Regeringen
Danske Regioner

Aftale om regionernes gkonomi
for 2016

Et godt og et trygt sundhedsveesen er en hovedprioritet for regeringen.

Med den indgaede aftale om regionernes gkonomi for 2016 er der skabt et solidt grundlag for
den regionale budgetleegning for 2016.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at aftalens gkonomiske rammer indebeerer en
fortsat udvikling af sundhedsveesenet med fokus pa stigende medicinudgifter og fortsat reali-
sering af sygehusbyggerierne med stgtte fra kvalitetsfonden. Det muligger, at regionerne nu
kan fa afsluttet deres budgetproces og vedtage holdbare budgetter for 2016.

Regeringen har samtidig tilkendegivet, at sundhedsomradet vil blive et centralt element i en
kommende finanslov for 2016, hvor regeringen vil forhandle realiseringen af en reekke sund-
hedspolitiske prioriteringer. Som grundlag herfor vil regeringen i efteraret fremleegge en sta-
tus pa sundhedsomradet. Regeringen vil efter indgdelse af en finanslovsaftale drafte imple-
mentering af initiativer pa sundhedsomradet med Danske Regioner.

Regionerne er en central akter i forbindelse med implementering af nye initiativer, reformer
og fornyelse af sundhedsomradet og det regionale udviklingsomrade. Samarbejdet mellem
stat og regioner skal fortsat veere baseret pa mal og resultater og et feelles fokus pa mest
mulig sundhed for pengene.

1. Regionernes skonomiske rammer for 2016
Aftalen indebeerer fglgende gkonomiske elementer vedrgrende 2016:

« Det regionale udgiftsniveau lgftes med 1,0 mia.kr. i 2016 til handtering af stigende me-
dicinudgifter og en fortsat gget efterspgrgsel. Der er fastlagt et maksimalt niveau for de
regionale nettodriftsudgifter pd sundhedsomradet inkl. udgifter til medicintilskud pa
106.472 mio. kr. i 2016 med tillaeg af reguleringer i medfgr af DUT.

« Med aftalen lgftes aktiviteten pa sygehusomradet i 2016 med 2 pct. Det tilvejebringes
af produktivitetsforbedringer pa 2 pct. i 2016.




« Det regionale udviklingsomrade viderefgres med ueendret udgiftsniveau, dog reduceret
med et omprioriteringsbidrag. Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale net-
todriftsudagifter til det regionale udviklingsomrade i 2016 pa 3.000 mio. kr., med tilleeg af
reguleringer i medfer af DUT.

« Regeringen og Danske Regioner er med aftalen enige om et hgijt niveau for de regio-
nale investeringer (brutto) pa sundhedsomradet i 2016 pa godt 7 mia.kr. Det skal ses i
sammenhaeng med et forudsat lgft af niveauet for investeringerne i de nye store syge-
huse over hele landet, der realiseres med stgtte fra kvalitetsfonden. Der er med aftalen
for byggeriet forudsat et aflgb i 2016 p& 4,9 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vaegt
pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i overensstemmelse med indgéede kon-
trakter og planer.

Der fastseettes et loftsbelagt niveau for anleegsudgifterne (brutto) p& 2,0 mia. kr. i 2016 med
tilleeg af aflgb fra puljer af statsligt projekttilskud herunder satspuljen for psykiatrien. Niveauet
er fastsat under hensyntagen til behovet for en normalisering af de offentlige anlsegsinveste-
ringer de kommende &r. De snaevre rammer for den offentlige gkonomi stiller krav om et
fortsat fokus pa effektivitet, omkostningsbevidsthed og mere velfeerd for pengene.

Aftalen betyder, at regionerne leverer et omprioriteringsbidrag pa& 1 pct., der i praksis paleeg-
ges regional udvikling og administration. Omprioriteringsbidraget pa administration tilbagefa-
res til sundhedsomradet. Sygehusene leverer med aftalen fortsat en produktivitetsforbedring
pa 2 pct.

Med henblik pa at fremme offentligt-privat samarbejde etableres en deponeringsfritagelses-
pulje pa 400 mio. kr. i 2016, hvor der kan sgges om dispensation fra deponeringsforpligtelsen
i lAnebekendtgarelsen. Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag inden
for en ramme p& 650 mio. kr. i 2016.

2. Kraeftindsatsen

Regeringen vil i 2016 fremleegge en kreeftplan 1V, der sikrer den langsigtede udvikling af
kreeftomradet. Regeringen og Danske Regioner er enige om at igangszette et fagligt forarbej-
de for kreeftplan 1V, der skal kortleegge de nuveerende udfordringer og afdeekke fremtidens
behov pa kreeftomradet samt opstille faglige anbefalinger til forbedringer af indsatsen pa
kreeftomradet. Foranalysen udarbejdes i regi af Sundhedsstyrelsen. Der fastsaettes et kom-
missorium, og der nedseettes en fglgegruppe med deltagelse af Danske Regioner, KL, Fi-
nansministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet (formand).

3.  Nationale mal for sundhedsvasenet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at kvaliteten i sundhedsveesenet skal Igftes til
et stadig hgjere niveau. Regeringen, Danske Regioner er derfor enige om at fastszette fa,
ambitigse og forpligtende nationale mal for sundhedsvaesenet, som aftales i foraret 2016.
Malene omfatter sével kvalitetsmal som mal for sundhedsvaesenets udvikling, jf. regerings-
grundlaget.

De nationale mal skal understgttes og suppleres af lokalt definerede kvalitetsmal, der udvik-
les sidelgbende med de nationale mal, og som leegges fast i umiddelbar forleengelse heraf.




Parterne er enige om i efteraret 2015 at aftale en faelles ramme for monitoreringen af de
kommende mal for sundhedsvaesenet med den forstaelse, at helt lokale kliniske mal pa fx
afdelingsniveau i mange tilfeelde ikke meningsfuldt kan sammenlignes.

4. Sammenhangende sundhedsvasen

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der skal udarbejdes en samlet plan for det
naere og sammenhaengende sundhedsvaesen, der med en sammentaenkning af sygehus-
funktioner, praksissektor og kommuner skal sikre en effektiv og sammenhaengende indsats
for seerligt de eeldre patienter og mennesker med kronisk sygdom. P& den baggrund igang-
seettes et udvalgsarbejde med deltagelse af Danske Regioner, KL, Social- og Indenrigsmini-
steriet, Finansministeriet og Sundheds- og ZAldreministeriet (formand). Kommissoriet drgftes
mellem parterne og udvalget afrapporterer i 2016.

Parterne er enige om at understgtte bedre patientforlgb i behandling af mennesker med
kronisk sygdom, herunder for patienter med KOL, diabetes eller gigtsygdom. Derudover er
parterne enige om en national satsning for mennesker med lungesygdom som KOL og bgr-
neastma. Samtidig er regeringen og Danske Regioner enige om national udbredelse af tele-
medicin for borgere med KOL inden udgangen af 2019. Endelig er parterne enige om at
gennemfare forsgg med et program for aktiv patientstatte.

Parterne er enige om at arbejde for udvikling af almen praksis og understgtter som led heri
etablering af stgrre leegehuse og sundhedshuse, hvor de praktiserende laeger arbejder sam-
men med fx andre praksisgrupper, sygehusfunktioner og kommunale sundhedstilbud, som et
neert og sammenhaengende tilbud med ensartet hgj kvalitet. Der opslas en pulje til leege- og
sundhedshuse i 2017.

Regeringen og Danske Regioner er tillige enige om fortsat at understgatte de udviklingsspor
for en gget integration mellem almen praksis og det gvrige sundhedsveesen, som er lagt ved
bade aendringer af sundhedsloven i 2013 og i den seneste overenskomst mellem RLTN og
PLO i 2014.

Parterne er enige om, at der indgas en aftale med milepaele for implementering af initiativer-
ne vedr. kronisk sygdom i efteraret 2015. Parterne vil drgfte initiativerne med KL.

Parterne er enige om en omstilling af behandling mod en mere sammenhaengende og bor-
gerrettet indsats for bl.a. personer med kronisk sygdom.

Sundhedsaftaler

Regeringen og Danske Regioner gnsker et sundhedsveesen, hvor patienterne oplever, at
sygehuse, almen praksis og de kommunale sundhedstilbud samarbejder om at sikre gode,
sammenhangende patientforlgb. Der er derfor enighed om at styrke samarbejdet pa tveers
og omseette de feelles rammer til konkrete lgsninger for patienterne. Kommuner og regioner
har nu indgéet fem nye sundhedsaftaler for 2015-2018, der danner rammen om et mere
forpligtende samarbejde om patienter med behandlingsforlgb pa tveers af sektorer. Der er
fastlagt feelles indikatorer til monitorering af omrédet og styrket opfglgning i de enkelte regio-
ner og kommuner.




Der er enighed om at fglge op p& kommuner og regioners implementeringsplaner, bl.a. med
fokus pa evaluering og videndeling, samt udviklingen i indikatorer i foraret 2016.

Kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet

P& baggrund af en evaluering af ordningen gennemfgrt i foraret 2015 er regeringen, og Dan-
ske Regioner enige om, at en eendret medfinansiering skal fierne mulige incitamentsvirknin-
ger i regionerne, der kan pavirke den marginale aktivitet, og samtidig handtere de byrdeforde-
lingsmaessige konsekvenser. Der er endvidere enighed om, at der bar arbejdes med en
yderligere kortlaegning af fordele og ulemper ved mulige modeller for at differentiere medfi-
nansieringen malrettet afgraensede grupper af borgere.

5. Bedre monitorering af udredningsretten

Parterne er enige om, at en hurtig udredning af patienterne er central i sundhedsindsatsen.
Regionerne er ansvarlige for at give patienterne tiloud om hurtig udredning og skal fortsaette
med at arbejde malrettet med implementeringen heraf.

En vigtig forudsaetning herfor er ensartet monitorering af udredningsforlgbene. Monitorerin-
gen af udredningsretten viser, at en del af patienterne ikke udredes inden for 30 dage. En del
af forklaringen er, at der er patienter med selvvalgt ventetid udover 30 dage og fagligt be-
grundede laengere udredningsforlgb. Dette monitoreres ikke i dag.

Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner er derfor enige om at data herom opgg-
res og praesenteres som del af den nationale monitorering. Som led i dette forpligter parterne
hinanden til i feellesskab at udvikle en faelles national model for ensartet, valid og kvantificer-
bar metode til opggrelse af bl.a. patienter, der selv veelger at vente laengere, og patienter
som ikke udredes inden for 30 dage grundet faglige arsager. Modellen skal sa vidt muligt
tage afseet i eksisterende registreringer og erfaringer fra regionerne. Parterne er endvidere
enige om, at monitoreringstallene forud for offentligggrelse drgftes mellem Danske Regioner
og Sundheds- og Aldreministeriet.

Der er igangsat en evaluering af udredningsretten, som forventes afsluttet i efteréret 2015.
Parterne er enige om, at evalueringen og erfaringerne med retten til hurtig udredning pa det
somatiske omrade kan bruges i arbejdet med udredningsretten i psykiatrien, hvor udred-
ningsretten pa 30 dage treeder i kraft den 1. september 2015.

6. Psykiatri

Folketingets satspuljepartier blev i juni 2014 enige om en betydelig kapacitetsudbygning og
modernisering af den regionale psykiatri. Regeringen gnsker at viderefgre indsatsen, og
Danske Regioner stgtter op om satspuljeaftalens initiativer og konkrete malszetninger. Der er
udarbejdet en plan for en arlig opfalgning pa regionernes udmgntning af satspuljeaftalens
malseetninger, der falges i Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet.

Den 1. september 2015 bliver psykiatriske patienters rettigheder til udredning og behandling

ligestillet med patienter med fysiske sygdomme. Parterne er enige om, at nye rettigheder ikke
ber fare til utilsigtet aendret henvisningspraksis i psykiatrien og er enige om halvarligt at fglge
op pé udviklingen. Sundhedsstyrelsen udarbejder sammen med Danske Regioner visitations-




retningslinjer, hvor det er relevant. Visitationsretningslinjerne skal bidrage til at opkvalificere
henvisningerne til psykiatrien og understgatte, at ressourcerne anvendes p4, at de relevante
patienter udredes og far den rette behandling.

Folketingets satspuljepartier har i sommeren 2014 aftalt, at der skal udarbejdes en evaluering
af ordningen med tilskud til psykologbehandling i praksissektoren. Evalueringen, som skal
dreftes i satspuljekredsen i efteraret, forventes at pege pa et behov for at gennemfare en
reekke strukturelle eendringer i ordningen, som bl.a. kan bidrage til at forbedre styringsmulig-
hederne, sa retningslinjerne for henvisning til psykologbehandling efterleves. Regeringen og
Danske Regioner er enige om at undersgge mulighederne for at gge kvaliteten af lseegernes
henvisninger til psykologbehandling med henblik pa, at retningslinjerne for henvisning efter-
leves. Psykologer har en faglig forpligtelse til at sikre, at de patienter, der tages i behandling
med offentligt tilskud, omfatter kriterierne herfor. Parterne vil ga i dialog med PLO og Dansk
Psykolog Forening herom. Parterne er endvidere enige om, at der er behov for at fa indsigt i
kvalitet og effekt af behandlingen i psykologpraksis

7. Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet
Der er enighed om fglgende fremadrettede centrale principper for kvalitetsarbejdet:

e Faambitigse, nationale mal for kvaliteten, jf. afsnit 3

e  Systematisk inddragelse af patienternes behov

e  Steerkt ledelsesfokus

e  Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde
e  Abenhed om resultater

Incitamenter og styring i sundhedsvaesenet skal sikre at hensynet til aktivitet, kvalitet, resulta-
ter og omkostninger gar hand i hand. En central forudsaetning for nytaenkningen er endvidere
adgang til relevante data pa tveers af sundhedsvaesenet og systematisk brug af data i kvali-
tetsarbejdet. Regeringen og Danske Regioner er enige om nedenstaende indsatser som
afsaet for udvikling og konkretisering af nye rammer for kvalitetsarbejdet. Regeringen vil i
efteraret 2015 drgfte de nye rammer for kvalitetsarbejdet med KL.

Ny tilgang til kvalitetsarbejdet — fra proceskrav til udvikling af en forbedringskultur
Personalets motivation skal styrkes og understgttes ved at skabe en forbedringskultur med
fokus pa effekt og resultat for patienten. Akkrediteringen af sygehusene efter Den Danske
Kvalitetsmodel giver anledning til kritik blandt personalet og ledere p& sygehusene, fordi
fokus pa processer opleves mindre relevant for udviklingen af kvalitet i det kliniske arbejde.
Derfor er der enighed om at udfase akkrediteringen for de offentlige sygehuse. Regionerne
kan dermed omprioritere ca. 100 mio. kr. &rligt til en nyteenkning af kvalitetsindsatsen pa
sygehusene.

Behandlingen med patienten i centrum — inddragelse og sammenhaeng

At saette patienten i centrum for behandlingen kraever viden om, hvad der er vigtigt for patien-
ten. Konkrete elementer er bl.a. udvikling af redskaber, der understgtter faelles beslutnings-
tagning, kompetenceudvikling og systematisk anvendelse af patientrapporterede oplysninger
(PRO) for tre patientgrupper nationalt pa sygehusene inden udgangen af 2019.




God ledelse pa alle niveauer i sundhedsvaesenet

Der igangseettes et ledelsesprogram for sundhedsfaglige ledere og ledelsestalenter i samar-
bejde med relevante danske og internationale uddannelsesinstitutioner. Programmet bygger
oven p& igangveerende indsatser for styrket ledelse i regioner og kommuner. Indholdet af
programmet fastleegges i efteraret 2015, og det farste hold igangseettes i foraret 2016.

Leerings- og kvalitetsteams

Gode resultater og viden om, hvad der virker bedst, skal udbredes hurtigst muligt, og laerings-
og kvalitetsteams skal derfor understgatte det lokalt forankrede kvalitetsarbejde. Indholdet
fastleegges i 2015 og de farste teams etableres og opstartes trinvist fra primo 2016.

Systematisk brug af data, der skaber synlighed om resultater

Der er i 2014 igangsat et Sundhedsdataprogram i regi af Statens Serum Institut, og Danske
Regioner har parallelt pAbegyndt en videreudvikling af de kliniske kvalitetsdatabaser. Der er
enighed om behovet for en samlet styrket datagovernance p& sundhedsomradet, hvor par-
terne sikrer taet koordination, og inddragelse pa tvaers af igangsatte initiativer.

Styring, incitamenter og finansiering skal understgtte kvalitet for patienten

Det hidtidige fokus pa aktivitet har medvirket til at gge produktiviteten i sygehusvaesnet.
Fremadrettet teenkes dette sammen med udvikling af styring og incitamenter, der ligeledes
seetter fokus pa kvalitet og resultater. Konkret igangszettes regionale forsgg pa udvalgte
omrader med at udvikle og afprgve nye styrings- og afregningsmodeller med afsaet i veerdi-
baseret styring. Forsggene fglges af en styregruppe med deltagelse af Danske Regioner
(formand), Sundheds- og ZAldreministeriet, Social- og Indenrigsministeriet og Finansministe-
riet. Der afsaettes en kvalitetspulje til at understatte forsggene.

8. Bedre ressourceanvendelse

Mere tid til kerneopgaven

En undersggelse fra Rigsrevisionen viser, at der er et potentiale for at bruge personaleres-
sourcerne og operationsstuerne mere effektivt og skabe stgrre gennemsigtighed i brugen af
ressourcer. Danske Regioner har igangsat en konsulentanalyse om optimal anvendelse af
personaleressourcer pa hospitalerne. Analysen skal kortlaegge udvalgte afdelingers anven-
delse af personaleressourcer med hensyn til bl.a. at sikre mest mulig tid til kerneopgaven og
en personalesammensaetning pa lavest mulige omkostningsniveau. Endvidere skal analysen
indeholde en vurdering af det konkrete potentiale for forbedret personaleanvendelse pa
afdelingerne. Parterne er enige om at Sundheds- og Zldreministeriet og Finansministeriet
indtraeder i styregruppen for analysen. Analysen skal veere feerdig i foraret 2016 med henblik
pa draftelse i forbindelsen med aftalen om regionernes gkonomi for 2017.

Feelles indkagb

Regionerne har vedtaget en feelles strategi for indkab, optimering af logistik, digitalisering mv.
og bl.a. etableret Regionernes Feelles Indkab, der skal fare til flere feelles udbud. Regeringen
og Danske Regioner er enige om at ggre status over de feelles Igsninger pa indkabsomradet.
Endvidere analyseres styring og organisering af indk@bsomradet - herunder logistiske ram-




mer, brug af udbud mv. pa tveers af sektorer i Danmark samt forslag til forbedringer. Uden-
landske erfaringer inddrages i analysearbejdet. Analyserne feerdiggeres primo 2016.

God gkonomistyring pa sygehusene

Regeringen og Danske Regioner er enige om at fastholde fokus pa god, steerk og robust
gkonomistyring i regionerne. Det videre arbejde og initiativer drgftes mellem parterne i efter-
aret 2015.

Analyse af medicinomradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der er brug for et forstaerket fokus pa medi-
cinomrédet. Derfor nedseettes en arbejdsgruppe, som skal kortlaegge og komme med anbefa-
linger vedrarende den overordnede handtering af medicinomradet. Derudover overvejes,
hvordan grundlaget for styringen kan forbedres fx gennem bedre data om anvendelse, spo-
ring og effekt af medicin. Som grundlag for arbejdet gennemfares en ekstern konsulentanaly-
se. Arbejdet feerdigggares i januar 2016. Formandskabet varetages af Sundheds- og Aldre-
ministeriet.

Analyse af aktivitetsniveau og arbejdsdeling

Regeringen og Danske Regioner er enige om at igangseette en analyse af aktiviteter og
behandlingsomfang for udvalgte patientgrupper, hvor der ses pa sygehusbehandlinger (ind-
lagt og ambulant) og ydelser i praksissektoren, og der sammenlignes med, hvordan behand-
lingerne varetages i andre sammenlignelige lande. Der vurderes, hvorvidt forskelle i organi-
seringsformer har betydning.

Konkurrenceudseettelse

Parterne er enige om, at der igangseettes et arbejde under Social- og Indenrigsministeriet
med deltagelse af bl.a. Danske Regioner, hvor IKU- og PTl-indikatorerne gennemgas med
henblik p& at opdatere indikatorerne pa det regionale omrade. | arbejdet beskrives de forhold,
der har betydning for indikatorernes udvikling, herunder hvordan samarbejdet med den priva-
te sektor i gvrigt kan beskrives. | forlaengelse af arbejdet med at gennemga indikatorerne er
partnerne enige om at indlede drgftelser af konkurrenceudseettelse gennem flere udbud ved
brug af maltal mv.

Ny offentlig digitaliseringsstrategi 2016-2020
Regeringen og Danske Regioner er enige om at fortseette den ambitigse digitaliserings-
dagsorden i den kommende offentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020.

Strategien forventes at fokusere pé brugeroplevelse og prioritering af de digitale indgange til
den offentlige sektor, automatisering af sagsgange og forbedring af sagsbehandlingstider,
digital velfeerd, udvikling af den dataunderstgttede offentlige sektor og centrale faellesoffentli-
ge digitale infrastrukturelementer. | strategien opstilles ambitizgse malsaetninger for digitalise-
ring af den offentlige sektor frem mod 2020.

Den samlede gkonomiske ramme for den offentlige digitaliseringsstrategi for 2016-2020
aftales i forbindelse med gkonomiaftalen for 2017. Der er herudover aftalt en reekke yderlige-
re initiativer pa digitaliseringsomradet.




9.  vrige temaer

Sygehusbyggeri

Regionerne har som bygherrer ansvar for at realisere kvalitetsfondsprojekterne inden for de
udmeldte tilsagnsbetingelser, sa der opfares fuldt ud funktionsdygtige og tidssvarende syge-
huse. Regionerne foretager de ngdvendige prioriteringer, der sikrer styring og overholdelse af
de fastlagte investeringsrammer og dermed klare rammer for de enkelte projekter.

Som led i regionernes projekt om videndeling er der gennemfart en ekstern evaluering af
byggestyringsprincipperne i de 16 kvalitetsfondsprojekter. Nar evalueringen foreligger, vil
Danske Regioner med afsaet heri understatte regionerne i at arbejde systematisk med styring
af byggerierne. Regeringen og Danske Regioner er enige om fortsat at fglge regionernes
arbejde med videndeling teet. Danske Regioner skal inden udgangen af 2015 opdatere over-
sigten over de initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om videndeling.

Diagnostik — Statens Serum Institut

Med udgangspunkt i arbejdsgruppen om organisering af det diagnostiske omrades anbefa-
linger om organisering af mikrobiologiske undersggelser skal der frem mod udgangen af
2015 indgas en aftale om den fremtidige faglige opgavefordeling mellem Statens Serum
Institut og regionerne. Der enighed om, at den eksisterende opgavefordeling fastholdes indtil
foraret 2016.

Patientombuddet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at inden udgangen af 2015 faerdiggeres eva-
lueringen af patientombuddet, og finansieringen samt den fremtidige finansieringsmodel
afklares ligeledes.

Vaekst og regional udvikling

Regeringen og regionerne er enige om, at regionernes nye veekst og udviklingsstrategier og
de vaekstpartnerskaber, som regeringen indgar med hvert af de regionale veekstfora, statter
op om regeringens mal om vaekst i hele Danmark og bidrager til at sikre helhedslgsninger,
der tager hensyn til, at vilkarene for veekst er forskellige i de enkelte regioner i Danmark.

Regeringen og regionerne vil endvidere samarbejde om initiativer, der medvirker til et kompe-
tencelgft af arbejdskraften, at flere gennemfgrer en erhvervsuddannelse, og at sammenhaen-
gen i indsatsen mellem erhvervsfremme, uddannelse og beskeeftigelse styrkes.

Erhvervs- og Veekstministeriet og Danske Regioner indgik den 1. juli 2014 en aftale om tre
udviklingsselskaber for turisme. Parterne er enige om, at finansiering i perioden 2016-2017 i
overensstemmelse med aftalen drgftes inden udgangen af 2015 for s vidt angar Dansk
Kyst- og Naturturisme og Dansk Erhvervs- og M@deturisme.

Mobil- og bredbandsdaekning

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at en velfungerende mobil- og bredbandsin-
frastruktur er afggrende for samfundet, idet det bl.a. kan understgtte udbredelsen af teleme-
dicin og bidrage til vaekst og regional udvikling.




Regeringen gnsker vaekst og udvikling i alle dele af Danmark og vil derfor undersgge mulige
initiativer, der styrker teleselskabernes muligheder for at skabe god daekning.

Privatbaner

Regeringen har tilkendegivet, at den vil viderefgre investeringstilskuddet til privatbanerne
uaendret i 2016. Regeringen vil i efteraret 2015 tage stilling til eventuelle supplerende analy-
ser i lyset af den rapport, som arbejdsgruppen om kriteriet for antal kilometer privatbanespor
preesenterede i marts 2015.
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Bilag 1. Regionernes okonomi
for 2016

De gkonomiske forudseetninger for regionernes gkonomi i 2016 er beskrevet i boks 1-3.

Boks 1
@konomiske forudsaetninger vedrgrerende sundhed

o Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter p& sundhedsomrédet inkl. ud-
gifter til medicintilskud p& 106.472 mio. kr. i 2016, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT-
princippet.

e Med aftalen lgftes aktiviteten pa sygehusomradet i 2016 med 2 pct. Det tilvejebringes af produktivi-
tetsforbedringer pa 2 pct. i 2016.

e Regionerne leverer et omprioriteringshidrag p& administration af sundhedsomradet, svarende til 60
mio. kr., som tilbageferes til sundhedsomradet.

o Der er enighed om et loftsbelagt niveau for anleegsudgifterne (brutto) pa 2,0 mia. kr. pa sundhedsom-
radet i 2016, med tillzeg af aflgb i 2016 fra puljer af statsligt projekttilskud ift. Aftale om finanslov for
2014, statslige puljer fra Aftale om finanslov for 2015 samt Aftale om satspuljen for psykiatrien for
2015-2018. Hertil kommer forudsat aflgb pa 4,9 mia. kr. i 2016 vedrgrende sygehuse med stgtte fra
kvalitetsfonden. Der henseettes endvidere i 2016 i regionerne ved deponering 1.085,8 mio. kr. (16-
PL) til finansiering af projekter med kvalitetsfondsstatte.

e Det statslige bloktilskud udger 88.686 mio. kr. i 2016, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT-
princippet.

o Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud udger i 2016 1.339,3 mio. kr. Den aktivitetsbestemte pulje
udmgntes som anfert i bilag 2.

¢ De foreliggende opgerelser viser, at sygehusene i 2014 har praesteret en samlet produktionsveerdi pa
65.556 mio. kr. (16-PL). | 2015 forventes sygehusene at preestere en usendret aktivitet i forhold til
2014 svarende til en produktionsveerdi pa 65.556 mio. kr. (16-PL) ekskl. puljer. | 2016 forventes en
aktivitetsstigning pa 2 pct., svarende til en forventet produktionsveerdi pa 66.867 mio. kr. De forvente-
de produktionsveerdier i 2015 og 2016 er opgjort under forudsaetning af en produktivitetsvaekst pa 2
pct. i begge ar.

« Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitetsbe-
stemte bidrag udger 19.632 mio. kr. i 2016, hvortil kommer regulering i medfgr af DUT-princippet. Fi-
nansieringsloftet fordeles mellem regionerne med udgangspunkt i regionernes aktivitet i 2014.

e 12016 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i driftsbud-
getterne for 2016. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2016 indebeere
en modregning i regionernes bloktilskud.

e En andel af regionernes bloktilskud i 2016 pa % mia. kr. er betinget af, at regionernes budgetter for
2016 lever op til den aftalte ramme for anlaegsudgifter (ekskl. udgifter vedrgrende sygehusbyggeri
med kvalitetsfondsstgtte) pa 2,0 mia. kr. med tilleeg af aflgb i 2016 fra puljer af statsligt projekitilskud
ift. Aftale om finanslov for 2014, statslige puljer fra Aftale om finanslov for 2015 samt Aftale om sats-
puljen for psykiatrien for 2015-2018.

o Der etableres en deponeringsfritagelsespulje p& 400 mio. kr. i 2016, hvor der kan sgges om dispen-
sation fra deponeringsforpligtelsen i lanebekendtggrelsen.

e Der etableres en lanepule til refinansiering af regionale afdrag inden for en ramme pa 650 mio. kr. i
2016.




Boks 2
@konomiske forudseetninger vedrgrerende regional udvikling

o Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter til det regionale udviklingsomrade
i 2016 pa 3.000 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT-princippet.

o Der er forudsat et omprioriteringsbidrag p& 30 mio. kr. vedr. regional udvikling.

e Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.288 mio. kr. i 2016, hvortil kommer reguleringer i
medfgr af DUT-princippet.

e For 2016 vil pris- og lgnregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastseettelse vil
veere et grundbidrag p& 129 kr. pr. indbygger, svarende til 734 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa basis
af et skan for den regionale pris- og Ignudvikling fra 2015-2016 pa 1,3 pct.

Boks 3
@vrige gkonomiske forudseetninger

(] Pris- og Ignudviklingen pa sundhedsomradet fra 2015-2016 er fastsat til 1,3 pct. ekskl. medicin.

(] For regional udvikling er pris- og Ignudviklingen fra 2015-2016 fastsat til 2,2 pct.

(] Den samlede pris- og lgnregulering pa det regionale omréde fra 2015-2016 er fastsat til 1,3 pct. inklu-
siv medicin.

(] Pris- og lgnskgnnet for anleegsudgifterne er 1,6 pct. fra 2015-2016.
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Bilag 2. Principper for
udbetaling af den statslige,
aktivitetsbestemte pulje

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud pa sygehusomradet udger i 2016 3.725,9 mio. kr. pa
landsplan inkl. kommunalt aktivitetsbidrag, svarende til 1.339,2 mio. kr. til regionerne.
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.

Dezekningsomrade for puljemidlerne

Aktivitetspuljen vedrarer 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 reekke neermere definerede ydelser pa speciallazgeomradet, som
substituerer sygehusbehandling.

Udbetaling og fordeling af puljen pa regioner

Regionernes aktivitetsbestemte tilskud pa i alt 1.339,2 mio. kr. for 2016 udbetales a conto i
12-del rater i tilknytning til bloktilskuddet og opggres endeligt ved udgangen af 1. kvartal
2017 pa grundlag af den aktivitet i regionerne, som er indberettet senest den 10. marts 2017.
De statslige aktivitetsmidler fordeles mellem regionerne efter samme nggle som bloktilskud-
det til regionernes sundhedsudgifter.

Sundheds- og Aldreministeriet 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 2015 en ueendret aktivitet i forhold til den faktisk konstaterede aktivitet i
2014.
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Den forelgbige baseline for 2016 er 57.552,3 mio. kr. (2016 takstsystem). Metoden til bereg-

ning af den forelgbige baseline er aftalekonsistent og er:

1. Den faktiske aktivitet i 2014 opgjort i takstsystem 2016 er uaendret.

2. Produktionsveerdien efter pkt. 1 tilleegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2015 til
2016 pa 2,0 pct.

3. Produktionsveerdien af de statslige aktivitetsafhaengige midler i 2016 pa i alt 9.314,9
mio. kr. (16-pl) fratreekkes produktionsveerdien efter pkt. 1-3 for at danne baseline.

Sundheds- og ZAldreministeriet beregner og udmelder en endelig baseline for 2016 pr. januar
2016. Den endelige baseline er fastlagt ved den forelgbige baseline korrigeret (plus/minus)
for nettobudgetvirkningen af puljer i finansloven for 2016. Fastseettelse af den forelgbige
baseline for 2016 sker pa baggrund af Statens Seruminstituts takstsystem for 2016 udmeldt
ultimo juni 2015, den endelige baseline for 2016 beror herpa.

Baseline for 2016 fordeles mellem regionerne med en nggle, der svarer til deres faktisk reali-
serede aktivitet i 2014 opgjort ved takstsystem 2016. Safremt enkelte regioner ikke opnar
deres andel af puljen, kan uforbrugte midler overfares til den pagaeldende regions andel af
puljen i det efterfalgende ar.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2016 kan korrigeres for kodegendringer eller ny registre-
ringspraksis i takstsystem 2016, der gennemfgres efter 1. maj 2015. Korrektionerne har til
formal at identificere sygehusenes faktiske aktivitet over baseline i forhold til &ret far, herund-
er sikre konsistens over tid i den aktivitet, som ligger til grund for tilskuddet.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2016 kan korrigeres for strukturomlaegninger herunder til
omkostningseffektive ikke takstbaerende aktiviteter i sygehusveesenet mv. i henhold til Sund-
heds- og Zldreministeriet retningslinjer herfor. Regionerne kan lgbende fremsende ansgg-
ning om justeringer af aktivitetsopggrelsen, dog senest den 1. februar 2017.

Der fastlaegges i 2016 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 2016

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 produktionsvaerdien pa
1.311,1 mio. kr. alene paleegges kommunal medfinansiering pa 895,9 mio. kr. Den kommuna-
le medfinansiering udger 25,6 pct. heraf, svarende til 229,6 mio. kr. Den forudsatte kommu-
nale medfinansiering udger saledes 19.632,1 mio. kr. i 2016, hvortil kommer regulering i
medfgr af DUT-princippet.

Fordelingen af de samlede statslige aktivitetsmidler pA kommuner og regioner er foretaget pa
baggrund af det endelige takstsystem for 2016 pr. juni 2015.
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