egne eller fremmede sygehuse, pa
private klinikker mv. Alternativ og eksperimentel behandling pa private sygehuse mv. er und-
taget. Desuden indgar en raekke naermere definerede ydelser pa speciall&ageomradet, som
substituerer sygehusbehandling.

Udbetaling og fordeling af puljen pa regioner

Regionernes aktivitetsbestemte tilskud pé i alt 1.407,4 mio. kr. for 2019 udbetales a conto i
12-del rater og opggares endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2020 p& grundlag af den aktivitet
i regionerne, som er indberettet senest den 10. marts 2020. De statslige aktivitetsmidler
fordeles mellem regionerne efter samme nggle som bloktilskuddet til regionernes sundheds-
udgifter.

Sundheds- og Zldreministeriet og Danske Regioner er enige om vigtigheden af, at der hver
den 10. i m&neden foreligger opggrelser af aktivitet mv. til regionerne.

Opggrelse af baseline mv. for de statslige aktivitetspuljer
Den forelgbige baseline for 2019 er 68.083,6 mio. kr. (2019 takstsystem). Metoden til bereg-
ning af den forelgbige baseline er aftalekonsistent og er:

1. Den faktiske aktivitet i 2017 opgjort i takstsystem 2019. Nedkorrigeret for meraktivitet i
2017 udover forudsat niveau i 2017 med 0,2 pct.

2. Produktionsveerdien efter pkt. 1 tilleegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2017 til
2018 pa 0,0 pct.

3. Produktionsveerdien efter pkt. 2 tilleegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2018 til
2019 pa 0,0 pct.

4. Produktionsveerdien af de statslige aktivitetsafhaengige midler i 2019 pa i alt 3.518,5 mio.
kr. (19-pl) fratreekkes produktionsveerdien efter pkt. 1-4 for at danne baseline.
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Sundheds- og Aldreministeriet beregner og udmelder en endelig baseline for 2019 pr. januar
2019. Den forelgbige baseline er korrigeret for nettobudgetvirkningen af puljer i finansloven
for 2018 hvilket udger 61,1 i 2018 mio.kr. fra Kraeftplan IV samt 103 mio.kr i 2018 vedr. be-
handlingsret, samt effektiviseringsgevinster fra kvalitets fondsbyggerierne pa 262 mio. kr. for
2018. Fastseettelse af den forelgbige baseline for 2019 sker p& baggrund af Sundhedsdata-
styrelsens nye DRG-takstsystem for 2019, som udmeldes endeligt ultimo 2018, den endelige
baseline for 2019 beror herpa.

Baseline for 2019 fordeles mellem regionerne med en nggle, der svarer til deres faktisk reali-
serede aktivitet i 2017 opgjort ved takstsystem 2019.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2019 kan korrigeres for kodeaendringer eller ny registre-
ringspraksis i takstsystem 2019, der gennemfares efter 1. maj 2018. Korrektionerne har til
formal at identificere sygehusenes faktiske aktivitet over baseline i forhold til aret far, herund-
er sikre konsistens over tid i den aktivitet, som ligger til grund for tilskuddet.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2019 kan korrigeres for strukturomlaegninger herunder til
omkostningseffektive ikke takstbaerende aktiviteter i sygehusveesenet mv. i henhold til Sund-
heds- og ZAldreministeriet retningslinjer herfor. Regionerne kan lgbende fremsende ansag-
ning om justeringer af aktivitetsopggrelsen, dog senest den 1. februar 2020.

Der fastlaegges i 2019 et loft over den gennemsnitlige vaerdistigning pr. kontakt pa 1,5 pct.
Ved Folketingets tilslutning forudseettes aktivitetspuljen pr. 1. januar 2019 erstattet af ny

Neerhedsfinansiering. Eventuelt uforbrugte aktivitetspuljemidler vedr. 2018 tilbagefares til
staten.
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Bilag 3. De regionale
konsekvenser ved aftale om
erhvervsfremme

Med Aftale om forenkling af erhvervsfremmesystemet af 24. maj 2018 reduceres antallet af
politisk ansvarlige niveauer fra tre til to: ét decentralt kommunalt forankret niveau og staten.
Strukturfondsmidlerne samles og udmgntes fremover af Danmarks Erhvervsfremmebestyrel-
se.

Som fglge af aftalen om en forenkling af erhvervsfremme afskaeres regionerne fra fremover
at udfgre en egen erhvervsfremmeindsats. Det geelder ogsa inden for turisme. De regionale
vaekstfora nedlaegges og erstattes af Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse. Regionerne
repreesenteres i Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse og i Erhvervshusenes bestyrelser.
Herigennem kan regionerne bidrage til det strategiske arbejde med den decentrale erhvervs-
fremmeindsats og derved bl.a. sikre sammenhaeng til de gvrige regionale udviklingsopgaver.

De nuveerende regionale vaekst- og udviklingsstrategier tilpasses i forhold til den form, som
de har i dag, og vil sdledes veaere mindre omfattende. Regionerne kan fremover udarbejde en
udviklingsstrategi, der omfatter regionernes opgaver inden for regional udvikling: kollektiv
trafik, kulturel virksomhed, uddannelse og miljg samt i tilknytning hertil den fremtidige udvik-
ling i regionen, infrastruktur, udvikling i yderomréderne, natur og rekreative formal, gregn
omstilling og klimatilpasning samt evt. greenseoverskridende samarbejder. Det forudsaettes,
at aspekter vedr. erhverv, turisme og vaekst ikke indgar.

De nye regionale udviklingsstrategier udarbejdes under hensyntagen til Danmarks Erhvervs-
fremmebestyrelses strategi for den decentrale erhvervsfremmeindsats.

Aftalen eendrer ikke pa eksisterende hjemler i gvrig lovgivning til at ansgge om midler og
deltage i projekter, som bl.a. stegttes af Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse.

Regionerne far desuden i den nye hovedlov om erhvervsfremme adgang til inden for de
regionale udviklingsomrader (kollektiv trafik, uddannelse, kultur og milj) i relevant omfang at
ansgge og deltage i projekter igangsat af Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse, som led i
dennes opgave med at fremme vaekst og erhvervsudvikling i hele Danmark, herunder finan-
sieret af EU’s strukturfonde.

Herudover far regionerne i den nye lov saerskilt hjemmel til at ansgge og deltage i projekter
om kvalificeret arbejdskraft under EU’s Socialfond igangsat af Danmarks Erhvervsfremmebe-
styrelse, bl.a. med henblik p& at kunne bidrage til at skabe partnerskaber mellem uddannel-
sesinstitutioner, virksomheder, myndigheder mv. om kvalificeret arbejdskraft.
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Regionerne kan fortsat deltage i og medfinansiere indsatser vedr. greenseoverskridende
samarbejder i medfar af de opgaver, som regionerne har hjemmel til gennem anden lovgiv-
ning. Ifglge den politiske aftale om forenkling af erhvervsfremmesystemet vil greenseoverskri-
dende samarbejder kunne fortsaette under den nye struktur. Regionerne kan fortsat vaere
hjemsted for feellessekretariater pa interreg og kan veere forvaltningsmyndighed pa bilaterale
interreg-programmer.

Konsekvenser for lovgivningen
Regeringen vil fremseette lovforslag mhp. at der i lov om erhvervsfremme efter fglgende
model sikres hjemmel til at regionerne kan udarbejde de regionale udviklingsstrategier:

1. Regionsradet kan vedtage en regional udviklingsstrategi der omfatter regionernes opga-
ver inden for regional udvikling: Kollektiv trafik, kulturel virksomhed, uddannelse og miljg
samt i tilknytning hertil den fremtidige udvikling i regionen, infrastruktur, udvikling i yder-
omraderne, natur og rekreative formal, gren omstilling og klimatilpasning samt evt. green-
seoverskridende samarbejder. Det forudseettes, at aspekter vedr. erhverv, turisme og
vaekst ikke indgér. Der kan under det lovforberedende arbejde og under lovbehandlingen
ske tilpasninger hertil.

2. Endvidere kan den regionale udviklingsstrategi indeholde en redeggrelse for de initiativer,
som regionsradet vil foretage som opfelgning pa strategien.

3. Den regionale udviklingsstrategi skal udarbejdes i samarbejde med relevante lokale,
regionale og statslige interessenter.

4. Inden vedtagelsen af den regionale udviklingsstrategi skal regionsradet foretage en of-
fentlig haring af udkast til strategien. Regionsradet fastseetter en frist p& mindst 8 uger for
fremseettelse af kommentarer. Offentligggrelse kan ske udelukkende digitalt.

5. Regionerne skal som led i udarbejdelse af og opfalgningen pa den regionale udviklings-
strategi iagttage rammebetingelserne for de regionale udviklingsomrader: kollektiv trafik,
kulturel virksomhed, uddannelse og milja.

6. Regionsradet kan ivaerksaette og medfinansiere indsatser, som medvirker til at realisere
den regionale udviklingsstrategi, inden for de eksisterende rammer for opgavevaretagel-
sen inden for kollektiv trafik, kultur miljg og uddannelse.

7. Regionerne kan pa de omrader, som indgér i den regionale udviklingsstrategi, samarbej-
de med tilgreensende landes myndigheder og organisationer.

8. Regionerne bidrager til den samlede decentrale erhvervsfremmestrategi gennem repree-
sentation i Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse og i Erhvervshusenes bestyrelser. Heri-
gennem kan regionerne bidrage til det strategiske arbejde med den decentrale erhvervs-
fremmeindsats og derved bl.a. sikre sammenhaeng til de gvrige regionale udviklingsopga-
ver.

Aftale om regionernes gkonomi for 2019 - Juni 2018

31



32

Aftale om regionernes gkonomi for 2019

Foalgende vil ligeledes blive reflekteret, jf. ovenfor:

e Regionerne kan inden for de regionale udviklingsomrader (kollektiv trafik, uddannelse,
kultur og miljg) i relevant omfang ansgge og deltage i projekter igangsat af Danmarks Er-
hvervsfremmebestyrelse, herunder finansieret af EU’s strukturfonde.

e Regionerne kan desuden ansgge og deltage i projekter om kvalificeret arbejdskraft under
EU’s Socialfond igangsat af Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse.

Regionale medarbejdere

Der skal sikres en hurtig afklaring for medarbejdere og institutioner samt en smidig overgang
til den nye organisering af omradet pr. 1. januar 2019. Regionerne identificerer hurtigst mu-
ligt, hvilke medarbejdere, der vil vaere bergrt. De bergrte, kvalificerede medarbejdere vil efter
ansggning blive indkaldt til samtale ved nyanseettelser til sekretariatet under Danmarks Er-
hvervsfremmebestyrelse.

@gkonomi

Den politiske aftale om erhvervsfremme friggr 600 mio. kr. pr. 1. januar 2019. Det sker i
overensstemmelse med DUT-princippet som en konsekvens af, at regionernes lovbestemte
opgaver inden for erhvervsfremme og turisme overgar til andre aktarer i henhold til Aftale om
forenkling af erhvervsfremme. Loveendringerne optages pa lov- og cirkuleereprogrammet for
2018/2019 med ovenstaende gkonomi.

Aftale om regionernes gkonomi for 2019 - Juni 2018



