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1. Indledning

Aftalen om regionernes gkonomi for 2013 sikrer grundlaget for fortsat gkonomisk rade-
rum til flere behandlinger, fokus pa kvalitet og understatter samtidig centrale pejlemaerker
pa sundhedsomradet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at sundhedsveesenet skal tilstraebe forbed-
ringer i befolkningens sundhedstilstand med afsaet i hgj kvalitet og effektiv ressourceud-
nyttelse.

Regeringen vil indfgre en udrednings- og behandlingsret, der skal sikre hurtig udredning,
og at de patienter, der har stgrst behov, kommer farst i behandling. AZldre medicinske pa-
tienter skal opleve bedre kvalitet, sammenhaengende forlgb og feerre forebyggelige gen-
indlaeggelser. Kraeftomradet skal fglges teet for at sikre, at den styrkede kreeftindsats farer
til bedre behandling, kortere ventetid og stigende overlevelse. Der er sat styrket fokus pa
indsatsen for mennesker med psykisk sygdom, og der er aftalt en raekke initiativer, der
skal sikre patienter hurtig behandling pé landets feelles akutmodtagelser.

En fortsat prioritering af sundhedsomradet stiller krav om kloge og effektive lgsninger.
Sundhedsomradet star over for en fortsat stigende efterspargsel, som blandt andet er
preeget af flere kronikere. Over for det star et begreenset gkonomisk raderum for de
kommende &r. Opgaven er derfor at finde lgsninger, der sikrer mere sundhed for penge-
ne og dermed en bedre anvendelse af kapaciteten pa sundhedsomradet. Formalet er at
skabe plads til at sundhedsveesenet fortsat kan udvikle sig og tilbyde nye behandlinger af
hgj kvalitet i hele landet.

Nye rammer for styring

Regionerne har med regnskaberne for 2010 og 2011 vist ansvar i forhold til styrings- og
prioriteringsdagsordenen. Den indsats skal viderefgres og forstaerkes. Aftalen om regio-
nernes gkonomi for 2013 markerer, at det er et feelles statsligt og regionalt ansvar. Regi-
onerne skal levere den konkrete styring og resultater, mens staten gennemfgrer de ngd-
vendige centrale tiltag, der understatter den regionale styringsindsats. Indsatsen skal ses
inden for en ramme for et styrket samarbejde mellem regeringen og regionerne med fo-
kus pa tillid og orientering mod resultater.

Et bredt flertal i Folketinget star bag et styrket fokus pa styring i form af den nye budget-
lovgivning, der skal understgtte den regionale gkonomistyring. Og der ivaerkseettes gko-
nomiske sanktioner over for regionerne, hvis ikke aftalte rammer og budgetter overholdes




samlet set. Fra 2014 indebeerer budgetlovgivningen introduktion af et 4-arigt planleeg-
ningsperspektiv i form af bindende, 4-arige udgiftslofter. Til gengaeld har regeringen for-
pligtet sig til at give regionerne bedre styringsmuligheder, blandt andet igennem en diffe-
rentieret behandlingsgaranti, fokus pa styring og produktivitet i forhold til praksisomradet,
prioritering pa& medicinomradet og en understgttelse af det regionale arbejde med priorite-
ring, blandt andet ved at adressere utilsigtede skred i patientbehandlingen gennem visita-
tionsretningslinjer og ved at understgtte ensartede og effektive behandlingsforlgb gen-
nem nationale kliniske retningslinjer. Status for initiativerne indgér i de lgbende draftelser
mellem regeringen og regionerne.

Regionerne forpligter sig pa at arbejde for en fortsat god styring af omkostningerne pa
sygehusene, herunder arbejde malrettet pa at nedbringe omkostningerne for de samlede
patientforlgb p& de omrader, hvor det giver faglig mening. Samtidig frigar regionerne i
2013 et omprioriteringsraderum via reduceret administration og bedre indkagb, som an-
vendes til en styrket behandlingsindsats. Danske Regioner indgar endvidere i det feelles
gkonomistyringsprojekt med staten.

2. De okonomiske rammer

Aftalen markerer en gkonomisk prioritering af sundhedsomradet i 2013, med afsaet i de
regionale budgetter for 2012. Prioriteringen skal ses i sammenhaeng med de aktuelt store
underskud pa de offentlige finanser og den gkonomiske krise, der har skeerpet kravene til
finanspolitikken i Danmark. Det betyder ogsa behov for en forstaerket styring af anleegs-
aktiviteten i 2013. En fast styring af de offentlige udgifter vil i de kommende &r séledes
veere afggrende for at fastholde en hgj troveerdighed og tillid til dansk gkonomi.




Boks 1
@konomiske forudseaetninger vedragrende sundhedsomradet

Med aftalen lgftes aktiviteten pa sygehusomradet i 2013 med 3 pct. Det tilvejebringes ved et Igft
pa 673 mio.kr. og produktivitetsforbedringer pa 2 pct. Der prioriteres endvidere 200 mio.kr. til udvi-
det kapacitet pa det psykiatriske omrade.

Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne (eksklusive medicintilskud) p& sundhedsom-
radet pa 94.943 mio. kr. i 2013, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT-princippet.

Der er aftalt et loft for anleegsudgifterne (brutto) p& 2.200 mio.kr. pd sundhedsomradet i 2013. Der
er hertil forudsat investeringer pa 3.000 mio. kr. i 2013 vedrgrende de nye sygehuse med stgtte
fra kvalitetsfonden. Der hensaettes endvidere i 2013 i regionerne ved deponering 1.038 mio. kr.
(13-PL) til finansiering af projekter med kvalitetsfondsstatte.

Det er lagt til grund for aftalen, at regionernes udgifter til medicintilskud i 2013 udger 6.396 mio. kr.
Det statslige bloktilskud udger 82.400 mio. kr. i 2013, hvortil kommer reguleringer i medfer af
DUT-princippet.

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud udger i 2013 2.707 mio. kr. Den aktivitetsbestemte pulje
udmgntes som anfert i bilag 1.

De foreliggende opggrelser viser, at sygehusene i 2011 har preesteret en samlet produktionsveerdi
pa 65.322 mio. kr. (13-PL). | 2012 forventes sygehusene at praestere en aktivitetsstigning pa 0,8
pct. svarende til en produktionsvaerdi pa 65.845 mio. kr. (13-PL) ekskl. puljer. | 2013 forventes en
yderligere aktivitetsstigning pa 3 pct. svarende til en forventet produktionsvaerdi pa 67.820 mio. kr.
De forventede produktionsvaerdier i 2012 og 2013 er opgjort under forudseetning af en produktivi-
tetsvaekst pa 2 pct. i begge ar.

Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitets-
bestemte bidrag udger 19.150 mio. kr. i 2013. Finansieringsloftet fordeles mellem regionerne med
udgangspunkt i regionernes aktivitet.

Boks 2
@konomiske forudsaetninger vedrgrende regional udvik ling

Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne p& omradet for regional udvikling i 2013 pa
2.937 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfar af DUT-princippet.

Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.242 mio. kr. i 2013, hvortil kommer regulerin-
ger i medfgr af DUT-princippet.

For 2013 vil pris- og lgnregulering indebeere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastseet-
telse vil veere et grundbidrag pa 124 kr. pr. indbygger, svarende til 695 mio. kr. Reguleringen er
fastsat pa basis af et skan for den regionale pris- og lgnudvikling fra 2012-2013 pa 1,2 pct. inklusi-
ve medicin.




Boks 3
@vrige gkonomiske forudseetninger

. Udgifterne til medicintilskud i 2011 udgjorde 6.542 mio. kr. pa landsplan. Via den aftalte medicinga-
ranti reguleres bloktilskuddet i 2012 med 75 pct. af mindreudgifterne i regionerne i forhold til det
forudsatte niveau.

. Pris- og Ienudviklingen p& sundhedsomréadet fra 2012-2013 er fastsat til 1,4 pct. (ekskl. medicintil-
skud). For regional udvikling er pris- og lgnudviklingen fra 2012-2013 fastsat til 1,6 pct. Den samle-
de pris- og lgnregulering pa det regionale omrade fra 2012-2013 er fastsat til 1,2 pct. inklusive me-
dicin. PL-skgnnet for anleegsudgifterne er 1,6 pct. fra 2012-2013.

1 2013 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i
budgetterne for 2013. Herudover vil en overskridelse af budgetterne i regnskaberne for
2013 indebeere en modregning i regionernes bloktilskud.

En andel af regionernes bloktilskud i 2013 pa& % mia. kr. er betinget af, at regionernes
budgetter for 2013 lever op til den aftalte ramme for anlaegsudgifterne pa 2,2 mia. kr.

Der er i aftalen forudsat udgifter til medicintilskud pa 6.396 mio. kr. i 2013. Regeringen vil
sgge Folketingets tilslutning til, at regionerne, som en midlertidig foranstaltning i 2013, ik-
ke vil blive modregnet i bloktilskuddet som fglge af eventuelt hgjere realiserede udgifter i
regnskaberne pa dette omrade. Fra 2014 indgar udgifterne til medicintilskud under regio-
nernes udgiftsloft og det samlede aftalte udgiftsniveau p& sundhedsomrédet. Der er pa
den baggrund enighed om, frem mod gkonomiaftalen for 2014, at drgfte budgettekniske
modeller for h&ndtering af en eventuel usikkerhed p& omradet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der i efteraret i @konomi- og Indenrigs-
ministeriets budget- og regnskabsudvalg drgftes tekniske forhold i regionernes budgetsy-
stem med relevans i forhold til indfgrelse af budgetlovgivningen. Det omfatter en vurde-
ring af muligheden for at kunne budgettere med generelle reserver pa sundhedsomra-
det, en afdeekning af den budgetmaessige handtering af tilsagnsmidler pa det regionale
udviklingsomréde samt en status for brugen af omkostningsbaserede budgetter og regn-
skaber. Arbejdet feerdigggres september 2012 med henblik pa i relevant omfang at kunne
have virkning for de regionale budgetter for 2013.

Styrket gkonomi- og omkostningsstyring

En stor del af de senere ars ggede aktivitet pa sygehusene er gaet til mere behandling af
hver enkelt patient, blandt andet fordi omlaegningen af patientbehandlingen fra stationaer
til ambulant behandling i flere tilfeelde har gget antallet af ambulante patientbesgg mar-
kant.

Der er derfor enighed om en styrket regional styring og et gget ledelsesfokus pa patient-
forlabenes samlede omkostning ude pa de enkelte sygehuse og sygehusafdelinger. Det
betyder, at omkostningerne for de samlede patientforlgb bar nedbringes pa de omrader,
hvor det giver faglig mening.




Der er endvidere enighed om, at der i regi af Udvalget for bedre incitamenter i sundheds-
vaesenet udvikles modeller, der fra 2014 skal medvirke til at begreense veeksten i udgiften
pr. patient og bidrage til effektive behandlingsforlgb via blandt andet en samling af kon-
takterne pa feerre dage. Udvalgets arbejde skal blandt andet inddrage resultaterne af
igangveerende regionale modeller for at bremse stigningen i patientomkostningerne via
den lokale takststyring. Malet er korte og effektive udrednings- og behandlingsforlab til
gavn for patienterne.

Danske Regioner og regeringen er enige om et styrket samarbejde som led i Projekt god
gkonomistyring, som skal sikre en god gkonomistyring i hele den offentlige sektor. Der
gennemfgres i regi af @konomi- og Indenrigsministeriet, Finansministeriet og Danske
Regioner en evaluering af regionernes kvartalsopfelgninger i efteraret 2012, der skal un-
derstgtte forbedringer i opfglgningen fra 2013. Samtidig igangseettes i regi af Finansmini-
steriet og Danske Regioner en kortleegning af den konkrete regionale gkonomistyring
med et initialt fokus pa gkonomistyringen pa enhedsniveau (sygehusene), der omfatter
budgetter, opfglgninger, kobling mellem gkonomi og aktiviteter mv. Kortlaegningen pa en-
hedsniveau gennemfares i efterdret 2012, mens analysens resultater forventes klar i for-
aret 2013, og vil herefter indga i draftelser med Danske Regioner.

Der er desuden enighed om, at der fastlaegges form og principper for en fremrykning af
indberetning af regionernes fordelingsregnskaber. Det aftales derfor, at seneste ars for-
delingsregnskaber fremover indberettes senest 1. april. Det sikrer, at der kan fastsaettes
retvisende takster pd et sa tidstro grundlag som muligt, og at taksterne dermed kan ud-
meldes endeligt for det efterfalgende ar ultimo juni — farste gang i 2013. Konsekvenserne
af den nye proces for indberetning evalueres i 2013 mellem Danske Regioner og Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse.

Arbejdsgruppe om regioners lantagning
Regeringen og Danske Regioner er enige om at nedsaette en arbejdsgruppe om de regi-
onale lane- og deponeringsregler.

Arbejdsgruppen skal undersgge mulighederne for en modernisering af lane- og depone-
ringsreglerne for investeringer, der gennem fremtidige driftsbesparelser sikrer en fornuftig
rentabilitet. Derudover undersgges mulighederne for et flerrigt perspektiv i kommuner og
regioners lantagning, og der foretages en kortlaegning af kommuner og regioners eksiste-
rende lAnemuligheder. Arbejdsgruppen skal tage i betragtning, at budgetioven indebzerer
et forsteerket behov for overordnet styring i den offentlige sektor.

3. Udrednings- og behandlingsgaranti

Regeringen gnsker at indfgre en ny rettighed for patienterne, der indebeerer, at alle pati-
enter inden for 1 maned efter, at henvisningen fra den praktiserende lsege er modtaget
pa sygehuset, skal veere udredt eller som minimum have en plan for et videre udred-
ningsforlgb, hvis udredningen ikke kan afsluttes inden for fristen.




Regionerne far dermed en pligt til at udrede patienterne inden for fristen, hvis det er fag-
ligt muligt, og en pligt til at benytte andre regioners eller privates kapacitet, hvis det er
ngdvendigt. En hurtig udredning er afggrende for, at patienten kan blive afklaret og fa
igangsat den rigtige behandling, s& hurtigt som muligt.

Derudover vil regeringen differentiere den nuvaerende ret til hurtig behandling under det
udvidede frie sygehusvalg pa 1 maned. Den differentierede ret indebeerer, at fristen for
patientens udvidede frie sygehusvalg fastseettes til 2 maneder fra patientens samtykke til
behandlingstilbud pa grundlag af den gennemferte udredning, og 1 maned for patienter
med mere alvorlige sygdomme eller tilstande. Vurderingen sker p& grundlag af sygdom-
mens alvorlighed, evt. smerter, funktionsheemning m.m. Sundhedsstyrelsen udarbejder et
vejledende grundlag for vurderingen, hvor regionernes erfaringer pd omradet vil blive
inddraget.

Det vil give sygehusene starre fleksibilitet i tilretteleeggelsen af behandlingen og skabe
bedre rum for at prioritere de mest alvorligt syge farst.

Den differentierede behandlingsret aendrer ikke ved, at livstruende kreeft- og
hjertesygdomme allerede er garanteret akut handling og planlagte pakkeforlgb via blandt
andet indfgrslen af kraeft og hjertepakker. @vrige akutte patienter behandles fortsat med
det samme og efter behov.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at en ret til hurtig udredning for alle soma-
tiske patienter indfgres pr. 1. september 2013, mens den differentierede behandlingsga-
ranti indfgres pr. 1. januar 2013.

Der er enighed om, at udredningsgarantien ikke bgr fgre til eendringer i almen praksis’
henvisningspraksis. Mange diagnostiske forlgb for en patient kan og bgr fortsat ske i
praksisregi med ngdvendig adgang til undersggelse p& sygehusene (rgntgen m.m.) i
overensstemmelse med hidtidig praksis.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om, at der etableres en model for
monitorering af udredningsgarantiens overholdelse (fx igennem audit og lignende). Mo-
dellen skal foreligge 2. halvar af 2012. Parterne er enige om at evaluere resultaterne af
udrednings- og behandlingsgarantien 1 &r efter ikrafttreeden med henblik p& at vurdere
behovet for justeringer.

Parterne er endvidere enige om, at de ressourcer, der frigives som falge af, at de enkelte
sygehuse opnér starre fleksibilitet i tilretteleeggelsen af behandlingen af patienterne an-
vendes til yderligere at styrke sundhedsindsatsen, herunder til en styrket diagnostisk ind-
sats i forbindelse med indfgrelsen af en ret til hurtig udredning.

4. Psykisk sygdom

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det psykiatriske omrade skal sidestilles
med det somatiske. Regeringen har derfor nedsat et udvalg, hvor blandt andre Danske




Regioner er repreesenteret. Udvalget skal komme med forslag til, hvordan indsatsen for
mennesker med psykisk sygdom tilretteleegges og gennemfares bedst muligt, herunder
konkrete forslag, der indebzerer en bedre udnyttelse af den eksisterende kapacitet p& he-
le psykiatriomradet, samt forslag der kunne prioriteres, baseret pa ny viden og evidens
samt et generelt krav om effektivitet. Udvalget vil rapportere medio 2013.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om, at der afseettes 200 mio. kr. i
2013 til at pabegynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede
indfgrelse af en udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Den konkrete udformning af en ret i psykiatrien afventer neermere analyse og drgftelse
mellem parterne, sa realisering sker i takt med, at kapacitet og gkonomisk rdderum kan
tilvejebringes.

Parterne er enige om, at der skal saettes fokus pa visitationspraksis i psykiatrien. Endvi-
dere igangseettes en analyse af kapaciteten til udredning og behandling pa det psykiatri-
ske omrade, herunder de personalemaessige ressourcer. Analysen skal blandt andet af-
deekke mulighederne for at optimere og tilpasse den samlede kapacitet samt afdeekke
potentialerne for en bedre kapacitetsanvendelse pa omradet. Arbejdet skal afsluttes i ef-
teraret 2012.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om at fortsaette samarbejdet om den
feelles afstigmatiseringskampagne "EN AF OS”, hvis formal er at mindske fordomme om
psykisk sygdom. Det skal ses i lyset af, at gget viden om psykisk sygdom kan skabe mu-
lighed for, at flere psykisk syge far eller bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet, samt
medvirker til, at mennesker behandles i tide.

5. Krzeftindsatsen

Kreeftomradet er hgijt prioriteret, og der er tilfgrt betydelige midler til omradet. Med indfg-
relsen af pakkeforlgb pa kreeftomrédet og implementeringen af Kreeftplan 1ll er der taget
en raekke initiativer til at forbedre behandlingen, og det har sammen med en betydelig
indsats i regionerne bidraget til et Igft af behandlingskvaliteten, lavere ventetider og hgje-
re overlevelsesrater samtidig med, at personale og udstyr anvendes effektivt.

Det er vigtigt, at der i hele sundhedsvaesenet arbejdes pa at styrke kreeftbehandlingen.
Resultaterne af kraeftbehandlingen skal falges teet, og der skal lgbende ggres status for,
om de tilfarte midler og de mange initiativer fortsat farer til en bedre behandling, kortere
ventetid og stigende overlevelse.

| lgbet af den seneste periode har der veeret patienter, som har ventet mere end de mak-
simale ventetider, fgr de fik behandling, og den hidtidige monitorering har vist sig ikke at
veere robust nok. Regeringen og Danske Regioner er enige om en teet opfelgning pa ba-
de forlgbstider for pakkeforlgb og de maksimale ventetider. Regionerne vil sikre overhol-
delse af reglerne p& omradet og Igbende arbejde for en forbedring af forlgbstiderne, idet
forskelle i forlgbstider mellem regionerne anviser et forbedringspotentiale.




Herudover er der enighed om at igangseette et arbejde vedrgrende kontrolforlgb af kraeft-
patienter med henblik p& at sikre mélrettede, ensartede og i videst muligt omfang evi-
densbaserede kontrolforlgb. Et centralt fokus for arbejdet er bedre anvendelse af perso-
nale- og kapacitetsmaessige ressourcer. Formalet er at skabe gode kontrolforlgb og friga-
re ressourcer, der kan prioriteres til andre omrader inden for kraeftoehandling. Der ned-
seettes en styregruppe i regi af Task Force for patientforlab pa kreeft- og hjerteomradet.

6. Akutomradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at akutte patienter skal sikres hurtig be-
handling i landets akutmodtagelser.

Regeringens akutudvalg er i maj 2012 kommet med en reekke anbefalinger til, hvordan
ventetiden i akutmodtagelser kan nedbringes, herunder at samtlige regioner opstiller ser-
vicemal for ventetider i akutmodtagelserne. Udvalgets afrapportering viser, at regionerne
generelt har fokus pa omradet og har igangsat en raekke konkrete initiativer til at nedbrin-
ge ventetider i akutmodtagelser og hgjne kvaliteten i visitation og behandling. Blandt an-
det er igangsat en reekke initiativer vedrgrende organisering og arbejdstilretteleeggelse
med henblik p& at optimere arbejdsgangene og sikre effektive patientforlgb, herunder
triage, tveerfaglige teams, "fast track spor’/behandlersygeplejerskerspor til patienter med
mindre skader, flowmasterfunktioner og elektroniske oversigtstavler.

Det vurderes samlet med udgangspunkt i de foreliggende ventetidsoplysninger mv., at vi-
sitation kombineret med et fortsat fokus p& at optimere arbejdstilrettelaeggelsen fx gen-
nem triage og en bedre udnyttelse af kompetencerne i de forskellige medarbejdergrupper
kan sikre grundlaget for en handtering af ventetidsproblematikken i akutmodtagelserne.

Regeringen og Danske Regioner er enige om frem mod foraret 2014 gradvist at indfase
visiteret adgang til landets feelles akutmodtagelser, idet visiteret adgang er et afggrende
tiltag i forhold til at sikre patienten det rette behandlingstilbud og derigennem sikre en ef-
fektiv udnyttelse af sundhedsveesenets ressourcer. Indfasningen gennemfares i forleen-
gelse af de initiativer, som regionerne allerede har igangsat. Der er ligeledes enighed om,
at samtlige regioner opstiller servicemal for ventetider i akutmodtagelser og lgbende mo-
nitorerer disse. Parterne vurderer samtidig, at et vigtigt element i patientens samlede op-
levelse af behandlingsforlgbet er, at patienterne oplyses om de forventede ventetider i
akutmodtagelserne.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at fglge udviklingen pd omradet teet med
henblik pa at se effekten af de igangsatte initiativer.

Der er med finanslovaftalen for 2012 afsat en reserve til drift af akutbiler og akutleegebiler
i udkantsomrader samt en reserve til etablering af en varig helikopterordning. Det er med
finanslovaftalen fastlagt, at der vil blive taget stilling til en varig helikopterordning malrettet
tyndtbefolkede omrader og ger i efterdret 2012, med afszet i erfaringerne fra de igangsat-
te forsgg. En varig ordning skal i givet fald sgges etableret i direkte forleengelse af de
igangsatte forsgg.




Parallelt med evalueringen af forsggene med helikopterordninger gennemfgres i regi af
Akutudvalget en kortleegning af behovet for flere akutbiler og akutlaegebiler i landets ud-
kantsomrader. P& den baggrund vil regeringen i efteraret 2012 tage endeligt stilling til den
afsatte reserve til akutbiler og akutleegebiler, i sammenhaeng med beslutningen om en
eventuel varig helikopterordning.

7. Kvalitet

Det danske sundhedsvaesen skal tilbyde hgj kvalitet i behandlingen, uanset hvor patien-
ten kommer hen. Det er et regionalt ansvar, at der sikres god kvalitet og hgj patientsik-
kerhed i behandlingen samtidig med, at ressourcerne anvendes effektivt ude pa de enkel-
te sygehuse. Det er vigtigt, at der lokalt fortsat arbejdes med forbedringen heraf.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at sundhedsvaesenet p4 samme tid skal
streebe efter fglgende tre overordnede malsaetninger:
. Forbedringer i befolkningens sundhedstilstand, herunder hgj klinisk kvalitet af
behandlingerne
. Hgj patientoplevet kvalitet, herunder korte ventetider
. Lave udgifter per borger

For at opna denne balancerede udvikling af sundhedsvaesenet er regeringen og Danske
Regioner enige om bade pa nationalt, regionalt og lokalt niveau malrettet at fremme og
prioritere de initiativer, der giver mest mulig sundhed for pengene.

Regionerne vil fortsaette og intensivere de initiativer, der gger kvaliteten og patientsikker-
heden, og som samtidig understatter en begraenset veekst i sundhedsudgifterne. Fokus
pa kvalitet indebeerer blandt andet sendringer i ledelsesfokus, lokale kulturer, samar-
bejdsmodeller og patientneere processer. Indsatsen indebeerer derfor en bevidst, sam-
menhaengende og flersidet satsning. Den eksisterende viden fra Patientsikkert Sygehus
og andre kvalitetsindsatser skal anvendes. Der skal vaere fokus pa feelles metoder, vi-
dendeling og vidensopsamling regionerne og sygehusene imellem.

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om fglgende ambitigse malsaetninger for
kvalitet:

- Sygehusdgdeligheden (HSMR) reduceres med 10 pct. over tre ar.
- Antallet af skader pa patienter reduceres med 20 pct. over tre ar.

Det er regionernes ansvar at udforme de konkrete strategier og delmal og realisere ambi-
tionerne. Initiativer og indsatser skal mélrettes regionale forhold og lokale behov for for-
andring. Regeringen og Danske Regioner vil lgbende drgfte udviklingen, herunder de
konkrete indsatser, der understatter malseetningerne.

Herudover er regeringen og Danske Regioner enige om at fglge udviklingen pa neden-
stdende omrader med henblik pa at:

- Nedbringe omfanget af sygehuserhvervede infektioner




- Reducere den gennemsnitlige liggetid

- Nedbringe andelen af akutte genindleeggelser
- Nedbringe veeksten i kontakter pr. patient

- @ge andelen af dagkirurgi

For at understgtte arbejdet med kvalitet har regeringen — sammen med Danske Regioner
og KL — nedsat et udvalg om bedre incitamenter i sundhedsveesenet. Malet er at sikre en
incitamentsstruktur, der tilskynder til gget effektivitet og kvalitet, behandling til tiden, fore-
byggelse, anvendelse af velfaerdsteknologi mv. Udvalget afrapporterer i foréret 2013.

Nationale kliniske retningslinjer

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at alle uanset bopeel skal have adgang til
ensartet hgj kvalitet i udredning og behandling. Et centralt redskab i den sammenheeng er
fokuserede nationale kliniske retningslinjer malrettet det daglige kliniske arbejde. De klini-
ske retningslinjer skal bidrage til en effektiv ressourceudnyttelse ved at understgtte gode
patientforlgb og effektive arbejdsgange. Der er afsat 80 mio. kr. pa finansloven for 2012 i
perioden 2012-2015 til udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Der udarbejdes
ca. 5 kliniske retningslinjer i 2012 og yderligere ca. 15 Kliniske retningslinjer i hvert af de
falgende ar 2013-2015.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at retningslinjerne skal sikre en lgbende
prioritering pa sundhedsomradet med fokus pa at sikre mest mulig sundhed for pengene.
Til sikring heraf nedseettes der en styregruppe for arbejdet med deltagelse af KL, Danske
Regioner, Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Styregruppen
vil blandt andet have til opgave at udveelge omrader, hvor der skal udarbejdes nationale
kliniske retningslinjer, og godkende en generisk model for arbejdet, som sikrer korte,
preecise og handlingsanvisende kliniske retningslinjer. Styregruppen skal desuden Igben-
de forholde sig til de organisatoriske og gkonomiske implikationer ved arbejdet med de
kliniske retningslinjer.

Regeringen og Danske Regioner er enige om vigtigheden af, at de kliniske retningslinjer
og implementeringen heraf resulterer i en mere effektiv ressourceanvendelse i patientbe-
handlingen og dermed ligger inden for de eksisterende gkonomiske rammer til sund-
hedsvaesenet.

8. Mere sundhed for pengene

Sundhedsvaesenet prioriteres hgjt og udger en stor del af de offentlige udgifter. Det stiller
krav til, at ressourcerne anvendes der, hvor der opnas mest mulig sundhed for pengene.
Effektiv anvendelse af kapaciteten pa sundhedsomradet er en central forudsaetning for at
imgdekomme de kommende ars udfordringer med begreenset rdderum i den offentlige
veekst sammenholdt med fortsat stigende forventninger og aget efterspargsel pa sund-
hedsomradet. Der er sdledes behov for at fortszette arbejdet med effektiviseringer, bedre
kapacitetsudnyttelse og en styrket prioritering i regionerne.

10



Effektiv anvendelse af sygehuspersonalets arbejdsti d

Som led i regeringens 2020-dagsorden skal der ses pa anvendelsen af de offentlige per-
sonaleressourcer med henblik pa at sikre, at kvaliteten i den offentlige opgavelgsning kan
fastholdes, jf. Danmark i arbejde — udfordringer for dansk gkonomi mod 2020. Det geelder
ogsé anvendelsen af sundhedspersonale.

Personalet spiller en vigtig rolle i sygehusveesenet og er en central forudsaetning for en
god patientbehandling. Over 60 pct. (47 mia. kr.) af de samlede offentlige udgifter i syge-
husveesenet gar til lgnninger. Personaleressourcerne skal derfor anvendes sa effektivt
som muligt. Det handler blandt andet om, at specialleegen kommer frem i front i modta-
gelsen af patienter, at sikre gget kvalitet og effektivitet i mgdet med patienten, optimere
organisering og vagtplanleegning samt gge antallet af aktive timer pa operationsstuer,
ved scanningsudstyr mv.

@get ledelsesrum og nedbrydelse af overenskomstmaessige barrierer for effektiv syge-
husdrift og optimale patientforlgb vil blive et vigtigt fokusomrade i de kommende overens-
komstforhandlinger.

Afgerende for optimal ressourceanvendelse og hgj kvalitet er fokus pa kerneopgaven, ik-
ke mindst i arbejdstilretteleeggelsen. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om
at igangseette en stgrre analyse af effektiv og fleksibel personaleanvendelse. En styre-
gruppe med deltagelse af Finansministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Danske Regioner skal falge arbejdet teet.

Retningslinjer for visitation og henvisning

Arbejdet med nye retningslinjer for visitation og henvisning har vist sig at veere et effektivt
instrument i prioriteringen af sundhedsressourcer. Visitationsretningslinjerne har blandt
andet haft stor betydning for udviklingen i antal behandlinger pa fx fedmeomradet. Antal-
let af disse behandlinger er nu lavere end i 2010, og udgifter, der far kunne henfgres til
blandt andet indikationsskred og overbehandling pa det omrade, kan nu prioriteres til an-
dre behandlingsomrader, herunder livstruende sygdomme. Det er derfor vigtigt, at arbej-
det med visitationsretningslinjer fortsaetter, og at det fokuseres pa behandlingsomrader
med en vis volumen, og hvor der er mistanke om et utilsigtet skred i behandlingen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at udarbejde nye retningslinjer for visitation
og henvisning pa en raekke behandlingsomrader i 2013, herunder plastikkirurgi efter ex-
cessivt veegttab, operation for gra staer og ADHD.

Sygehusmedicin og prioritering

Fokus pa en bedre anvendelse af offentlige ressourcer geelder ogsa sygehusmedicinom-
radet. Det er derfor vigtigt, at der fortsat sikres en styring af medicinudgifterne, lavere pri-
ser, og at der er mere transparens i forhold til, hvilke behandlinger og medicin, der tilby-
des.

Udarbejdelse af feelles behandlingsvejledninger og rekommandationslister i regi af Radet
for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) sikrer anvendelsen af omkostningseffek-
tive leegemidler og ens behandling pa tveers af regionerne samt gger kvaliteten i behand-
lingen.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne sammen med RADS fort-
seetter arbejdet med at skabe rammer pa klinisk niveau for anvendelse af sygehusmedi-
cin, s& medicinanvendelsen pa alle store behandlingsomrader ensartes pa tveers af regi-
onerne. Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om, at der er saerlige forhold
vedrgrende RADSs anbefalinger om anvendelse af leegemidler uden for godkendt indika-
tion, som neermere skal afklares.

Der er ogsa enighed om i efteraret 2012 at analysere og overveje fremtidige rammer, der
kan sikre lavere priser pa sygehusmedicin.

Herudover er der behov for en mere konsekvent og entydig made at vurdere anvendelse
og ibrugtagning af nye lsegemidler i Danmark, end det er tilfeeldet i dag. Parterne er der-
for enige om at undersgge mulighederne for en gget prioritering pd omrédet, hvor der
leegges vaegt pa leegemidlers omkostningseffektivitet med henblik pd at sikre et bedre
forhold mellem effekten af og prisen pa leegemidlerne og derved sikre mere sundhed for
pengene. | arbejdet skal relevante erfaringer fra andre lande inkluderes.

Laegemidler er et godt udgangspunkt for et styrket fokus pa omkostningseffektiv anven-
delse af ressourcerne i sundhedsveesenet, men ambitionen er, at dette fokus skal udvi-
des til at omfatte flere og andre omrader end blot medicin. Regeringen og Danske Regio-
ner er sdledes enige om at fortsaette draftelserne om, hvorledes der som led i en bredere
dagsorden kan sikres mest mulig sundhed for pengene. En konkret model for det videre
arbejde med prioritering skal drgftes som en del af gkonomiaftalen for 2014.

Et mere systematisk arbejde med prioritering vil ogsa skabe en starre gennemsigtighed i
forhold til de beslutninger, der hver dag traeffes om valg eller fravalg af leegemidler og an-
den medicinsk teknologi.

Gebyrer for udeblivelser

Danske Regioner og regeringen er enige om, at der i to regioner ivaerkseettes konkrete
forsgg med gebyrer for udeblivelser for derved at tilvejebringe et praktisk erfaringsgrund-
lag for det videre arbejde med at reducere omfanget af udeblivelser. Forsggene igang-
seettes i efterdret 2012. Der samles op pa erfaringerne fra forsegene, herunder ogsa i
forhold til andre metoder til nedbringelse af udeblivelser sdsom blandt andet sms og
selvbookning, nar de farste resultater foreligger.

Forbedrede arbejdsgange og videndeling

De nationale og internationale erfaringer med nye metoder i arbejdsgange pa landets sy-
gehuse og afdelinger er gode. Mange af disse metoder har bidraget til at realisere bety-
delige gevinster ved aendring af relativt simple arbejdsprocesser og forbedret planlaeg-
ning.

Det er vigtigt, at gode eksempler og metoder vedrgrende forbedrede arbejdsgange spre-
des for at anvende ressourcerne sa optimalt som muligt. Sundhedsvaesenet skal derfor
dele viden og udbrede bedste praksis til gavn for patienten og samfundsgkonomien. Re-
geringen og Danske Regioner er enige om sammen at drgfte udviklingen i de initiativer,
der er sat i gang.
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9. Omprioritering af ressourcer til mere borgernar
service

Parterne er enige om, at der ved en omprioritering af ressourcerne i det regionale sund-
hedsveesen fortsat kan frigares betydelige ressourcer, uden at kvaliteten af den sund-
hedsfaglige indsats seaenkes. Parterne er saledes enige om, at der i 2013 skal frigares 0,3
mia. kr., som omprioriteres til den borgernaere service. Det skal blandt andet ske ved me-
re effektiv regional administration, lavere sygefraveer og mere effektivt indkgb.

Mindre administration

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne gennem en omstilling og
mere effektive arbejdsgange reducerer administration. Opggrelser for antal administrativt
ansatte viser en reduktion i 2011. Regeringen og Danske Regioner noterer den positive
udvikling og er fortsat enige om, at arbejdet skal styrkes. Mélsaetningen er som aftalt i af-
tale om regionernes gkonomi for 2012 at reducere den regionale administration med 2%
pct. i 2012 og 5 pct. i 2013 svarende til knap 160 mio. kr. (2011-pl) i forhold til 2010-
niveauet dog med respekt for administration i forbindelse med de kvalitetsfondsstattede
sygehusbyggerier. De frigjorte midler skal anvendes til den patientneaere indsats.

Lavere sygefraveer

Sygefraveeret i regionerne ligger p& samme made som andre steder i den offentlige sek-
tor stadig hgijt. Regionerne vil fortsat arbejde for at nedbringe sygefraveeret, herunder ret-
te seerligt fokus pa de sygehuse og medarbejdergrupper, der har det starste fraveer.

Danske Regioner vil inden udgangen af 2012 udarbejde og offentliggere en benchmark
af fraveer pa sygehusniveau for at fa starre fokus og indsigt i fraveersproblematikker pa de
enkelte sygehuse og afdelinger. Parterne vil fglge op herpd i foréret 2013.

Effektivt indkab

Regionerne arbejder via centralisering og standardisering af indkgb samt feelles indkab
mv. for at muliggere frigarelse af ressourcer ved et mere effektivt indkgb. Arbejdet videre-
fares, og regionerne vil med mere effektivt vareindkeb og logistik arbejde for at nd malet
om at friggre 1 mia. kr. frem mod 2015 i forhold til 2009-niveau. Som led i regionernes
strategi bedgmmer regionerne Igbende, hvilke varegrupper der er egnede til feelles ud-
bud, herunder medicoteknisk udstyr. Regeringen og Danske Regioner er enige om at fal-
ge udviklingen p& omradet teet.

10. National handlingsplan for den xldre medicinske
patient

Regeringen og satspuljepartierne har med satspuljeaftalen for 2012 afsat i alt 200,4 mio.
kr. i perioden 2012-2015 til en national handlingsplan for den sldre medicinske patient.
Handlingsplanen bygger blandt andet pa Sundhedsstyrelsens opleeg "Styrket indsats for
den eeldre medicinske patient — fagligt oplaeg til en national handlingsplan”.
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Den nationale handlingsplan indeholder i alt 11 initiativer og skal seerligt fgre til at reduce-
re antallet af uhensigtsmaessige (gen)indleeggelser og styrke sammenhangen i og koor-
dinationen af patientforlgbet.

Initiativerne i handlingsplanen udmgntes af regioner, kommuner og stat i henhold til den
feelles udmgntningsplan. | udmgntningsplanen er fastlagt milepaele og konkrete malsaet-
ninger for de enkelte initiativer, som alle parterne er forpligtede til at overholde. Udmgnt-
ningen af de enkelte initiativer vil blive fulgt ngje af Styregruppen for den aeldre medicin-
ske patient.

Kapaciteten pad de medicinske afdelinger skal anvendes bedst muligt, herunder skal
uhensigtsmaessige indlaeggelser undgés, og patienterne skal ikke veere indlagt laengere
tid end ngdvendigt.

Som et led i handlingsplanen gennemfares derfor en analyse af de medicinske afdelinger
blandt andet med henblik p& en vurdering af, om de medicinske sengepladser anvendes
bedst muligt.

11. Digitaliseting/sundheds-it/ velferdsteknologi

Digitalisering og velfeerdsteknologi er centrale redskaber til at forny den offentlige sektor,
skabe gkonomisk raderum og sikre en mere fleksibel, moderne service.

Regeringen, KL og Danske Regioner samarbejder om at realisere digitaliseringsstrategi-
ens malsaetning om, at 80 pct. af den skriftige borgerkommunikation er digitaliseret i
2015.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at udarbejde en ny ambitigs digitalise-
ringsreform af velfaerdsomraderne, der kan indga i skonomiforhandlingerne for 2014. Re-
formens malsaetning er at seette fart pa national udbredelse af digitale og velfserdstekno-
logiske lgsninger, der gger produktiviteten i den offentlige service, reducerer ressource-
forbruget, understgtter hgj kvalitet og har fokus pa borgernes mestring af eget liv.

Parterne er desuden enige om at gennemfgre national implementering af telemedicinsk
sarvurdering samt at igangseette initiativerne i en national handlingsplan for udbredelse af
telemedicin.

Endvidere er der enighed om at udarbejde en ny digitaliseringsstrategi for sundhedsom-
radet frem mod gkonomiforhandlingerne for 2014. Arbejdet koordineres med digitalise-

ringsreformen.

Endelig er parterne enige om, at der skal sikres en mere effektiv produktion, distribution
og anvendelse af offentlige grunddata.

Aftalerne vedrgrende digitalisering og velfeerdsteknologi er uddybet i bilag 2.
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12. Offentlig-privat samarbejde

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at offentlig-privat samarbejde kan bidrage
til at sikre kvalitet og effektivitet i den offentlige sektor gennem udnyttelse af kompeten-
cerne i den private sektor, og det kan samtidig medvirke til udvikling af nye innovative
l@sninger pa velfaerdsopgaverne.

Der skal i sundhedsveesenet seettes fokus pa et gget samarbejde med private virksom-
heder om udviklingen af innovative velfaerdsteknologiske lgsninger og fremdrift i arbejdet
med videndeling og feelles Igsninger pa tveers af kvalitetsfondsbyggerierne med henblik
pa billigere lgsninger.

Parterne er p& den baggrund enige om, at de mulige gevinster ved et samarbejde med
private virksomheder skal sgges udnyttet blandt andet gennem gget samarbejde om ud-
vikling af innovative velfaerdsteknologiske Igsninger og gget anvendelse af innovative ud-
budsformer.

Som opfalgning pa aftalen om den regionale gkonomi for 2012 er der i et samarbejde
mellem regeringen og Danske Regioner fastlagt et teknisk grundlag for maling af konkur-
renceudsaettelsen i regionerne, indikatoren for konkurrenceudsaettelse (IKU). Parterne er
enige om Igbende at fglge udviklingen i regionernes konkurrenceudszettelse malt ved den
regionale IKU.

Regeringen er derudover indstillet pa at sgge Folketingets tilslutning til at afskaffe kravet
om, at regionerne skal udarbejde udbudsstrategier, hvorved regionerne friggres fra en
reekke proceskrav. Parterne er sdledes enige om, at regionerne skal have starre handle-
frihed i arbejdet med udbud mv.

Regeringen og Danske Regioner er enige om vigtigheden af at anvende sociale klausuler
om uddannelses- og praktikpladser i relevante udbud. Det konstateres i den forbindelse,
at regionerne arbejder med sociale klausuler og etiske hensyn i forbindelse med udbud,
herunder i forbindelse med sygehusbyggerier.

Med henblik pa at fremme anvendelsen af OPP etableres en deponeringsfritagelsespulje
pa 300 mio. kr. i 2013, hvor der kan sgges om dispensation fra deponeringsforpligtelsen i
l&nebekendtggrelsen. Pulijen administreres af @konomi- og indenrigsministeriet. Puljen
omfatter ikke kvalitetsfondsstattede byggerier.

Videndeling og feelles Igsninger i forbindelse med d e nye sygehusbyggerier
Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om, at samarbejde, videndeling, og
leering pa tveers af projekterne og regionsgreenserne er en central del af arbejdet med at
skabe innovative og rationelle lgsninger i sygehusbyggerierne. Udnyttelse af stordriftsfor-
dele, muligheder for standardisering mv. har betydning for at f& mest muligt ud af de a@ko-
nomiske rammer, der geelder for sygehusbyggerierne. Det skyldes blandt andet, at de re-
sultater og erfaringer, som bade regioner og private virksomheder opnar i ét byggepro-
jekt, kan genbruges i andre.
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Regionerne har, med Danske Regioner som tovholder, igangsat et ambitigst vidende-
lingsprojekt, som forelgbigt omfatter 10 pejlemaerker og 8 fokusomrader. Projektet skal
sikre systematisk leering, videnopsamling og -deling i relation til centrale elementer i sy-
gehusbyggerierne, ligesom mulighederne for feelles lgsninger, herunder feelles indkab,
afdeekkes.

Som led i dette arbejde udarbejder Danske Regioner inden udgangen af 2012 en oversigt
over forventede resultater og feelles initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om
videndeling i sygehusbyggeri. Oversigten omfatter endvidere en beskrivelse af initiativer
og eksempler, der indebaerer ensartede, evt. faelles lgsninger, herunder indkgb mv. Hvor
det er muligt sgges forventede effekter kvantificeret. Oversigten indeholder ogsa en sta-
tus p& kommende feelles initiativer i regi af projektet om systematisk videndeling. | forbin-
delse med udarbejdelse af oversigten kan Danske Regioner inddrage relevante branche-
organisationer mv.

13. Ovrig sundhed

Sammenhaeng mellem sektorer pa sundhedsomradet

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at et effektivt sundhedsveesen, der ta-
ger udgangspunkt i, hvad der er bedst for patienten, stiller krav om et effektivt samarbej-
de om og sammenhaeng mellem sundhedsindsatsen pa tveers af sektorer.

Regeringen har — sammen med blandt andre Danske Regioner og KL — igangsat en raek-
ke analysearbejder, der vedrgrer sammenhaeng mellem sektorer. | evaluering af kommu-
nalreformen er der pa sundhedsomradet fokus pa at afdesekke mulige snitflader pa tveers
af kommune- og regionsgreenser i forhold til blandt andet patientrettet forebyggelse, gen-
optraening og det psykiatriske omrade. Hertil kommer den igangsatte kulegravning af
strukturer og incitamenter i sundhedsveesenet samt udvalget vedrgrende potentialer for
forbedret kommunal forebyggelse.

Endvidere indgar sundhed som tema i frikommuneforsggene, som blandt andet fokuserer
pa samarbejde og sammenhaeng mellem sektorer.

Konklusionerne fra de ovenstaende initiativer foreligger i lgbet af 2012 og foraret 2013.
Disse kan danne afseet for initiativer, der fremadrettet kan styrke sammenhaengende pa-
tientforlgb og samarbejdet mellem sektorer. Det skal medvirke til at sikre en omkost-
ningseffektiv ressourceanvendelse med patienten i centrum.

Praksissektor
/Endringerne pa sygehusomradet, hvor behandling samles pa feerre og mere specialise-
rede enheder, stiller krav til det borgerneere sundhedstilbud, herunder seerligt i relation til
samspillet mellem sygehusveesenet og den leegelige del af praksissektoren, herunder al-
men praksis.

For at sikre en effektiv ressourceanvendelse pa tveers af sundhedsveesenet er det hen-
sigtsmeessigt, at seerligt den laegelige del af praksissektoren i hgjere grad kan teenkes
som en integreret del af den samlede regionale behandlingskapacitet. Det skal sikre be-
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handling pa laveste, effektive omsorgs- og omkostningsniveau, og det skal understgtte
sammenhangende patientforlgb, seerligt for patienter med flere kontakter til sundheds-
veesenet.

Regeringen og Danske Regioner vil arbejde for, at seerligt den leegelige del af praksissek-
toren i stadig stagrre grad integreres i det samlede sundhedsvaesen, herunder sikring af at
regionerne rader over de forngdne planleegnings- og styringsredskaber.

Samtidig er det centralt, at der i relation til praksissektoren — pa linje med det gvrige
sundhedsvaesen — til stadighed er fokus pé aktivitets- og udgiftsstyring og fokus p4, at der
sker effektiviseringer og produktivitetsforbedringer i sektoren.

Regeringen og Danske Regioner vil derfor arbejde for en skaerpet aktivitets- og udgifts-
styring i sektoren. Samtidig bar sektoren lgbende levere produktivitetsforbedringer.

Svangreomsorg

Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke svangreomsorgen ud fra en be-
hovstilpasset model, hvor indsatsen fokuseres pa de patienter, som har starst behov, ek-
sempelvis fgrstegangsfedende eller fadende, som har haft komplicerede barselsforlgb.
Regionerne vil som led heri arbejde for at implementere Sundhedsstyrelsens opdaterede
anbefalinger for svangreomsorg.

Ejendomsafhaendelse i forbindelse med sygehusinveste ringer

Involvering af det statslige ejendomsselskab Freja i salget af nedlagte sygehusejendom-
me kan skabe gget veerdi af de offentlige aktiver. Derfor er der et igangveerende arbejde
med at udvikle en model for samarbejdet mellem Freja og regionerne i forbindelse med
konkrete ejendomssalg. Modellen drgftes snarest med Danske Regioner forud for imple-
mentering.

Energirigtige investeringer

Som udmentning af regeringsgrundlaget etablerer regeringen en lanepulje pa ca. 1 mia.
kr. til energiinvesteringer i kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier. Energiinvesteringer-
ne er en effektiv og miljgmaessig ansvarlig made at investere. Lanepuljen giver mulighed
for, at regionerne i de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier kan prioritere opgradering
til de skrappeste energimaessige bygningskrav, lavenergiklasse 2020. Laneadgangen
udger op til 2,3 pct. af totalrammen for det enkelte kvalitetsfondsstettede projekt. For at
sikre optimal udnyttelse af puljen kan regionerne i seerlige tilfeelde sgge om adgang til at
pulje midlerne inden for den enkelte region. Lanepuljen fastseetter en ny og endelig total
investeringsramme for de konkrete projekter.

@konomi- og Indenrigsministeriet administrerer puljen i samarbejde med Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

14. Ovrige temaer

Regional udvikling
En steerk og koordineret sammenhaeng mellem den nationale og regionale indsats for
veekst og erhvervsudvikling indgar i arbejdet med malseetningen om en omstilling af
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dansk gkonomi til hgjere produktivitet, flere innovative virksomheder og flere veekst-
iveerkseettere.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at aftalerne mellem regeringen og de regi-
onale vaekstfora om vaekstpartnerskaber bidrager til at sikre sammenhaengen mellem den
nationale og regionale vaekstindsats, herunder opfalgning p& arbejdet i de vaekstte-
ams, der er nedsat under ministerudvalget for ny erhvervs- og vaekstpolitik. Disse veekst-
teams vil Igbende frem mod foraret 2013 komme med anbefalinger, der kan styrke vaek-
sten inden for erhvervsomrader, hvor Danmark har seerlige styrker og potentialer. Rege-
ringen vil i forleengelse af de enkelte veekstteams anbefalinger udarbejde handlingspla-
ner, som kan forbedre vaekstvilkdrene pé& erhvervsomradet. Regeringen vil drgfte ud-
mgntningen af handlingsplanerne med de regionale vaekstfora pa relevante omrader.

Miljg

Regionernes har til opgave at beskytte drikkevandet og menneskers sundhed mod pa-
virkning fra jordforurening blandt andet via forureningskortleegninger og oprydninger af
forurenede grunde. Regionerne varetager desuden en vaesentlig opgave med at yde ser-
vice til borgere og virksomheder, der sgger oplysninger om jordforurening. Regionerne
har blandt andet udarbejdet strategier med malsaetninger for arbejdet og etableret et Vi-
dencenter for Jordforurening, der skaber gode vilkar for at udveksle erfaringer pd omréa-
det, diskutere forskelligheder og arbejde frem mod ensartede afggrelser.

Regeringen og Danske Regioner konstaterer, at omradet for regional udvikling, herun-
der rastofomrédet mv. indgér i den aktuelle evaluering af kommunalreformen, som rege-
ringen har igangsat i et udvalg med inddragelse af Danske Regioner, KL og en raekke
ministerier. Udvalgets arbejde afsluttes i januar 2013.

Regionernes udfordringsret

Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om at fastholde og forleenge ud-
fordringsretten til udgangen af 2015. Samtidig forenkles ansggningsprocessen med hen-
blik pa at forkorte sagsbehandlingstiderne. Der vil endvidere blive sat gget fokus pa sy-
stematisk erfaringsopsamling med henblik pa, at gode erfaringer kan forankres i den
statslige regelforenklingsindsats.

Flere kvinder i ledelse

Regeringen lancerede i maj 2012 en dansk model for at fa flere kvinder i ledelse. Rege-
ringen opfordrer i forleengelse heraf kommuner og regioner til at udarbejde feelles ret-
ningslinjer for, hvordan man pa regionalt eller kommunalt plan kan fremme kvinder i le-
delse.

Regioners mulighed for at deltage i selskaber
Regeringen og Danske Regioner er enige om at lempe begraensningerne pa regioners
muligheder for aktivt at deltage i selskaber.

Regeringen vil derfor sgge om tilslutning til falgende:
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Den andel af omsaetningen, der ma stamme fra salg til andre end kommuner og re-
gioner i virksomheder med deltagelse af kommuner og regioner, @gges fra 25 pct. til
50 pct., jf. lov nr. 548 af 8. juni 2006.
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Bilag 1

Principper for udbetaling af den statslige, aktivitetsbestemte pulje og fast-
seettelse af baseline i 2013

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud pa sygehusomradet udger i 2013 3.945,8 mio. kr.
pa landsplan inkl. kommunalt aktivitetsbidrag, svarende til 2.706,9 mio. kr. til regionerne.

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

Tabel 1
Fordeling af statslige, aktivitetsafhaengige midler og udbetalingsprincipper, mio. kr., 2013-pl

Aktivitetspulje

Udbetaling med 100 pct. af DRG/DAGS-takst 1.249,6
Udbetaling med 70 pct. af DRG/DAGS-takst 1.457,3
I alt 2.706,9

Fastseettelse af stgrrelsen af regionernes bloktilskud og den kommunale medfinansiering
til brug for gkonomiforhandlingerne fra 2014 og frem vil ske pa baggrund af forelgbige
takster. De endelige takster fastseettes séledes, at der ikke aendres pa det forudsatte
kommunale aktivitetsbestemte bidrag eller bloktilskuddet.

Statens Seruminstituts takstsystem for 2014 udmeldes endeligt ultimo juni 2013.

Der kan én gang hvert ar (1. maj til ikrafttreedelse 1. juli) udmeldes budgettakster for nye
behandlinger mv. af veesentligt omfang og betydning. Takstsystemet kan herudover efter
naermere aftale mellem Danske Regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
KL justeres for indfagrelse af meget veesentlige, nye behandlingstilbud eller for omlaegnin-
ger af vaesentlig gkonomisk betydning for sygehusene.

Daekningsomrade for puljemidlerne

Aktivitetspuljen vedrgrer al somatisk sygehusbehandling, der foregdr ambulant eller un-
der indleeggelse, og som finansieres af en sygehusregion ved egne eller fremmede syge-
huse, pa private klinikker mv. Alternativ og eksperimentel behandling p& private sygehuse
mv. er undtaget. Desuden indgar en raekke nzermere definerede ydelser pa speciallaege-
omrédet, som substituerer sygehusbehandling.

Udbetaling og fordeling af puljen pa regioner

Regionernes aktivitetsbestemte tilskud pa i alt 2.706,9 mio. kr. for 2013 udbetales & conto
i starten af aret og opggres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2014 pa grundlag af den
aktivitet i regionerne, som er indberettet senest den 1. marts 2014.

De statslige aktivitetsmidler fordeles mellem regionerne efter samme nggle som bloktil-
skuddet til regionernes sundhedsudgifter.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner er enige om vigtigheden
af, at der hver den 10. i maneden foreligger opgarelser af aktivitet mv. til regionerne.
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Opggarelse af baseline mv. for de statslige aktivitetspuljer
Der forudseettes i 2012 en aktivitetsstigning i forhold til den faktisk konstaterede aktivitet i
2011 pa 0,8 pct.

Den forelgbige baseline for 2013 er 62.898,9 mio. kr. (2013 takstsystem). Metoden til be-
regning af den forelgbige baseline er aftalekonsistent og er:

1. Den faktiske aktivitet i 2011 opgjort i takstsystem 2013 tillagt 0,8 pct.

2. Produktionsveerdien efter pkt. 1 tilleegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2012 til
2013 pa 3 pct.

3. Produktionsveerdien af de statslige aktivitetsafhaengige midler i 2013 pa i alt 4.921,2
mio. kr. (13-pl) fratreekkes produktionsveerdien efter pkt. 1-3 for at danne baseline.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse beregner og udmelder en endelig baseline for
2013 pr. januar 2013. Den endelige baseline er fastlagt ved den forelgbige baseline kor-
rigeret (plus/minus) for nettobudgetvirkningen af puljer i finansloven for 2013.

Baseline for 2013 fordeles mellem regionerne med en nggle, der svarer til deres faktisk
realiserede aktivitet i 2011 opgjort ved takstsystem 2013. Safremt enkelte regioner ikke
opnar deres andel af puljen, kan uforbrugte midler overfgres til den pagaeldende regions
andel af puljen i det efterfglgende ar.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2013 kan korrigeres for kodegendringer eller ny regi-
streringspraksis i takstsystem 2013, der gennemfares efter 1. maj 2012. Korrektionerne
har til formal at identificere sygehusenes faktiske aktivitet over baseline i forhold til aret
far, herunder sikre konsistens over tid i den aktivitet, som ligger til grund for tilskuddet.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2013 kan korrigeres for strukturomlaegninger mv. i
sygehusvaesenet i henhold til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse retningslinjer her-
for. Regionerne kan lgbende fremsende ansggning om justeringer af aktivitetsopgarel-
sen, dog senest den 1. februar 2014,

Der fastleegges i 2013 et loft over den gennemsnitlige veerdistigning pr. kontakt p& 1,5
pct.

Der indregnes et arligt produktivitetskrav, svarende til 2,0 pct. ved fuld udnyttelse af akti-
vitetspuljen i 2013.

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 re-
gionerne modtager fra kommunerne for de praesterede aktiviteter.

Det er lagt til grund for finansieringsbalancen, at den samlede veekst i produktionsveerdi-
en pd 1.975,3 mio. kr. alene paleegges kommunal medfinansiering pa 1.537,6 mio. kr.
Den kommunale medfinansiering udger 25,2 pct. heraf, svarende til 387,1 mio. kr. Her-
udover sker der et Igft p& sygesikringsomradet ekskl. medicintilskud p& 75 mio.kr., hvoraf
den gennemsnitlige kommunale medfinansiering er 10,0 pct., samt et lgft af psykiatriom-
radet p& 200 mio.kr., hvoraf den gennemsnitlige kommunale medfinansiering er 9,9 pct.

Fordelingen af de samlede statslige aktivitetsmidler p& kommuner og regioner er foreta-
get pa baggrund af takstsystem 2013.
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Bilag 2

Digitalisering og velfeerdsteknologi

Som led i realiseringen af den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi er der enighed om
det videre arbejde med en raekke konkrete digitaliseringsinitiativer. | forleengelse af digita-
liseringsstrategien igangseettes endvidere udarbejdelsen af en digitaliseringsreform af
velfeerdsomraderne frem mod gkonomiforhandlingerne for 2014. Regeringen, KL og
Danske Regioner samarbejder om at realisere denne malsaetning.

Digital kommunikation

Med den fzellesoffentlige digitaliseringsstrategi er der sat et ambitigst og realiserbart mal
om, at 80 pct. af alle ansggninger, indberetninger, breve og al anden skriftlig kommunika-
tion med det offentlige som udgangspunkt skal forega obligatorisk digitalt i 2015.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at overgangen til digital postforsendelse i
medfgr af L160 om offentlig digital post frigar 34 mio. kr. i 2013, 90 mio. kr. i 2014 og 174
mio. kr. i 2015 og frem. Heraf udger regionale mindreudgifter til porto og materialer 16
mio. kr. i 2013, 36 mio. kr. i 2014 stigende til 78 mio. kr. arligt fra 2015, som modregnes i
det regionale bloktilskud. De gvrige gevinster skal realiseres med henblik pa prioritering
til borgerneer velfeerd.

Regeringen, KL og Danske Regioner er desuden enige om at analysere muligheder og
potentialer ved en mere effektiv servicering af de borgere som fortsat henvender sig per-
sonligt, herunder f.eks. via et feellesoffentligt call center, jf. ogsa initiativ herom i den feel-
lesoffentlige digitaliseringsstrategi.

Grunddata

Regeringen og Danske Regioner er enige om at effektivisere produktion, distribution og
anvendelse af de offentlige grunddata om ejendomme, adresser, geodata og virksomhe-
der. Parterne er enige om, at der frem til sommeren 2013 i lighed hermed udarbejdes et
grundlag for tilsvarende effektiviseringer vedrgrende offentlige grunddata for personer og
indkomst.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at gevinster i forbindelse med bedre
grunddata drgftes i forbindelse med aftalen om regionernes gkonomi for 2014.

Digitaliseringsreform af velfserdsomraderne

Der er behov for en mere klar og forpligtende kurs for udviklingen inden for velfeerdstek-
nologi i den offentlige sektor i de kommende &r. Regeringen, KL og Danske Regioner er
enige om, at der skal udarbejdes en digitaliseringsreform af velfeerdsomraderne, der kan
indga i skonomiforhandlingerne for 2014. Reformen skal fastleegge retningen for den of-
fentlige sektors arbejde med velfeerdsteknologi i &rene fremover og skal ses i forleengelse
af den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi samt arbejdet med sundheds-it, udredning
om udbredelse af velfserdsteknologi pa det sociale omrade samt telemedicin.

22



| forbindelse med reformarbejdet vil der blive udarbejdet malsaetninger for gget digitalise-
ring af velfaerdsomraderne pa baggrund af analyser og business cases, ligesom der vil
blive fremsat forslag til eendrede rammebetingelser og forslag til udvikling og udrulning af
konkrete velfeerdsteknologier. Der fokuseres saerligt pa de indsatser og metoder, der re-
ducerer ressourceforbruget. | arbejdet tages udgangspunkt i de temaer, der er identifice-
ret som led i det forberedende arbejde.

Endvidere skal den offentlige sektors arbejde med velfeerdsteknologi ses i lyset af det
nedsatte veekstteam for sundhed og velfeerdslgsninger og den kommende innovations-
strategi.

Som led i arbejdet med reformen er regeringen, KL og Danske Regioner enige om, at ge-
vinster ved investeringer i it og teknologi skal synligggres, og at finansieringen til udvik-
ling og drift af nye feelles it-lgsninger og teknologier som udgangspunkt pahviler den eller
de parter, som opnar gevinsterne.

Ny digitaliseringsstrategi for sundhedsomradet

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at udarbejde en ny strategi for digitali-
sering for sundhedsveesenet, som tager udgangspunkt i, understgtter og videreudvikler
de spor, der er lagt med aftalte mal og milepzele pad omradet. Som grundlag for strategien
udarbejdes en grundig afdeekning af nuveerende status for sundheds-it udviklingen. Stra-
tegien koordineres med arbejdet vedrgrende digitaliseringsreformen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at prioritere udviklingen af en digital med-
arbejdersignatur til mobile platforme. Der er enighed om, at regionerne i en overgangspe-
riode kan anvende andre sikkerhedslgsninger til mobile platforme, der er tilstraekkeligt
sikre.

Regeringen, Danske Regioner og KL er ligeledes enige om, at der skal indfares en ny fi-
nansierings- og styringsmodel for feellesoffentlig it-infrastruktur p& sundhedsomradet,
herunder for it-infrastrukturprojektet National Serviceplatform. Omkostninger finansieres
af de parter, der opndr gevinsterne. Parterne er enige om, at lgsningen medfgrer, at den
National Serviceplatform finansieres med 4,0 mio.kr. fra kommunerne, 6,0 mio.kr. fra re-
gionerne og 2,5 mio.kr. fra staten i 2013. Endvidere afseettes i regionerne 3 mio.kr. i 2013
til udvikling af den centrale FMK-lgsning.

National handlingsplan for udbredelse af telemedicin

Der mangler fortsat viden om telemedicinske lgsninger i drift. Regeringen, KL og Danske
Regioner er derfor enige om at igangseette storskalaforsgg med telemedicin. Regeringen
vil udmgnte i alt 50 mio. kr. fra Fonden for Velfeerdsteknologi til gennemfgrelse af national
handlingsplan for udbredelse af telemedicin, hvoraf de 33 mio. kr. er udmgntet til medfi-
nansiering af projekt om Klinisk integreret hjemmemonitorering. Initiativerne fglges teet i
perioden 2012-2015 med henblik pa at sikre solide evalueringer.

National implementering af telemedicinsk sarvurdering

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at iveerkseette en national implemente-
ring af telemedicinsk sarvurdering for patienter med diabetiske og vengse bensar. Gevin-
sterne skal realiseres med henblik pa prioritering til borgernaer velfzerd. Implementeringen
vurderes forelgbigt at kunne frigare i alt 53 mio. kr. i 2013 stigende til i starrelsesordenen
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307 mio. kr. arligt ved fuld indfasning i 2017, heraf 8 mio. i 2013 stigende til 45 mio. kr. i
2017 i regionerne og 45 mio. kr. i 2013 stigende til 262 mio. kr. i 2017 i kommunerne.

Regeringen vil udmgnte i alt 30 mio. kr. til formalet. Da der er tale om forelgbige vurde-
ringer, er der enighed om, at der i forbindelse med de arlige gkonomiforhandlinger falges
op pa gevinstrealiseringen og nadvendige forudsaetninger i projektet. Der er endvidere
enighed om at revidere business casen i 2013 blandt andet p& baggrund af de konkrete
resultater af gevinstrealiseringen og pa baggrund af resultatet af randomiserede forsag,
hvor de Kliniske effekter i form af faerre og kortere indlaeggelser og reduktion i antallet af
amputationer undersgges. Projektudgifter ud over 30 mio. kr. og driftsudgifter efter pro-
jektudlgb afholdes af kommuner og regioner.

Optimering af regionernes indkab af eksterne it-driftsydelser

Regeringen og Danske Regioner er enige om at det i efteraret 2012 dragftes, hvordan
analyser af statens indkgb af eksterne it-ydelser kan nyttiggares i regionerne, blandt an-
det via mere samordnet indkab, gget prisgennemsigtighed mv.
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