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1. Indledning

Med aftalen sikres en fortsat forbedring og udbygning af sundhedsvaesenet.

Sundhedsomradet er en hovedprioritet for anvendelsen af raderummet for de kommende ars
veekst i de offentlige udgifter. De gkonomiske rammer er lagt med Aftale om genopretning af
dansk gkonomi, 2010, indgaet mellem regeringen og Dansk Folkeparti, der prioriterer 5 mia.
kr. til sundhedsomradet i arene 2011-13, og 2020-reformerne, der fastleegger rdderummet for
den offentlige gkonomi.

Malsaetningen om balance i dansk gkonomi, jf. 2020-reformerne, betyder, at det samlede
veekstradderum er begraenset. De offentlige finanser er pressede fra flere sider, med et forven-
tet underskud i 2011 p& 74 mia. kr. Det skal ses i sammenhaeng med den demografiske og
teknologiske udvikling og et sundhedsvaesen med et hgjt ambitionsniveau i forhold til faglig
kvalitet i behandlingen.

Det betyder samlet et forsteerket behov for at anvende ressourcerne pa den bedst mulige
made, sa der opnas mest mulig sundhed for pengene. Det omfatter effektivisering, priorite-
ring og omprioritering. Kapaciteten pa sundhedsomradet skal anvendes bedst muligt. Der
skal gennem bl.a. tiltag i forhold til indikationsskred og standardglidning prioriteres, og be-
handling skal ske i overensstemmelse med det sundhedsfagligt velbegrundede. Det skal og-
s& medbvirke til at sikre kvalitet i behandlingen. Det rigtige skal gares ferste gang, sa patien-
ten ikke oplever ungdigt lange eller uhensigtsmaessige behandlingsforlgb. Samtidig skal der
lgbende ske en omprioritering fra administrative til patientnaere ressourcer.

At prioriteringen af nye midler til sundhedsomradet tilvejebringes ved omprioriteringer og re-
former pa andre omrader, forsteerker forpligtelsen til at veere kritisk i forhold til, hvad der leve-
res for pengene.

Pa landets sygehuse og afdelinger udger personalet en vigtig og afgerende ressource i pati-
entbehandlingen. Personalet har vist stor omstillingsparathed og drevet vigtige tilpasnings-
processer i sundhedsveesenet. Ogsa fremover skal et godt sundhedsvaesen bygge pa perso-
nalets arbejdsindsats og hgje engagement.




2. De gkonomiske rammer

Aftale om genopretning af dansk gkonomi fra 2010 markerede en fortsat prioritering af sund-
hedsomradet, og grundlagde samtidig kursen i forhold til en bedre styring og prioritering pa
sundhedsomradet.

Med gkonomiaftalen for 2011 blev der taget en raekke skridt til en forbedret udgiftsstyring i
regionerne. Den centrale tilgang var en opstramning i den m&de, som sygehusenes budget-
ter styres pa. Det betyder blandt andet, at ekstra midler til @get sygehusaktivitet fra den stats-
lige aktivitetspulje i hgjere grad, blandt andet via de regionale takststyringssystemer, skal pri-
oriteres, hvor der er behov for og gnske om en gget indsats, sd sygehusene ikke samlet
overskrider det fastsatte budget, og at pengene bruges pa den aktivitet, som regionsradene
gnsker prioriteret.

@konomiaftalen for 2012 ligger inden for de gkonomiske rammer fastlagt med genopret-
ningspakken fra 2010 og de gkonomiske rammer, jf. 2020-reformerne.

Boks 1
@konomiske forudsaetninger vedrgrende sundhedsomradet

. Med aftalen lgftes aktiviteten pa sygehusomradet i 2012 med 1.950 mio. kr. Det tilvejebringes ved et
reallgft p& 650 mio. kr. og produktivitetsforbedringer pa 2 pct.

. Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne (eksklusive medicintilskud) pa sundhedsomra-
det p& 93.297 mio. kr. i 2012.

. Der er aftalt et samlet niveau for anleegsudgifterne (brutto) pa 3.300 mio. kr. pd sundhedsomradet i
2012. Heraf henseettes ved deponering i regionerne 1.022 mio. kr. (12-PL) til finansiering af projekter
med kvalitetsfondsstette, 50 mio. kr. tilvejebringes fra en it-pulje til feellesregionale investeringer (re-
servation i staten), og 300 mio. kr. tilvejebringes via en lane- og deponeringsfritagelsespulje, der ad-
ministreres af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

. Det er lagt til grund for aftalen, at regionernes udgifter til medicintilskud i 2012 udger 6.745 mio. kr.

. Det statslige bloktilskud udger 81.545 mio. kr. i 2012, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT-
princippet.

. Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud udger i 2012 2.670 mio. kr. Den aktivitetsbestemte pulje ud-
mgntes som anfert i bilag 1.

. De foreliggende opgerelser viser, at sygehusene i 2010 har preesteret en samlet produktionsveerdi pa
64.404 mio. kr. (12-PL). | 2011 forventes sygehusene at preestere en aktivitetsstigning pa 1 pct. sva-
rende til en produktionsveerdi pa 65.048 mio. kr. (12-PL) ekskl. puljer. | 2012 forventes en yderligere
aktivitetsstigning p& 3 pct. svarende til en forventet produktionsveerdi p& 66.998 mio. kr. De forvente-
de produktionsveerdier i 2011 og 2012 er opgjort under forudszetning af en produktivitetsveekst pa 2
pct. i begge ar.

. Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitetsbe-
stemte bidrag udger 18.887 mio. kr. i 2012. Finansieringsloftet fordeles mellem regionerne med ud-
gangspunkt i regionernes aktivitet.




Boks 2
@konomiske forudsaetninger vedrgrende regional udvikling

. Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne pd omradet for regional udvikling i 2012 pa
2.920 mio. kr. hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT-princippet.

. Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.233 mio. kr. i 2012, hvortil kommer reguleringer i
medfgr af DUT-princippet.

. For 2012 vil pris- og lgnregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastseettelse
vil veere et grundbidrag p& 123 kr. pr. indbygger, svarende til 686 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa
basis af et sken for den regionale pris- og lenudvikling fra 2011-2012 pa 1,8 pct. inklusive medicin.

Boks 3
@vrige gkonomiske forudseetninger

. Udgifterne til medicintilskud i 2010 udgjorde 7.067 mio. kr. pd landsplan. Via den aftalte medicinga-
ranti reguleres bloktilskuddet i 2011 med 75 pct. af merudgifterne i regionerne i forhold til det forud-
satte niveau.

. Det skgnnes, at udgifterne til medicintilskud i 2011 udger 6.700 mio. kr. pa landsplan. Via den aftalte
medicingaranti reguleres bloktilskuddet i 2011 med 75 pct. af mindreudgifterne i regionerne i forhold
til det forudsatte niveau.

. Pris- og lgnudviklingen pa sundhedsomrédet fra 2011-2012 er fastsat til 2,0 pct. (ekskl. medicintil-
skud). For regional udvikling er pris- og lgnudviklingen fra 2011-2012 fastsat til 2,2 pct. Den samlede
pris- og lgnregulering pa det regionale omrade fra 2011-2012 er fastsat til 1,8 pct. inklusive medicin.
PL-skennet for anleegsudgifterne er 0,4 pct. fra 2011-2012.

Lane- og deponeringsfritagelsespulje

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de mulige gevinster ved et samarbejde med
private virksomheder i regi af offentligt-privat samarbejde skal sgges udnyttet. Med henblik
pa blandt andet at fremme anvendelsen af OPP etableres en lane- og deponeringsfritagel-
sespulje pa 300 mio. kr., hvor der kan sgges om laneadgang eller dispensation fra depone-
ringsforpligtelsen i lanebekendtgarelsen. Puljen administreres af Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet. Puljen omfatter ikke kvalitetsfondsstattede byggerier, da dette byggeri er fuldt finan-
sieret og skal afholdes inden for de fastsatte investeringsrammer.

Opfelgning pa sygehusinvesteringer
Der er aftalt samlede investeringer i nye og moderniserede sygehuse pa over 41 mia. kr. over
de kommende &r med stgtte fra kvalitetsfonden.

Styring

Regionerne har ansvaret for at realisere sygehusbyggerierne med de lgsninger, som er hen-
sigtsmaessige lokalt og indenfor de fastlagte investeringsrammer. Det er derfor regionsrade-
ne, som sikrer, at byggerierne har en tilstraekkelig fremdrift, og at byggerierne overholder de
fastlagte investeringsrammer og gvrige forudsaetninger og vilkar.




Regionerne har derfor fokus pa en betryggende organisering og risikostyring, sa der kan gri-
bes ind i tide, hvis forudseetninger aendres. Regionerne har besluttet en reekke principper for
styringen, der sammen med kontrol- og opfalgningsprocedurer skal sikre fuld gennemsigtig-
hed i projekternes gkonomi og forlgb.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet falger op pa, at de statslige midler fra kvalitetsfonden an-
vendes til formalet og i overensstemmelse med tilsagnsbetingelserne.

For de enkelte projekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redeggrelser til regions-
radene, som ogsa danner grundlag for Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfeglgning. Regi-
onerne udarbejder senest ultimo august 2011 oplaeg til standardiserede regionale indberet-
ninger, hvori der redegares for fremdriften i byggeriet mv., som danner grundlag for drgftelse
med Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa fastszettelse af en endelig redegerel-
ses-/indberetningsform.

Det folger af tilsagnsvilkarene, at regionerne for hvert projekt opstiller og beslutter et priorite-
ret katalog over de umiddelbare projekttilpasninger, der konkret gennemfares, hvis der opstar
budgetproblemer, s& den fastlagte investeringsramme overholdes.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at laering, videnopsamling og videndeling pa
tveers af regionerne vedrgrende sygehusbyggeri er et afggrende element i forhold til at sikre
innovative, rationelle lgsninger i sygehusbyggeriet og at etablere fremtidssikrede moderne
sygehuse.

Danske Regioner har iveerksat et projekt over en tre-arig periode, der skal sikre en systema-
tisk videnopsamling og -deling for centrale elementer af sygehusbyggeriet, herunder med
inddragelse af erfaringer fra udlandet ligesom muligheder for standardiserede lgsninger ind-
drages.

Malopfelgning

Med gkonomiaftalen for 2008 blev aftalt en reekke principper omkring mélfastszettelse og op-
falgning herpd i forbindelse med sygehusinvesteringerne. Fremadrettet er regeringen og
Danske Regioner enige om nedenstdende principper i forhold til malfastsaettelse.

Parterne er enige om, at der i processen med etablering af de nye sygehuse skal veere fokus
pa at realisere de overordnede nationale mal med kvalitetsfondsprojekterne. Sygehusbygge-
rierne skal bidrage til at opfylde de af Sundhedsstyrelsen forudsatte funktioner i den ny syge-
husstruktur.

Regionerne skal fglge op pa de realiserede struktureendringer i forhold til produktivitetsgevin-
ster, kapacitetsudnyttelse, forbedrede arbejdsgange og ambulant behandling, der hvor pro-
jekterne er s& fremskredne, at det er relevant.

Ved feerdigggrelsen af de enkelte projekter udarbejdes en evalueringsrapport i forhold til ef-
fektiviseringskrav samt bedre kapacitetsudnyttelse og bedre patientforlgb mv., som ogsa kan
omfatte opfglgning pa de projektspecifikke mal, som regionerne har opstillet for det enkelte
projekt.




Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil i takt med realiseringen af projekterne foretage en vur-
dering af, hvordan projekterne samlet set bidrager til at udvikle den nye sygehusstruktur. |
denne opfelgning vil der blandt andet veere fokus pa, i hvilket omfang Sundhedsstyrelsens
anbefalinger i forhold til sikring af sundhedsfaglige kvalitet fglges, samt i hvilket omfang sam-
lingen af den specialiserede behandling og reduktionen i antallet af sygehuse med faelles
akutmodtagelse realiseres.

Ejendomsafhaendelse i tilknytning til etablering af ny sygehusstruktur

Regionerne star overfor en reekke ejendomsfrasalg over de kommende ar, som led i realise-
ringen af den nye sygehusstruktur. Regeringen er indstillet pa, i dialog med regionerne, at af-
sgge mulighederne for at nyttiggere den opsamlede erfaring vedrgrende ejendomsmod-
ning og -salg i det statslige ejendomsselskab Freja i forbindelse med de regionale ejendoms-
frasalg. Freja skal ikke overtage sygehusejendomme i drift.

Fokus vil veere pa at f& udnyttet Frejas seerlige kendskab til salg af hidtil offentligt ejede ejen-
domme til andre formal, s& der skabes stgrst mulig veerdi af de offentlige aktiver i forbindelse
med den konkrete afhaendelse.

Styrket gkonomistyring

Regeringen har igangsat et tveeroffentligt projekt, der skal sikre en bedre gkonomistyring i he-
le den offentlige sektor. En teet og lgbende opfalgning pd den gkonomiske udvikling er en
forudseetning for at identificere eventuelle gkonomiske ubalancer, og for at ledelserne i tide
kan foretage de ngdvendige budgettilpasninger og omprioriteringer. Projektet vil blandt andet
fokusere pa budgetgrundlag og -processer, controlling og ledelsesrapportering samt kobling
mellem gkonomi- og virksomhedsstyring.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der behov for yderligere fokus pa gkonomi-
styring i regionerne. P& den baggrund er partnerne enige om at gennemfgre et feelles analy-
searbejde om gkonomistyringen i regionerne. Som led i arbejdet evalueres de indfarte kvar-
talsvise gkonomiopfelgninger med henblik pa styrkelse af opfglgningerne som et aktivt sty-
ringsredskab.

3. Retningslinjer for visitation og henvisning

Der skal opnas mest mulig sundhed for de samlede ressourcer. Det er vigtigt at undga utilsig-
tede skred i indikationer for behandling. Offentligt finansieret behandling i sundhedsvaesenet
skal baseres pa et fagligt funderet visitationsgrundlag.

| opfglgning pa aftalen om regionernes gkonomi for 2011 har Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet og Danske Regioner offentliggjort nye retningslinjer for visitation og henvisning til fedme-
og rygbehandling, som tradte i kraft 1. januar 2011.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at udarbejde retningslinjer for visitation og hen-
visning til (udvalgte) knaeoperationer, samt at disse vil blive udsendt inden udgangen af juni
2011. Desuden er der enighed om, at der skal opstilles nye visitations- og henvisningsret-




ningslinjer for skulderkirurgi senest oktober 2011. | forhold til at holde momentum i arbejdet
vil to nye behandlingsomrader udtages til gennemgang senest august 2011, og derefter vil
udmelding af nye behandlingsomrader felge en kvartalsmaessig kadence. | det videre arbejde
med retningslinjerne for visitation og henvisning indgér ligeledes en analyse af indikations-
skred i behandling, herunder kortleegning af de 10-20 behandlingsomréder med starst veekst i
antal behandlede patienter.

4. Bedre ressourceanvendelse og organisering

Effektiv ressourceanvendelse er centralt i hele sundhedsveesenet. De gkonomiske rammer
og malsaetningen om balance i dansk gkonomi gger nadvendigheden af at effektivisere den
regionale opgavelgsning og anspore til bedre ressourceanvendelse. Regeringen og Danske
Regioner er derfor enige om, at indsatsen for at anvende ressourcerne pa sundhedsomradet
pa den bedst mulige made skal forstaerkes.

Langt starstedelen af de samlede udgifter i sundhedsvaesenet gar til personaleressourcer.
Udbredelse af bedste praksis vedr. personalesammensaetning, organisering af arbejdsopga-
ver, stgrrelse af de forskellige faggrupper mv. er dermed helt afggrende for en bedre res-
sourceanvendelse og omkostningseffektivitet p& landets sygehuse og afdelinger. Der igang-
seettes derfor en kortleegning af bedste praksis ud fra en omkostningsanalyse pa op til 4 ud-
valgte afdelinger inden for forskellige behandlingsomrader, herunder blandt andet planlagt ki-
rurgi. Kortleegningen skal afdaekke hvilke tilgange, der giver de bedste resultater med henblik
pa, at overfare dem til andre relevante dele af sygehusvaesenet. Analysen udfares af KREVI.

Abenhed i og gget brug af sundhedsdata giver ogsa en raekke muligheder for at sammenlig-
ne enhedsomkostninger, forbedre behandlingsforlgb og dermed forbedre ressourceanven-
delsen. Der er allerede i dag fokus pd omradet i regionerne, men data og sammenlignings-
analyser pa de forskellige behandlingsomrader bgr synligggres endnu mere og indga i ledel-
sens styring og videndeling.

Parterne er sledes enige om at styrke det allerede igangsatte arbejde med at sikre aktuelle
og retvisende gkonomi- og aktivitetsoplysninger i omkostningsdatabasen, herunder fx via feel-
les bindende retningslinjer. P& den baggrund iveerksaettes falgende tilpasning af de allerede
eksisterende opgaver:

e  Sikring af deekkende og aktuelle gkonomi- og aktivitetsoplysninger i omkostningsdata-
basen og de bagvedliggende centrale sundhedsregistre.

e  Opprioritering og optimering af arbejdet med fordelingsregnskaber, herunder synliggg-
relse af seerlige komponenter som bl.a. medicin, implantater mv. og udvikling af lgbende
opgarelser.

e  Sikring af korrekte og ensartede registreringer.




5. @get kvalitet og sikkerhed i patientbehandlingen

Det danske sundhedsvaesen skal tilbyde hgj kvalitet i behandlingen, uanset hvor patienten
kommer hen. Det er derfor vigtigt, at der lokalt, ude pa de enkelte sygehuse og afdelinger,
fortsat arbejdes med forbedring af patientkvaliteten.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne fremmer og prioriterer initiativer,
der gger kvaliteten og patientsikkerheden, og samtidig understatter en begreenset veekst i
sundhedsudgifterne. Fokus pa kvalitet indebeerer blandt andet eendringer i lokale kulturer,
processer og samarbejdsmodeller. Indsatsen indebaerer derfor en bevidst, sammenhaengen-
de og flersidet satsning.

For at sikre gget kvalitet og patientsikkerhed er det bl.a. centralt, at sygehusvaesenet udbre-
der sin viden og gode resultater. Sygehuse skal leere af hinanden for at forbedre behand-
lingsmetoder, behandlingsforlgb, arbejdsgange o. lign. til gavn for patienten og den samlede
ressourceanvendelse.

Udover et styrket arbejde i regionerne med konkrete initiativer og kliniske processer, der mal-
rettet forebygger fejl, skader og spild er der enighed om at fglge udviklingen for en raekke in-
dikatorer, herunder blandt andet nedbringelse af fejl og dedelighed pa sygehuse, gget brug
af dagkirurgi og lavere vaekst i kontakter pr. patient med henblik pa korte og effektive behand-
lingsforlgb for patienterne. Det skal sikre, at patienten oplever et optimalt behandlingsforlgb,
og at der opnas mest mulig sundhed for de tilfgrte ressourcer.

6. Prioritering pa medicinomradet

Regering og Danske Regioner er enige om, at det er vigtigt, at der lgbende er fokus pa ud-
giftsudviklingen i sygehusmedicin. Danske Regioner har nedsat Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin (RADS), blandt andet for at sikre, at der med det feelles beslutningsgrundlag
skabes potentiale for at reducere veeksten i udgifterne til sygehusmedicin.

Parterne er enige om, at der kan vaere behov for en yderligere indsats. Regering og Danske
Regioner er derfor enige om at undersgge mulighederne for en styrket prioritering af udgifter-
ne til sygehusmedicin, herunder blandt andet analysere prisfastseettelse for sygehusforbe-
holdte lsegemidler, mulighederne for at opstille yderligere krav til effekten af medicin og gget
koordination af beslutningskompetencerne pa medicinomradet.

7. Omprioritering af ressourcer til mere borgerneer service

Parterne er enige om, at der ved en omprioritering af ressourcerne i det regionale sundheds-
vaesen fortsat kan friggres betydelige ressourcer uden at kvaliteten af den sundhedsfaglige
indsats saenkes. De frigjorte ressourcer anvendes til en styrket sundhedsindsats.




Mindre administration i regionerne

Kommunalreformen indebaerer et stort potentiale for en mere effektiv administration i regio-
nerne. Udviklingen siden kommunalreformen viser imidlertid, at regionerne ikke fuldt ud har
hgstet dette potentiale.

Det skal veere en feelles méalseetning at reducere administrationen i de kommende ar. Med
BoligJobplanen er der aftalt en reduktion af centraladministrationen pa 5 pct. arligt svarende
til knap 1 mia. kr.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne gennem en omstilling og mere
effektive arbejdsgange reducerer den regionale administration med 2% pct. i 2012 og 5 pct.
2013 svarende til knap 160 mio. kr. (2011-pl) i forhold til 2010-niveauet, dog med respekt for
administration i forbindelse med de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier. De frigjorte mid-
ler bruges til borgernaer service.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at fglge op pa den aftalte malsaetning.

Regionerne har i feellesskab gennemfgrt en benchmarking af administration i regionerne, der
baserer sig pa udgifter og personale i 2010. Med afsaet heri opggres administrationen arligt
baseret pa tal for udgifter og personale.

Sygefraveer

Der er fortsat en betydelig variation i sygefraveeret pa tveers af regionerne. Ved at nedbringe
sygefraveeret til niveauet for regionen med laveste sygefraveer vil regionerne kunne friggre
betydelige ressourcer med henblik pa at styrke den patientnzere indsats.

Effektivt indkab

Regionerne arbejder via centralisering og standardisering af indkgb samt feelles indkgb mv.
for at muliggere frigarelse af ressourcer ved et mere effektivt indkgb. Arbejdet viderefares, og
regionerne vil med mere effektivt vareindkgb og logistik friggre 1 mia. kr. frem mod 2015 i
forhold til 2009-udgiftsniveauet.

De frigjorte ressourcer som fglge af et mere effektivt vareindkab skal omprioriteres til en styr-
ket sundhedsindsats. Parterne er enige om, at der arligt skal fglges op pa status herfor, her-
under at Danske Regioner udarbejder en opggrelse for omfanget af muliggjorte ompriorite-
ringer. Regionerne har opstillet mal for indkeb og logistik med henblik pa at opnad denne rea-
lisering. Der fglges samtidig op pa realiseringen af disse malsaetninger.

8. Digitalisering, sundheds-it og telemedicin
KL, Danske Regioner og regeringen er enige om en ny feellesoffentlig digitaliseringsstrategi
for perioden 2011-2015, hvormed parterne er enige om et ambitigst mal om anvendelse af

digitale lgsninger frem mod 2015.

I den sammenhaeng vil regionerne blandt andet samarbejde om, at der inden for eksisterende
gkonomiske rammer tilbydes velfungerende og effektive selvbetjeningslgsninger til borgerne




pa alle veesentlige omrader saledes, at omraderne kan ggres trinvist obligatorisk digitale for
borgerne frem mod 2015. Regionerne vil kunne realisere veesentlige gevinster som falge her-
af.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne finansierer 20 mio. kr. i 2012 til
deekning af regionernes andel af den nye digitaliseringsstrategi, herunder til finansiering af
den fzellesoffentlige infrastruktur. Hertil kommer yderligere arlige udgifter pa 15 mio. kr. i 2013
-2015.

Regeringen og Danske Regioner ndede i 2010 til enighed om et antal ambitigse milepaele for
den fremadrettede sundheds-it udvikling, herunder et feelles mal om etablering af et nationalt
patientindeks inden udgangen af 2011 og en fuldt konsolideret elektronisk patientjournal in-
den udgangen af 2013. Parterne er enige om at sikre den fortsatte fremdrift i realiseringen af
milepeelene, jf. bilag 2. Med henblik p& at understgtte realiseringen omlaegges 100 mio. kr.
fra IT-puljen til bloktilskud i 2012.

Velfungerende telemedicinske lgsninger giver mulighed for at skabe bedre samarbejde og
sammenhzaeng pa tveers af afstande og @ge kvaliteten i behandlingen. Der udarbejdes en
handlingsplan for telemedicinske lgsninger pa sundhedsomradet i regi af ABT-fonden. Der
gremaerkes 50 mio. kr. i fonden til at understgtte handlingsplanen til blandt andet udbredelse
af egnede telemedicinske lgsninger i forlaeengelse af de allerede stattede initiativer. Som ele-
ment i handlingsplanen skal der etableres et grundlag for fastseettelsen af mal for udbredel-
sen af telemedicinske lgsninger.

9. @vrig sundhed

Sund veekst

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at Danmark star over for en veekstudfordring i
de kommende ar. En fokuseret regional vaekstindsats og erhvervsudvikling er en del af Igs-
ningen for en styrket produktivitet og veekst over hele landet. Regeringen og de regionale
veekstfora har pa den baggrund indgéet partnerskabsaftaler om veekst og erhvervsudvikling.
Aftalerne skal bidrage til, at regeringens veekststrategi udfoldes i hele landet og til at styrke
sammenhangen mellem den nationale og den regionale indsats for veekst og erhvervsudvik-
ling.

Danmarks evne til at tiltreekke og gennemfgre klinisk forskning i samarbejde mellem industri-
en og det offentlige sundhedsveesen er afggrende for at fremme en dagsorden om sund-
veekst. Derfor vil alle regioner etablere en enkel og effektiv indgang for industrien til at indga
aftaler om kliniske forsgg. Regionerne vil derudover standardisere samarbejdskontrakter og
processer pa tveers af regionerne, sa det bliver lettere og hurtigere at etablere kliniske forsgag.

Der skal ogsa ske en gget erhvervsmaessig anvendelse af danske sundhedsdata med hen-
blik p& at styrke forskningen. Derfor nedseettes en arbejdsgruppe med deltagelse af Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet (formand) og Danske Regioner m.fl., der inden udgangen af
2011 skal komme med anbefalinger til Igsninger.
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Der etableres endvidere et Partnerskab for sygehus- og sundhedsinnovation i regi af Forny-
elsesfonden og med deltagelse af regionerne, der kan fremme udvikling, standardisering og
markedsmodning af moderne danske sygehus- og sundhedslgsninger.

Kliniske kvalitetsdatabaser
De landsdeaekkende kliniske kvalitetsdatabaser er en vigtig kilde til viden om samt dokumenta-
tion og udvikling af patientbehandling.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at gennemfgre anbefalingerne fra rapporten
Kvalitetsoplysninger pa sundhedsomradet, herunder vedrgrende prioritering, standardisering,
udveksling og anvendelse af data, koordineret stgtte og aendrede krav.

Driften af de kliniske kvalitetsdatabaser og kompetencecentrene er et regionalt ansvar.

Der er enighed om behovet for en teet dialog mellem parterne for at sikre den fortsatte frem-
drift i arbejdet og tilgodese savel regionernes som de centrale sundhedsmyndigheders behov
for anvendelse af data fra kvalitetsdatabaserne.

Der er endvidere enighed om, at de centrale sundhedsmyndigheder i samarbejde med Dan-
ske Regioner inden udgangen af 2011 tilvejebringer et overordnet overblik over de lands-
daekkende kliniske kvalitetsdatabaser, der skal munde ud i en farste plan for en prioriteret
udvikling af kliniske kvalitetsdatabaser inden for de eksisterende gkonomiske rammer, som
seettes i veerk primo 2012. Regionerne forestar den konkrete udmgntning af puljemidlerne i
overensstemmelse med denne plan. Sundhedsstyrelsen kan ggre indsigelse, safremt forde-
lingen af puljemidlerne ikke opfylder principperne i planen.

@get konkurrenceudseettelse

Danske Regioner konstaterer, at regeringen har indgéet en Aftale om konkurrencepakke, der
frem mod 2015 skal sikre en vaesentlig stigning i regionernes konkurrenceudseettelse, og at
der arligt vil blive fulgt op p& udviklingen heri.

Det fremgar heraf blandt andet, at p& de omrader, hvor der er et potentiale, skal konkurren-
cen styrkes i forhold til de offentlige opgaver. Det skal sikre, at offentlige opgaver lgses bedst
og billigst. Regionerne skal i hgjere grad benytte sig af gget konkurrenceudseettelse inden for
deres ansvarsomrader, herunder blandt andet vedrgrende afledte og understgttende funktio-
ner.

| arbejdet med @get konkurrenceudsaettelse skal der teenkes i nye og velegnede omrader,
som traditionelt set har ligget i offentlige haender, men som blandt andet efter international er-
faring med fordel kan varetages af private leverandgrer. Der er med gget konkurrenceudseet-
telse ikke tale om yderligere kapacitetsopbygning i sygehusveesenet.

Der vil frem mod oktober 2011 i et samarbejde mellem regeringen og Danske Regioner blive
fastlagt et teknisk grundlag, som skal ligge til grund for fastseettelse af en konkret malsaetning
om konkurrenceudseettelse i regionerne.




Udvidet lAneadgang vedrgrende energibesparende foranstaltninger

For yderligere at understgtte rentabel energirenovering er regeringen og Danske Regioner
enige om at udvide den automatiske laneadgang vedrgrende eksisterende byggeri med de
energibesparende foranstaltninger, der fremgar af energimaerkningen, samt energikrav til ek-
sisterende byggeri, der falger af "Bygningsreglement 10”. LAneadgangen omfatter ikke byg-
geri med stgtte fra kvalitetsfonden, da dette byggeri er fuldt finansieret og skal afholdes inden
for de fastsatte investeringsrammer.

Psykiatri

Psykiatrien er et vigtigt og hgijtprioriteret omrade, der fortsat skal styrkes. Regeringen vil sgge
satspuljepartiernes tilslutning til at afsaette 150 mio. kr. arligt til en styrket prioritering af psyki-
atrien med fokus p& en sammenhaengende behandling af hgj faglig kvalitet til de sindslidende
- ikke mindst i forhold til de unge psykiatriske patienter. Af disse midler afseettes 35 mio. kr. til
etablering af nye sengepladser i almen psykiatri udover den allerede eksisterende kapacitet.
Midlerne skal bygge videre pa den allerede igangsatte indsats, herunder initiativer igangsat
med handlingsplanen for psykiatri fra 2009.

Afbureaukratisering - statslig og lokal

De ansatte pd landets sygehuse skal bruge mest mulig tid pa patientbehandling. Afbureau-
kratisering i form af forenkling eller helt afskaffelse af overfladige administrative krav og pro-
cedurer kan veere med til at friggre ressourcer i sundhedsveesenet. Den lokale implemente-
ringsfrined i sundhedsvaesenet er hgj, og derfor er der potentiale i lokal afbureaukratisering
via forbedrede arbejdsgange og effektiv opgavetilretteleeggelse.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at fortseaette indsatsen for afbureaukratisering i
2012 i form af bade statslig og lokal afbureaukratisering. Af konkrete initiativer er parterne
blandt andet enige om at se pa mulighederne for en forenkling af genoptraeningsplaner.

Samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at forleenge Samarbejdsprojektet for den
decentrale offentlige sektor frem til 2014. Det sker blandt andet for at szette fokus p& udgifts-
og gkonomistyring, bedre ressourceudnyttelse samt prioritering og styring. Samarbejdspro-
jektet tilfares 10 mio. kr. i perioden, hvoraf stat og kommuner hver finansierer 4 mio. kr.,
mens regionerne finansierer 2 mio. kr.

Efterlevelse af kontaktpersonordningen

Med Sundhedsloven har regionerne en forpligtelse til at tilbyde en eller flere kontaktpersoner
til en patient, der modtages til ambulant behandling eller behandling under indleeggelse pa
regionens sygehuse, nar behandlingsforlgbet sammenlagt straekker sig over mere end 2 da-
ge eller mindre ved seerlige patientbehov. Kontaktpersonordningen er med til at sikre en gget
patientkvalitet og koordinering i sygehusvaesenet. Det er vigtigt, at alle sygehuse lever op til
deres ansvar i forbindelse med kontaktpersonordningen. Regionerne falger op pa implemen-
teringen af ordningen.

Feerre aflyste operationer
For mange planlagte operationer aflyses, fordi patienter udebliver uden afbud. Det er spild af
ressourcer. Der er taget en reekke initiativer i form af blandt andet sms-pamindelser til patien-

11



12

terne, som vil bidrage til at nedbringe omfanget af aflysninger pa grund af patienters udebli-
velser. Desuden har regionerne i dag mulighed for at opkraeve gebyrer fra patienter, der ude-
bliver.

Der er enighed om at bruge de eksisterende muligheder for at nedbringe antallet af udebli-
velser og udbrede de gode erfaringer pa tvaers af regionerne med henblik pa at forbedre mu-
lighederne for en effektiv planlaegning og arbejdstilretteleeggelse pa sygehusene.




Bilag 1

Principper for udbetaling af den statslige, aktivitetsbestemte pulje og fastseet-
telse af baseline i 2012

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud p& sygehusomradet udger i 2012 3.908,3 mio. kr. p&
landsplan inkl. kommunalt aktivitetsbidrag, svarende til 2.669,6 mio. kr. til regionerne.

Midlerne udbetales dels med 100 pct. og dels med 70 pct. DRG/DAGS-takst inkl. kommunalt
aktivitetsbidrag, jf. tabel 1.

Tabel 1
Fordeling af statslige, aktivitetsafheengige midler og udbetalingsprincipper, mio. kr., 2012-pl

Aktivitetspulje

Udbetaling med 100 pct. af DRG/DAGS-takst 1.232,4
Udbetaling med 70 pct. af DRG/DAGS-takst 1.437,2
I alt 2.669,6

Indenrigs- og Sundhedsministeriets takstsystem for 2012 udmeldes endeligt pr. 1. oktober
2011. Takstsystemet for 2013 udmeldes endeligt pr. 1. maj 2012.

Der kan én gang hvert &r (1. maj til ikrafttreedelse 1. juli) udmeldes budgettakster for nye be-
handlinger mv. af veesentligt omfang og betydning. Takstsystemet kan herudover efter naer-
mere aftale mellem Danske Regioner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og KL justeres for
indfgrelse af meget veaesentlige, nye behandlingstilbud eller for omleegninger af veesentlig
gkonomisk betydning for sygehusene.

Daekningsomrade for puljemidlerne

Aktivitetspuljen vedrarer al somatisk sygehusbehandling, der foregdr 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 reekke naermere definerede ydelser pa speciallegeomradet, som
substituerer sygehusbehandling.

Udbetaling og fordeling af puljen pa regioner

Regionernes aktivitetsbestemte tilskud pa i alt 2.669,6 mio. kr. for 2012 udbetales & conto i
starten af aret og opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2013 pa grundlag af den akti-
vitet i regionerne, som er indberettet senest den 1. marts 2013.

De statslige aktivitetsmidler fordeles mellem regionerne efter samme nggle som bloktilskud-
det til regionernes sundhedsudgifter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner er enige om vigtigheden af, at der
hver den 10. i maneden foreligger opgarelser af aktivitet mv. til regionerne.

Opggarelse af baseline mv. for de statslige aktivitetspuljer
Der forudseettes i 2011 en aktivitetsstigning i forhold til den faktisk konstaterede aktivitet i
2010 pa 1,0 pct.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet beregner og udmelder en endelig baseline for 2012 pr. ja-
nuar 2012. Baselinen opggres aftalekonsistent i forhold til den forudsatte aktivitetsstigning fra
2011 til 2012 pa 3 pct., samt en veekst fra 2010 til 2011 pa 1,0 pct.

Metoden til beregning af baseline er:

1. Den faktiske aktivitet i 2010 tillagt 1,0 pct.

2. Produktionsveerdien efter pkt. 1 tillaegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2011 til
2012 pa 3 pct.

3. Der korrigeres (plus/minus) for nettobudgetvirkningen af puljer i finansloven for 2012.

4. Produktionsveerdien af de statslige aktivitetsafhaengige midler i 2012 pa i alt 4.875,2
mio. kr. (12-pl) fratreekkes produktionsveerdien efter pkt. 1-3 for at danne baseline.

Baseline for 2012 fordeles mellem regionerne med en nggle, der svarer til deres faktisk reali-
serede aktivitet i 2011 opgjort ved takstsystem 2012. Safremt enkelte regioner ikke opnar de-
res andel af puljen, kan uforbrugte midler overfares til den pageeldende regions andel af pul-
jen i det efterfalgende ar.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2012 kan korrigeres for sendringer af DRG/DAGS-takster
og -grupperinger, kodeaendringer eller ny registreringspraksis i takstsystem 2012, der gen-
nemfares efter 1. oktober 2011. Korrektionerne har til formal at identificere sygehusenes fak-
tiske aktivitet over baseline i forhold til ret far, herunder sikre konsistens over tid i den aktivi-
tet, som ligger til grund for tilskuddet.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2012 kan korrigeres for strukturomlaegninger mv. i syge-
husvaesenet i henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets retningslinjer herfor. Regionerne
kan lgbende fremsende ansggning om justeringer af aktivitetsopggrelsen, dog senest den 1.
februar 2013.

Der fastlaegges i 2012 et loft over den gennemsnitlige vaerdistigning pr. kontakt pa 1,5 pct.

Der indregnes et arligt produktivitetskrav, svarende til 2,0 pct. ved fuld udnyttelse af aktivi-
tetspuljen i 2012.

Samspil mellem det statslige og det kommunale aktivitetsbidrag

Der er et overlap mellem det statslige aktivitetstilskud og det kommunale aktivitetsbidrag.
Dette handteres ved en nettoficering af taksterne for de statslige aktivitetsmidler, dvs. tak-
sterne vedrgrende den enkelte patientkontakt reduceres med de konkrete belgb, som regio-
nerne modtager fra kommunerne for de praesterede aktiviteter.

Det er lagt til grund for finansieringsbalancen, at den samlede vaekst i produktionsveerdien p&
1.950,0 mio. kr. alene paleegges kommunal medfinansiering pa 1.535,5 mio. kr. Den kommu-
nale medfinansiering udger 25,4 pct. heraf, svarende til 390,1 mio. kr. Herudover sker der et
loft p& sygesikringsomradet ekskl. medicintilskud p& 200 mio.kr., hvoraf den gennemsnitlige
kommunale medfinansiering er 10 pct.

Fordelingen af de samlede statslige aktivitetsmidler pA kommuner og regioner er foretaget pa
baggrund af takstsystem 2011.




Bilag 2
Status for opfalgning pa Aftale om sundheds-it

Regeringen og Danske Regioner indgik i forbindelse med gkonomiaftalen for 2011 en aftale
vedrgrende sundheds-it. Aftalen har til formal at sikre en klarere og mere forpligtende kurs for
sundheds-it udviklingen de kommende &r. Fokus er pa understgttelsen af det kliniske arbej-
de, driften af sygehusene og parternes styringsopgaver, herunder isaer at ggre dagligdagen
for sundhedspersonalet lettere og mere effektiv.

Med aftalen er der fastlagt en reekke méal og milepaele for blandt andet sygehusenes elektro-
niske patientjournaler (EPJ) og statens registre. Status for udmgntningen heraf fremgar af ta-
bel 1.

Tabel 1
Status for mal og milepaele mv.

Mal

Status

Samordning af statens sundheds-it opgaver i en
tveerg&ende koncernorganisering under Indenrigs-
og Sundhedsministeriet.

National Sundheds-IT (NSI) er pr. 1. januar 2011 oprettet
som en selvsteendig styrelse under Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

Udmgntning af pulje til feellesregionale investerin-
ger i sundheds-it.

Der er april 2011 meddelt tilsagn om 19,5 mio. kr. til det in-
terregionale billedindeks. Frigivelsen af det resterende belgb
forudsaetter et beslutningsgrundlag for yderligere projekter.

Etablering af ny rddgivende bestyrelse for sund-
heds-it.

Den radgivende bestyrelse er nedsat ultimo 2010.

Mal 1: Inden udgangen af 2013 har hver region en
fuldt konsolideret elektronisk patientjournal (EPJ)
og en sammenheaengende it-arbejdsplads med feel-
les log-in til alle relevante sygehussystemer.

Region Sjeelland har gennemfgrt malet. | de gvrige regioner
forlgber konsolideringen planmeessigt, og malets tidsramme
forventes overholdt.

Mal 2: It-understattelsen af sygehusenes produkti-
onsplanlaegning og logistikfunktioner styrkes,
blandt andet ved at alle starre feelles akutmodta-
gelser har fuldt overblik over kapacitet og ressour-

cer via elektroniske tavler inden udgangen af 2011.

Der er etableret en feellesregional arbejdsgruppe, der be-
skeeftiger sig med it-understgttelse af akutomradet, herunder
den praehospitale indsats og erfaringsudveksling vedrgrende
overblikstavler pa akutmodtagelserne. Samtlige regioner for-
venter at indfri pejlemeerket til tiden.

Mal 3: Inden udgangen af 2011 etableres et Natio-
nalt Patient Indeks (NPI), som Igbende udbygges
med stadig flere data om patienten.

Der er enighed om projektets organisering og finansiering.
Etableringen af indekset er forsinket med et halvt ar fra ulti-
mo 2011 til medio 2012.

NPI har teet sammenhaeng til regionernes projekt vedrgren-
de etablering af en sundhedsjournal, og projekterne koordi-
neres derfor.

Mal 4: Inden udgangen af 2012 er alle MedCom
standarder fuldt udbredt p& alle regionernes syge-
huse.

Et kommissorium, der beskriver udrulningsindsatsen, er un-
der udarbejdelse og forventes fremlagt i Regionernes Sund-
heds-IT's (RSI) styregruppe medio 2011.
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Tabel 1 (fortsat)
Status for mal og milepaele mv.

2

mal

Status

Mal 5: Regionerne vil udbrede tolkning via video-
konference pa alle relevante sygehusafdelinger in-
den udgangen af 2012.

Projektet er udbredt til ca. 50 sygehusafdelinger, hvor der si-
den projektets start er gennemfart ca. 1.500 tolkninger. Der
gennemfares desuden en raekke pilotprojekter i almen prak-
sis og i kommuner. Som fglge af en forsinkelse i den kliniske
afpravning af projektet er projektets implementering forsinket
med ca. tre maneder.

Mal 6: Som led i en samlet effektivisering og kon-
solidering af sundheds-it opgaverne i staten, vil der
i 2012 veere etableret en faelles model for indberet-
ning og genbrug af data i nationale sundhedsregi-
stre.

I regi af NSI gennemfares der en kortleegning af de statslige
indberetningslasninger. Analysen vil indgd i det videre arbej-
de med at formulere en model for en feelles indberetnings-
lgsning.

Mal 7: Staten vil inden udgangen af 2011 sikre, at
aktuelle data fra de centrale registre, herunder
Landspatientregistret kan stilles hensigtsmaessigt til
radighed for sundhedsveesenets parter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet afklarer pt. de juridiske
rammer for virkeliggerelsen af projektet sammen med Data-
tilsynet. Safremt projektet kan realiseres inden for de juridi-
ske rammer, forventes det gennemfart i 3. kvartal 2011.

Mal 8: Staten vil vurdere juridiske barrierer, som
bl.a. kan begraense regionerne i at anskaffe feelles
it-systemer og forhindre deling af data. Staten vil i
den forbindelse tage initiativ til senest i 2011 at
evaluere geeldende regler om adgang til patienter-
nes data, bl.a. under hensyntagen til udbygningen
af det nationale patientindeks.

Lovforslag om udvidet adgang til indhentning af patientop-
lysninger mv. er vedtaget i Folketinget den 30. maj 2011.

Datatilsynet har i september 2010 accepteret, at NemSMS
kan benyttes til pAmindelser om aftaler mv. i sundhedsvee-
senet. Tilladelsen er givet for en fem-arig periode.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil inden udgangen af
2011 udarbejde en vurdering af de juridiske barrierer for re-
gionernes anskaffelse af feelles it-systemer.




