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1. Indledning

Siden foraret 2020 har regionerne staet over for en ekstraordineer situation som felge af epi-
demien med COVID-19. Den opgave har sundhedsvaesenet lgst hurtigt og fleksibelt.
Epidemien med COVID-19 har banet vejen for nye samarbejdsformer mellem aktererne pa
sundhedsomradet, herunder med et stort bidrag fra private virksomheder, der har tradt til som
et veerdifuldt supplement til den offentlige indsats i en reekke teette samarbejder pa bl.a. ind-
kebs- og testomradet, og i forhold til afviklingen af udskudt aktivitet.

Regeringen og Danske Regioner konstaterer, at sundhedsvaesenet med det aktuelle smitteni-
veau stort set er pa normalt driftsniveau.

| foraret 2020 blev sundhedsvaesenet pa meget kort tid parat til at kunne handtere en stor farste
epidemibeglge. Efter forste epidemibglge tilpassede sundhedsvaesenet sig til fleksibelt at hand-
tere patienter med COVID-19, og samtidig blev der gjort en stor indsats for at indhente udskudt
aktivitet fra fgrste epidemibglge. Under den anden epidemibglge omkring arsskiftet 2020/2021
har sundhedsvaesenet tilsvarende handteret en vaekst i antallet af indlaeggelser af patienter
med COVID-19, og efterfaglgende arbejdet for at indhente den udskudte aktivitet. Parterne er
enige om, at erfaringerne med et fleksibelt intensivberedskab skal videreferes, der bl.a. kan
veere med til at sikre en robusthed for eventuelle tilbageslag i den nuvaerende og fremtidige
pandemier.

Regionerne har derudover taget et stort ansvar med indkgb af vaernemidler, etableringen og
drift af testindsatsen, og udrulningen af vaccinationsprogrammet i samarbejde med almen
praksis, kommunerne, staten og private virksomheder.

Parterne er enige om, at en hovedudfordring for sundhedsvaesnet fremadrettet er den demo-
grafiske udvikling med flere aldre og flere patienter med kroniske lidelser. Det kraever styrket
samarbejde og sammenheeng, og en fortsat, gradvis omstilling af behandling fra de speciali-
serede sygehuse til behandlings- og plejetilbud teettere pa borgeren. Malet er, at langt mere
fremadrettet Igses i praksissektoren, i kommunerne og i hjemmet - bl.a. gennem virtuelle |gs-
ninger og udgaende sygehusbehandling.




Under COVID-19-pandemien har danskere med sveer overvaegt og kroniske sygdomme som
fx KOL veeret seerligt udsatte ift. at blive alvorligt syge af COVID-19. COVID-19 har saledes
understreget behovet for at have fokus pa at forebygge risikotilstande, kroniske sygdomme og
mindske ulighed i sundhed. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om, at laeringen
fra COVID-19 skal bringes ind i arbejdet om fremtidens sundhedsveesen med mere lighed i
sundhed, herunder pa forebyggelsesdagsordenen.

Regeringen vil invitere Folketingets partier til forhandlinger om en sundhedsaftale, der skal
sikre en holdbar udvikling af sundhedsvaesenet i lyset af en udvikling med flere aeldre og kro-
nisk syge, med fokus pa styrket sammenhaeng, naerhed og lighed.

Parterne er derudover enige om, at regionerne bidrager til at binde land og by sammen. Regi-
onerne har bl.a. ansvaret for at sikre rammerne for en velfungerende regional kollektiv trafik
og at sikre malrettet og strategisk oprensning af jordforureninger til gavn for den danske be-
folkning.

Den demografiske udvikling indebaerer, at der i disse ar kommer flere aeldre og et generelt gget
behandlingsbehov i sundhedsvaesenet. Med aftalen sikres der finansiering af de medfglgende
udgifter, nar der som fglge af den demografiske udvikling kommer flere patienter, herunder
medicinudgifter.

Loftet af gkonomien kommer oven pa en markant prioritering af sundhedsveesenet i gkonomi-
aftalerne for 2020 og 2021 og Aftale om finansloven for 2020. Dermed sikres og udvikles vel-
feerden fortsat pa trods af den ekstraordinzere situation som fglge af COVID-19.

Regeringen og Danske Regioner er med aftalen saledes enige om rammerne for regionernes
gkonomi i 2022, som sikrer daekning af den demografiske udvikling samt en videreudvikling af
sundhedsvaesenet. Der er samtidig enighed om, at den ekstraordinzere indsats med handte-
ringen af COVID-19 ikke ma fortreenge @vrige udgifter pd sundhedsomradet i 2021.

2. Okonomiske rammer
Aftalen indebzerer falgende skonomiske elementer:

¢ Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale del-
loft for sundhedsomradet i 2022 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional ud-
vikling i 2022.

e Med aftalen lgftes det regionale udgiftsniveau pa sundhedsomradet med 1,185 mia. kr. i
2022.
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e Med aftalen lgftes det regionale udgiftsniveau for udviklingsomradet med 15 mio. kr. i
2022.

e Der er med aftalen forudsat et regionalt teknologibidrag pa 400 mio. kr. i 2022, som regi-
onerne friger, og som prioriteres til finansiering af gget behandlingskapacitet.

e Derersom led i det regionale teknologibidrag enighed om en malszetning om, at regio-
nerne arbejder malrettet for at omprioritere ressourcer fra administration til den patient-
naere sundhed og borgernaere opgaver.

e Regionerne har en malsaetning om at levere konkrete indkgbsbesparelser for 1 mia. kr. i
perioden 2020-2025, akkumuleret svarende til 200 mio. kr. arligt, med henblik pa fortsat
at skabe mere sundhed for pengene og raderum til regionernes gkonomi jf. det regio-
nale teknologibidrag. Besparelsespotentialet vil kunne veere pavirket af COVID-situatio-
nen, idet de regionale indkgbsafdelinger har dedikeret ressourcer til at handtere COVID-
19.

e | gkonomiaftalen for 2017 er det aftalt, at der frigares 280 mio. kr. (22-pl) arligt frem mod
2025 gennem en bedre tilrettelaeggelse af patientbehandlingen til gavn for bade patien-
terne og gkonomi i de nye kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier. Halvdelen fasthol-
des i den enkelte region til aget behandlingskapacitet. De resterende 140 mio. kr. i 2022
er med gkonomiaftalen for 2022 prioriteret til ny sygehusaktivitet. Gevinsterne ligger ud
over det aftalte teknologibidrag.

e Regionerne reducerer udgifterne til eksterne konsulenter med yderligere 50 mio. kr. i
2023, 75 mio. kr. i 2024 og 100 mio. kr. i 2025, saledes at den samlede omprioritering
fra konsulenter til velfeerd i regionerne udger 200 mio. kr. arligt i 2025 ift. 2020. De fri-
gjorte midler anvendes til at styrke behandlingskapaciteten i sundhedsvaesenet.

e | forleengelse af overgangen til den nye ferielov er regeringen og Danske Regioner enige
om, at alle regioner overfgrer optjente feriemidler til Lanmodtagernes Feriemidler i 2021.
Parterne er enige om, at regioner kan opna delvis laneadgang forudsat, at regionen
overfgrer optjente feriemidler i 2021.




e Det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anlaegsudgifter (brutto) udger 2,5 mia. kr. i
2022 med tillaeg af aflgb fra puljer med statsligt projekttilskud. Hertil indgar et Iaft pa 100
mio. kr. i 2022 til investeringer i styrket cybersikkerhed i regionerne, samt en gremaerket
ramme til investeringer i IT og medicoudstyr i 2022 pa 750 mio. kr.

e Anlegsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afszet i et realistisk skan for af-
lgbet i 2022 svarende til 4,0 mia. kr. Det svarer til det faktiske investeringsniveau for kva-
litetsfondsbyggerierne de seneste ar. Der er i den forbindelse lagt veegt pa, at kvalitets-
fondsbyggeriet fortsat realiseres i overensstemmelse med indgaede kontrakter og pla-
ner. Med aftalen fastsaettes dermed et samlet niveau for de regionale anlaegsudgifter pa
7,35 mia. kr. i 2022.

e Der etableres en deponeringsfritagelsespulje pa 200 mio. kr. i 2022 vedr. offentligt-privat
samarbejde, hvor der kan s@ges om dispensation for deponeringsforpligtigelsen i lane-
bekendtggrelsen. Puljen omfatter projekter, der har faet deponeringsfritagelse fra puljen
i 2021.

Reduceret anvendelse af eksterne konsulenter i regionerne

Regeringen har tilkendegivet, at forbruget af eksterne konsulenter i stat, kommuner og regio-
ner er for hgjt og skal reduceres, og at flere opgaver skal Igses af medarbejderne, sa viden
og kompetencer i hgjere grad fastholdes og udvikles i den offentlige sektor.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne reducerer udgifterne til eksterne
konsulenter med yderligere 50 mio. kr. i 2023, 75 mio. kr. i 2024 og 100 mio. kr. i 2025, sale-
des at den samlede omprioritering fra konsulenter til velfaerd i regionerne udggr 200 mio. kr.
arligt i 2025 ift. 2020. De frigjorte midler anvendes til at styrke behandlingskapaciteten i sund-
hedsvaesenet.

3. Handtering af indsatsen mod COVID-19

Regionerne har sammen med en reekke andre aktgrer haft en central rolle i handteringen af
COVID-19-epidemien. Under fgrste og anden bglge har sundhedsvaesenet omstillet sig og
udvist fleksibilitet med henblik pa at sikre behandling og kapacitet til patienter med COVID-
19. Regionerne har ogsa gjort en stor indsats for at indhente aktivitet, som i Igbet af epide-
mien er blevet udskudt for at sikre kapacitet til behandling af patienter med COVID-19. Regio-
nerne har ligeledes haft en central rolle i etableringen og driften af testindsatsen og udrulnin-
gen af vaccinationsprogrammet i samarbejde med almen praksis, kommunerne, staten og
private virksomheder.
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COVID-19-epidemien har pa mange mader tydeliggjort, at sundhedsvaesenet har en stor flek-
sibilitet og evne til omstilling, samt at samarbejdet pa tvaers af sektorer fungerer godt, og hur-
tigt kan tilpasse sig, nar behovet er der. Det er blandt andet demonstreret i kraft af en hurtig
udvikling og udbredelse af feelles digitale Igsninger til at understgtte bl.a. test, vaccination, vi-
deokonsultationer mv. samt ved en effektiv og grundig planleegning af et COVID-19-sygehus-
beredskab.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at viderefgre de positive erfaringer med bl.a.
samarbejdet med det primaere sundhedsvaesen, anvendelsen af digitale lgsninger og en flek-
sibel kapacitetsanvendelse. Parterne er enige om at tage ved laere af de positive erfaringer,
sa disse inkluderes i det fortsatte COVID-19-beredskab samt handtering af COVID-19 frem-
adrettet. Endvidere kan de positive erfaringer indga i det videre arbejde med en sundhedsaf-
tale. Erfaringen skal ligeledes understgatte regionernes forberedelse og beredskab til handte-
ring af fremtidige lignende situationer og kriser.

Regionerne har haft en reekke direkte udgifter forbundet med indsatsen mod COVID-19. Det
daekker bl.a. over udgifter forbundet med indkgb af ekstra vaernemidler, medicinsk udstyr og
styrkelse af intensivkapacitet pa de regionale sygehuse. Handteringen af COVID-19 har sam-
tidig seerligt i 2020 medfagrt mindreaktivitet pa visse omrader og heraf afledte mindreudgifter.

Der er pa den baggrund enighed mellem regeringen og Danske Regioner om, at regionerne
kompenseres for de opgjorte nettomerudgifter til handtering af COVID-19 i 2021, herunder
udgifter til afvikling af den udskudte aktivitet, sa den ekstraordinaere indsats ikke fortraenger
gvrige udgifter pa sundhedsomradet i 2021.

Med gkonomiaftalen for 2021 var der enighed om at fglge op pa de samlede COVID-19 rela-
terede mer- og mindreudgifter i regionerne i 2020. Pa baggrund af de endelige regnskaber er
der enighed om, at regionerne kompenseres for knap 2,3 mia. kr. i 2021 vedr. nettomerudgif-
ter i 2020. Det afspejler de opgjorte nettomerudgifter vedr. COVID-19, idet der samtidig er ta-
get hgjde for afledte anleegsudgifter.

Kompensationen ligger ud over en allerede udbetalt kompensation vedr. 2020 pa 3,6 mia. kr.
til indkeb af veernemidler og Testcenter Danmark og 0,9 mia. kr. vedr. decentrale merudgifter
kompenseret med gkonomiaftalen for 2021.

Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om, at regionerne tilfgres i alt godt 1,7
mia. kr. i 2021, som vedrgrer afholdte udgifter i 2021. Regeringen er indstillet pa, at midlerne
for 2020 og 2021 kommer til udbetaling hurtigst muligt. Det kan ekstraordineert ske 1. sep-
tember 2021, hvor belgbet overfares til regionerne.

Herudover kompenseres regionerne lgbende for afholdte udgifter til kgb af veernemidler og
testkits mv. via Styrelsen for Forsyningssikkerhed (SFOS), herunder af hensyn til likviditeten i
regionerne. Samtidig er regeringen og Danske Regioner enige om at gennemfare opfelgende
dreftelser om den samlede handtering af regionernes COVID-19 udgifter i 2021, nar der er




starre klarhed over de samlede udgifter vedr. 2021. Regionerne kompenseres i den forbin-
delse for de opgjorte nettomerudgifter til handtering af COVID-19. Det samme vil geelde for
2022 safremt det viser sig relevant.

Nettoudgifter i 2021 relateret til COVID-19 vil indga i en teknisk korrektion ved opgerelsen af
regionernes samlede budgetterede udgifter svarende til handteringen i 2020.

Danske Regioner noterer sig, at der med henblik pa at sikre den fremtidige forsyningssikker-
hed af vaernemidler er igangsat en dialog om en model for fremadrettet indkgb og lagersty-
ring af veernemidler mv., og at eventuelle merudgifter draftes mellem parterne.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at kompensationsmodellen for 2020 for de
regionale trafikselskaber jf. aftale af 17. juni 2020, viderefgres i 2021. Parterne er enige om,
at der med aftalen udbetales kompensation for i alt 0,6 mia. kr. til de regionale trafikselskaber
for de forelgbige merudgifter i 2021. Regeringen, KL og Danske Regioner vil, af hensyn til
kommunernes og regionernes budgetleegning og med afsaet i et forventet genabnet Dan-
mark, drgfte 2022 i det tidlige efterar 2021.

Pukkelafvikling som fglge af udskudt aktivitet

Sygehusene har under farste bglge af COVID-19 i foraret 2020 og anden bglge ultimo
2020/primo 2021 haft behov for at frigere kapacitet og personale til behandling af patienter
med COVID-19. Det har medfert, at sygehusene i disse perioder har mattet udskyde en
raekke behandlinger af ikke-akutte og ikke-livstruende sygdomme. Behandling af akutte og
livstruende sygdomme, herunder f.eks. kreeft- og hjertesygdomme, har ikke vaeret udskudt,
men fortsat veeret hgijt prioriteret under hele epidemien.

Regionerne har i efteraret 2020 arbejdet med at indhente den udskudte aktivitet fra forste
bglge, herunder med anvendelse af privat kapacitet, og tilsvarende i foraret 2021 efter den
anden bglge.

Regionerne har undervejs i epidemien haft mulighed for at se bort fra tidsfrister i reglerne om
ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg. Reglerne er genindfart per 1. september
2020 for psykiatrien og per 1. marts 2021 for somatikken. Parterne anerkender i den forbin-
delse, at sygehusene og sygehuspersonalet har veeret pavirket af epidemien efter genindfa-
relsen af rettighederne, og at tal for monitorering af udredningsretten i den kommende tid skal
ses i det lys.

Regionerne har under epidemien i teet samarbejde med sundhedsmyndighederne fulgt aktivi-
teten i sundhedsvaesenet ngje, og Sundhedsstyrelsen har forelgbigt udgivet ni monitorerings-
rapporter herom, herunder for at understette og sikre tilbagevenden til normal aktivitet i sund-
hedsvaesenet. De seneste monitoreringer viser, at sundhedsvaesenet har staet meget bedre
rustet under anden bglge, som bade var laengere og mere omfattende end farste balge.
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Senfglger af COVID-19

Der har igennem epidemien veeret stor opmaerksomhed pa befolkningens symptomer og sen-
folger efter COVID-19 og pa at opna ny viden herom. Sundhedsstyrelsen har udgivet anbefa-
linger til organisering af indsatsen for patienter med langvarige symptomer ved COVID-19.
Regionerne har oprettet senfaglgeklinikker til patienter med uventede eller langvarige og kom-
plekse falger ved COVID-19, hvor patienterne tilbydes tveerfaglig vurdering og udredning. Re-
geringen og Danske Regioner er enige om, at det er vigtigt at fastholde fokus pa senfglger af
COVID-19, og at parterne afklarer kapacitet og finansiering efter 2021.

Langsigtet strategi for genabnet Danmark

Hidtil har der veeret fokus veeret pa handtering af den aktuelle smittesituation. Det er imidler-
tid ogsa vigtigt at Igfte blikket og overveje strategien pa lidt laengere sigt. Samtidig er det usik-
kert, hvordan epidemien udvikler sig. Som led i Rammeaftale om plan for genabning af Dan-
mark er nedsat en ekspertgruppe, som far til opgave at afdaekke, hvilke rammer der kan for-
ventes at ggre sig geeldende i arene frem — og hvordan der kan laegges en strategi, der sikrer
et modstandsdygtigt samfund med bade hgj tryghed, solid forebyggelse og trivsel og stabil
gkonomi. Ekspertgruppens arbejde vil Iasbende blive drgftet med Danske Regioner.

Regionale erfaringer med omstilling af kapaciteten

| forbindelse med COVID-19 epidemien har regionerne og sygehusene handteret presset pa
sengepladser og intensivpladser, bade i forbindelse med forste balge i foraret 2020 og i for-

bindelse med den anden bglge omkring arsskiftet. Et af hovedredskaberne er fleksibel plan-

leegning af kapacitet og omprioriteringer, som har gjort det muligt hurtigt at opjustere og ned-
justere antallet af medicinske og intensive sengepladser afhaengigt af behovet.

Regionerne har derigennem sikret en hensigtsmaessig og fleksibel kapacitetsudnyttelse pa
tvaers af landet og formaet at skalere indsatsen Igbende efter behov pa sengepladser gene-
relt og seerligt pa intensivafdelingerne. Der er etableret forskellige l@sninger, herunder virtu-
elle Igsninger, som bidrager til mindre smittespredning og sikrer, at patienter kan modtage
behandling i situationer, hvor fysisk fremmgade er begraenset. Regionerne har endvidere tilve-
jebragt de organisatoriske, ledelses- og personalemaessige forudsaetninger for hensigtsmaes-
sig handtering af omstilling af kapaciteten.

4. Behandlingsomstilling og god opgavelosning

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er vigtigt at understatte en omstilling af
sundhedsvaesnet, der tilsiger et starre fokus pa forebyggelse, tidligere indsatser og behand-
ling uden for sygehusene.

Teknologibidrag

Teknologibidraget udger 400 mio. kr. arligt som et arligt finansieringsbidrag til prioritering af
bedre behandling og kapacitet og tages dermed ikke ud af det regionale udgiftsloft. Regio-
nerne har fulde frihedsgrader til at tilvejebringe teknologibidraget gennem realisering af de




lgbende gevinster ved at modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye
behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange. Der er enighed om, at gevinster ofte reali-
seres over en flerarig periode.

Danske Regioner har udarbejdet en statusredeggrelse, der beskriver, hvordan regionerne i
lgbet af 2020 har arbejdet med realisering af omstilling og modernisering og udvikling af op-
gavelgsningen.

Der er enighed om en raekke initiativer, der understatter regionernes realisering af teknologi-
bidraget for 2022, jf. boks 1.

Der er samtidig enighed om, at implementeringen af initiativerne indgar som en del af regio-
nernes langsigtede planleegning.

Boks 1
Understottende tiltag i skonomiaftalen for 2022

e Behandlingsomstilling og udvikling af opgavelgsningen. Behandlingsomstilling og god opgavelgsning er et
centralt indsatsomrade i de kommende ar, med sigte pa at levere mere patientneere behandlingstilbud og samti-
dig frigere specialiseret kapacitet pa sygehusene. Herunder blev det med gkonomiaftalen for 2020 aftalt mellem
regeringen, KL og Danske Regioner at gennemfgre en analyse af kapacitetsanvendelse pa det ambulante om-
rade med henblik pa at understgtte den nadvendige omstilling mod henholdsvis mere malrettede kontrolforlgb pa
hospitalet og omkostningseffektive lgsninger uden for hospitalet. Analysen viderefares i 2022 og vil fokusere pa
patientforleb pa udvalgte sygdomsomrader og pege pa bedste praksis for at optimere tidsforbruget i patientforlg-
bet og stratificere kontrolforlgb. Endvidere vil analysen unders@ge muligheden for omkostningseffektive lasninger
uden for hospitalet med fokus pa forudseetningerne for og potentialerne i at Igse udvalgte opgaver uden for hospi-
talet.

e Bedre indkeb. Regionerne har udarbejdet en ny faelles indkabsstrategi 2020-2025, der indeholder ambitizse
malsaetninger i forhold til veerdiskabende og grenne indkeb, fortsat professionalisering og udvikling af det regio-
nale indkgbssamarbejde, forsyningssikkerhed af kritiske varer og fortsat effektivisering. Regionerne har en mal-
saetning om at levere konkrete indkagbsbesparelser for 1 mia. kr. i perioden 2020-2025, akkumuleret svarende til
200 mio. kr. arligt, med henblik pa fortsat at skabe mere sundhed for pengene og raderum til regionernes gko-
nomi.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at fortsaette samarbejdet om udvikling af det feellesoffentlige
indkeb, herunder udvikling af det feellesoffentlige samarbejde om grent indkeb og lovgivning om e-handel i den
offentlige sektor pa en raekke omrader fra 1. januar 2022.

o Fokuseret administration. Regionerne har igangsat et arbejde med at malrette ressourcer fra administration til
den patientnaere sundhed og borgernaere opgaver. Regeringen og Danske Regioner er enige om at fastholde
fokus pa at sikre, at en stgrre del af personalet i sundhedsvaesenet udgeres af frontmedarbejdere som fx syge-
plejersker og SOSU-assistenter frem for personale i administrative funktioner. De administrative medarbejdere
har gjort en stor indsats under COVID-19 indenfor bl.a. indkeb, planleegning, digitalisering, patientkommunikation
osV.

Regionernes udgifter til administration er for 2020 opgjort til 8,7 mia. kr., heraf 8,0 mia. kr. (22-pl) til sundhed inkl.
feelles administration, hvoraf 4,3 mia. kr. vedrgrer administration opgjort uden IT og 3,7 mia. kr. vedrgrer IT.
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Der er enighed om, at regionerne fortsat skal arbejde for at nedbringe administrationsudgifterne, sa der frigeres
flere ressourcer til borgerneer velfaerd og sundhedspersonale. Regionerne fortseetter dermed sit arbejde med at
aflaste klinikerne for administrativt arbejde, saledes at sundhedspersonalets ressourcer i hgjere grad bruges pa

patienterne, hvor de ger sterst gavn.

Opfelgningen pa de understgttende tiltag forankres i regi af styregruppen for teknologibidra-
get, der skal sikre lgbende fremdrift. Der er enighed om, at parterne lgbende vurderer even-
tuelle barrierer for de lokale effektiviseringer.

Parterne er endvidere enige om, at Danske Regioner skal fremsende en statusredeggrelse
for 2021 i april 2022, der skal danne grundlag for at sikre videndeling og spredning af de
gode tilgange pa tveers af sygehuse og regioner.

Neaerhedsfinansiering

Regeringen og Danske Regioner er enige om at understgtte en omstilling af sundhedsvaese-
net med fokus pa, at mere behandling skal ske uden for sygehusene og i et styrket samar-
bejde pa tveers af sektorer.

Regionerne har i forlaengelse af naerhedsfinansieringen arbejdet med en reekke tiltag, der har
fokus pa at etablere mere sammenhzengende forlgb og mere behandling uden for sygehu-
sene. Bl.a. har regionerne udbredt specialistradgivning til de praktiserende laeger fra hospita-
lerne, sa behandlingen af patienter fx med KOL og diabetes i hgjere grad kan varetages i al-
men praksis.

Regionerne arbejder med at etablere subakutte tilbud, der skal forebygge akut indlaeggelse
af aeldre patienter og samarbejder med kommunerne om at levere 1V-behandling i borgerens
eget hjem. Under COVID-19 er samarbejdet pa tveers af sektorer intensiveret og behandling
uden for sygehusene accelereret ved hjeelp af digitale Igsninger og teette samarbejder pa
tveers af sektorer.

Parterne er enige om, at regionerne skal fortszette arbejdet med at realisere intentionerne
bag naerhedsfinansieringen, sa der sikres sammenhaeng og mere patientnaer behandling til
gavn for patienterne, og frigares kapacitet pa sygehusene.

Neerhedsfinansieringen udger 1,6 mia. kr. i 2022 og er betinget af, at regionerne lever op til
de aftalte kriterier. De specifikke kriterier er dynamiske og kan udskiftes for efterfglgende ar.

Der er enighed om at viderefgre de fire kriterier i 2022 for at sikre et vedvarende fokus pa
sammenhaeng og omstilling samt en stabilitet i den regionale styring, jf. kriterium 1-4 i boks 2.
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Boks 2
Kriterier i naerhedsfinansiering for 2022

1. Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger.
2. Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL og diabetes).
3. Reduktion i andelen af somatiske indlaeggelser, der farer til en akut genindleeggelse indenfor 30 dage.

4. Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb.

Regionernes mélopfyldelse for 2022 opggres endeligt senest ultimo april 2023 og draftes i
forbindelse med forhandlingerne om gkonomiaftalen for 2024. Regionerne beholder den ud-

betalte finansiering, hvis de lever op til malene, og ellers foretages en efterregulering, jf. boks
3.

Boks 3
Efterregulering af naerhedsfinansiering

Antal opfyldte mal Naerhedsfinansiering (andel, der forbliver i regionerne)
0 0 pct.
1 33 pct.
2 67 pct.
3+ 100 pct.

Parterne er enige om, at der ikke foretages en efterregulering vedrgrende den udbetalte neer-
hedsfinansiering for 2021 som felge af handtering af COVID-19.

Parterne er endvidere enige om at udskyde evaluering af modellen til 2023.

Partnerskab om god gkonomistyring

Regeringen og Danske Regioner er enige om at viderefgre det etablerede partnerskab om
udviklingen af enkel og veerdiskabende styring i regionerne. Der arbejdes fortsat med at
styrke kapacitets- og vagtplanleegning til gavn for patienterne samt saettes fokus pa god prak-
sis ift. kontrol og risikostyring.

Nationale mal

De Nationale Mal understatter en udvikling i sundhedsvaesenet med fokus pa de resultater,
der har betydning for patienterne, og hvor der leveres mest sundhed for pengene. Regio-
nerne har gennem lokalt definerede mél og indsatser forankret de nationale mal og tilhgrende
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indikatorer som centrale elementer i regionernes kvalitetsforbedring og styring af sygehu-
sene.

Regeringen, KL og Danske Regioner enige om, at statusrapporten i 2021 udkommer i en for-
kortet version med fokus pa dataopgerelserne. Endvidere er parterne enige om at udskyde
udviklingen af indikatorer til 2022.

Et moderniseret Landspatientregister (LPR3)
Primo 2019 overgik regionerne og de private aktarer til et moderniseret LPR (LPR3).

Regeringen og Danske Regioner noterer sig, at det moderniserede LPR3 nu er velimplemen-
teret i regionerne, og indberetningerne danner grundlag for retvisende dataleverancer og sta-
tistikker. Hovedparten af de faste monitoreringer og statistikker, samt dataleverancer til kom-
muner og regioner er i drift, og endnu flere er under udarbejdelse efter en prioriteret plan.

Overgangen til LPR3 medferer, at der er et databrud i 2019 og sammenligninger pa tveers af
arene far og efter skal foretages med ekstra varsomhed. Forbehold for sammenligninger vil
fremga tydeligt i forbindelse med offentligggrelse af monitoreringer og statistikker.

Kvalitetsfondsbyggerier - Viden og evaluering

Syv ud af de 16 kvalitetsfondsprojekter er nu fuldt ibrugtaget, fem er delvist ibrugtaget, og de
resterende fire byggerier er i gang. Regionerne har som bygherrer ansvaret for at realisere
kvalitetsfondsprojekterne inden for de udmeldte tilsagnsbetingelser, s& der opfares fuldt funk-
tionsdygtige og tidssvarende sygehuse. Regionerne foretager i den forbindelse de ngdven-
dige prioriteringer, der sikrer styring og overholdelse af de fastlagte investeringsrammer og
dermed klare rammer for de enkelte projekter.

Regeringen og Danske Regioner vil fortsat understgtte en tvaergdende indsats for at sikre vi-
dendeling seerligt med henblik pa udbredelse af viden og erfaringer fra de mest fremskredne
og ibrugtagne projekter, herunder ogsa i forhold til indflytningen og driften i nye bygninger.
Det geelder seerligt i forhold til byggestyring og realisering af potentialerne for bedre arbejds-
gange og bedre teknologisk understottelse af det sundhedsfaglige arbejde i de nye bygnin-
ger.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om fortsat at falge regionernes arbejde
med videndeling teet. Danske Regioner opdaterer inden udgangen af 2021 oversigten over
de initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om videndeling.

14 ud af de 16 kvalitetsfondsprojekter har sagt og modtaget adgang til den lanepulje til ener-
giinvesteringer i kvalitetsfondsbyggerier, der blev etableret med gkonomiaftalen for 2013.
Langt sterstedelen af arealet pa de 14 projekter etableres dermed efter den energirigtige
BK2020-standard. Derudover integreres en reekke granne lgsninger i projekterne, fx solcelle-
parker og regnvandsbassiner, ligesom flere projekter certificeres efter DGNB-standarden for
baeredygtigt byggeri.

1"




12

5. Narhed og velferd

Svangreomsorg

Parterne er enige om, at familier skal opleve et trygt forlgb i svangreomsorgen. En god fgd-
sels- og foraeldreforberedelse er sammen med jordemoderkonsultationerne en forudsaetning
for et godt fadselsforlgb og en tryg start pa livet som familie. | efterfadselsforlabet er det vig-
tigt, at der sikres en god overgang fra familien forlader hospitalet til sundhedsplejersken tager
over.

Der er derfor enighed om, med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens kommende faglige anbe-
falinger for svangreomsorgen, at styrke svangreomsorgen med fokus pa differentierede tilbud
til familierne. Det indebaerer eksempelvis fedselsforberedelse i sma hold, en tidlig jordemo-
derkonsultation, et saerligt fokus pa behovene hos sarbare gravide samt styrket telefonradgiv-
ning. Det er tiltag, som samlet set skal bidrage til mere lighed i sundhed og til starre tryghed i
familiernes forlgb.

Behandlingsrad

Regeringen og Danske Regioner er enige om at saette styrket fokus pa ulighed i sundheds-
vaesenet. Parterne er derfor enige om, at der i regi af Behandlingsradet under Danske Regio-
ner fremadrettet Isbende gennemfgres analyser med henblik pa at afdeekke og belyse even-
tuel ulighed i behandling eller tilbud for patientgrupper. Der afseaettes 4 mio. kr. arligt til opga-
ven med afseet i en forstaelse om en arlig analyse pa et udvalgt behandlingsomrade. Analy-
serne udformes som en seerskilt opgave inden for Behandlingsradets ramme med brug af re-
levant sammensat fagudvalg og evt. @vrig ekspertise. Analyserne offentliggeres pa Behand-
lingsradets hjemmeside. Det naermere set-up for udveelgelse af emner eller temaer for analy-
ser aftales mellem Sundhedsministeriet og Danske Regioner.

Indsatsen skal ses som et af elementerne i en kommende samlet sundhedsaftale. Regerin-
gen vil invitere Folketingets partier til forhandling herom.

Data pa tveers af det neere sundhedsveaesen

Data om sundheds- og plejeindsatser er en forudseetning for et mere sammenhaengende
sundhedsvaesen, hvor flere sundhedsopgaver bliver Igst i kommuner og praksissektor. Det
stiller krav til systematisk og ensartet dokumentation af aktiviteter og resultater til brug for
bl.a. kvalitetsudvikling, sammenhaengende patientforlab samt styring og opfalgning. Derfor
skal der bygges videre pa den udvikling, der allerede er i gang, hvor kommunerne arbejder
pa at dokumentere efter feelles standarder, og den tvaersektorielle datadeling skal udbygges.

Der er i 2020 igangsat et arbejde med at tilvejebringe grundlag for systematisk og ensartet
indberetning og udstilling af data fra kommuner og praksissektor til brug for samarbejdet i det
naere sundhedsvaesen. Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at sikre fremdrift i
det igangsatte arbejde med pilotprojekter og foranalyser samt i det langsigtede arbejde med
datakvalitet og indberetning af data fra kommuner og praksissektor.
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Sundhed.dk er en vaesentlig faellesoffentlig infrastruktur, der skaber vaerdi og sammenhaeng i
sundhedsdata for borgeren og de sundhedsfaglige aktarer. Aftaleparterne bemzerker, at
sundhed.dk har leveret en ekstraordineer indsats under COVID-19-pandemien, hvor der hur-
tigt er blevet leveret nye lgsninger og funktionaliteter til gavn for borgerne. Sundhed.dk har i
den forbindelse udvist stor omstillingsparathed, ligesom sundhed.dk’s Igsninger er blevet ud-
bredt blandt danskerne, bl.a. har appen MinSundhed nu over 3 mio. brugere. Der er pa den
baggrund brug for at styrke driften af sundhed.dk.

Evaluering af kommunalreformen

Med kommunalreformen er der i sin tid gennemfart den starste, strukturelle tilpasning af det
decentrale Danmark. Regeringen er imidlertid optaget af fortsat at sikre et Danmark i ba-
lance, hvor borgerne oplever neerhed i mgdet med den offentlige sektor.

Regeringen har derfor igangsat en evaluering af kommunalreformen, herunder ift. at under-
sgge udviklingen i velfaerdsopgaverne relateret til serviceniveau, kvalitet, effektivitet og gko-
nomi. Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at KL og Danske Regioner skal ind-
drages i arbejdet.

Ekspertudvalg pa socialomradet

Regeringen og KL er enige om at nedsaette et ekspertudvalg med inddragelse af faglige ek-
sperter og forskningsmiljger pa socialomradet, som skal give anbefalinger til, hvordan man
kan sikre en baeredygtig faglig og skonomisk udvikling pa socialomradet. Bruger-organisatio-
nerne inddrages i en fglgegruppe til arbejdet. Danske Regioner inddrages ligeledes i arbej-
det. Anbefalingerne skal draftes mellem parterne, nar de foreligger.

Evaluering af det specialiserede socialomrade

Regeringen har med inddragelse af KL og Danske Regioner igangsat en evaluering af det
specialiserede socialomrade, som skal understgtte tilbud af hgj kvalitet og med specialiseret
viden til udsatte personer og personer med handicap.

Parterne konstaterer, at regeringen pa baggrund af evalueringen i efteraret 2021 vil frem-
leegge forslag, som skal sikre, at det rette antal og typer af tilbud til borgere med specialise-
rede behov er til stede.

0. Mere personale 1 sundhedsvasenet

Opfelgning pa prioritering af anseettelse af 1.000 flere sygeplejersker
Regeringen og Danske Regioner er enige om Igbende at fglge op pé aftalen fra den 10. ja-
nuar 2020 om at gge antallet af sygeplejersker pa de somatiske og psykiatriske sygehuse
med 500 sygeplejersker i 2020 og yderligere 500 sygeplejersker i 2021.

Opggrelsen af beskaeftigelsen pa offentlige sygehuse i 4. kvartal 2020 viser en stigning pa
584 fuldtidsbeskaeftigede sygeplejersker fra 4. kvartal 2019 til 4. kvartal 2020. Opggrelsen er
eksklusiv en stigning i medicinstuderende ansat som sygeplejevikarer eller ventilatgrer.
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Parterne er enige om at fglge op pa udviklingen igen i foraret 2022.

Bedre lzegedaekning i hele landet

God lsegedaekning i hele landet og pa tveers af de laegelige specialer er helt afggrende for et
godt og trygt sundhedsvaesen. Der er fortsat behov for at styrke laegedeekningen i Danmark,
herunder seerligt den geografiske fordeling af specialleeger, og regeringen og Danske Regio-
ner er derfor enige om, at der lgbende skal veere fokus pa at beseette ledige hoveduddannel-
sesforlgb i den laegelige videreuddannelse. Hoveduddannelsesforlabene pa de regionale sy-
gehuse er en ngdvendig og vigtig forudsaetning i uddannelsen af flere speciallaeger ogsa in-
den for nogle af de specialer, som oplever laegedaekningsudfordringer, eller hvor der er be-
hov for fremtidig oprustning.

En del af hovedudfordringen for sundhedsvaesnet fremadrettet er den demografiske udvikling
med flere eeldre og flere patienter med kroniske lidelser og samtidigt at sikre god lsegedaek-
ning i hele landet og pa tveers af de leegelige specialer. Regeringen og Danske Regioner er
derfor enige om fra 2022 gradvist at gge antallet af hoveduddannelsesforlgb bl.a. i rekrutte-
ringsudfordrede specialer og uden for de starre byer.

Foruden dimensionering er der ogsa behov for at se pa andre indsatser, der kan forbedre lze-
gedaekningen i hele landet. Der er indledt dialog med en raekke aktgrer pa omradet om for-
slag til bedre lzegedaekning.

7. En styrket psykiatri

Regeringen og Danske Regioner er enige om at prioritere indsatsen for de personer, der le-
ver med psykiske lidelser eller psykisk mistrivsel.

Et kapacitetslgft i behandlingspsykiatrien

Med Aftale om finansloven for 2020 blev der afsat en ramme pa 600 mio. kr. arligt til en styr-
kelse af kapaciteten og en forbedring af normeringerne i psykiatrien, herunder i retspsyki-
atrien. Regeringen og Danske Regioner indgik den 15. maj 2020 aftale om udmentningen,
hvori midlerne i overvejende grad prioriteres til mere personale og investeringer i udbygning
af kapacitet.

Parterne noterer sig, at de prioriterede midler fra Aftalen om finansloven for 2020 til psyki-
atrien er afspejlet i regionernes budgetter for 2021. Midlerne anvendes inden for de aftalte
kriterier mellem regeringen og Danske Regioner, herunder f.eks. til at anseette flere medar-
bejdere, udvide sengekapaciteten, etablere flere ambulante initiativer, styrke kvaliteten i rets-
psykiatrien, oprette ekstra pladser pa Sikringsafdelingen mv.

Det fremgar af udmentningsaftalen, at Sundhedsministeriet arligt over en firearig periode
(2021-2024) vil felge, hvordan disse midler afspejles i regionernes prioritering i budgetter og
regnskaber, flere ansatte, planlagte anleegsplaner samt konkrete resultater i forhold til bl.a.
genindlaeggelser og anvendelse af tvang i psykiatrien.
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10-ars plan for psykiatrien

Regeringen har igangsat arbejdet med en samlet 10-ars plan for psykiatrien. Som farste
skridt i arbejdet er Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen ved at udarbejde et fagligt opleeg,
der udarbejdes med inddragelse af en bred gruppe af interessenter, herunder Danske Regio-
ner og KL. Grundet behov for at prioritere ressourcer til handteringen af COVID-19 forventes,
at det faglige oplaeg vil veere feerdigt ultimo 2021. Danske Regioner og KL inddrages fortsat i
arbejdet med regionalt forankrede modeller for behandlingen af en naermere afgraenset
gruppe af borgere, som lider af psykisk sygdom og samtidigt misbrug (borgere med dobbelt-
diagnose).

8. Digitalisering

Danmark er helt i front, nar det gaelder offentlig digitalisering. Denne position skyldes i hgj
grad en lang tradition for et teet feellesoffentligt samarbejde mellem staten, kommunerne og
regionerne omkring den digitale udvikling af den offentlige sektor. Ligeledes har stat, kommu-
ner og regioner gennem mange ar, hver isser opbygget et solidt digitalt fundament, som den
videre digitalisering i samfundet kan bygge oven pa. Denne vaesentlige systemportefolje skal
Igbende udvikles og vedligeholdes.

Den offentlige sektor har i de sidste ar foretaget store investeringer i at fremtidssikre den digi-
tale infrastruktur. Overgangen til MitID, naeste generation Digital Post og NemLog-in er kulmi-
nationen pa flere ars feellesoffentligt samarbejde. | det kommende ar er det en meget stor im-
plementeringsopgave i alle myndigheder. Det kommer til at gare en forskel for stort set alle
borgere, virksomheder og myndigheder og danne udgangspunktet for den videre digitale ud-
vikling af den offentlige sektor.

Det feellesoffentlige samarbejde pa tvaers af den offentlige sektor er samtidig understottet af
steerke partnerskaber pa tveers af den offentlige og den private sektor omkring feelles Igsnin-
ger til gavn for bade borgere, virksomheder og offentlige myndigheder. Digitalisering giver
nye muligheder for at Igfte velfeerden og afhjeelpe store samfundsudfordringer som fx den
grenne omstilling. Men det giver ogsa nye udfordringer, som skal adresseres. Regeringen,
KL og Danske Regioner er enige om, at den offentlige sektor har et ansvar for at anvende
data og ny teknologi, hvor det kan bidrage til at styrke den offentlige service. Dette skal ske
med borgeren i centrum og under hensyn til borgernes tillid, tryghed og sikkerhed. Derudover
skal det ske pa en made, der sikrer, at s& mange som muligt har mulighed for at vaere en del
af det digitale samfund uanset digitale kompetencer.

Den seneste feellesoffentlige digitaliseringsstrategi udlab ved udgangen af 2020. Regeringen,
KL og Danske Regioner er enige om at forseette det taette faellesoffentlige samarbejde om-
kring digitalisering med henblik pa at indga aftale om en ny ambitigs feellesoffentlig digitalise-
ringsstrategi, der saetter retningen for den videre digitalisering af den offentlige sektor.

Regeringen har i foraret 2021 nedsat et digitaliseringspartnerskab bestaende af repreesen-
tanter fra den offentlige og den private sektor, herunder KL og Danske Regioner. Partnerska-
bet skal bidrage til at seette retningen for den fremtidige digitalisering i Danmark, herunder bi-
drage med anbefalinger til offentlig digitalisering.
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De feellesoffentlige parter er enige om at afvente udarbejdelsen af en ny feellesoffentlig digita-
liseringsstrategi til digitaliseringspartnerskabet har fremlagt sine anbefalinger for regeringen.
Regeringen, KL og Danske Regioner er derfor enige om at afsaette en gkonomisk ramme péa
80,0 mio. kr. arligt i perioden 2022-2025 til at fortseette det faellesoffentlige samarbejde om
digitalisering.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at udmgnte 58,8 mio. kr. af den gkonomiske
ramme for 2022-2025 til to overordnede omrader:

Tryghed og tilgeengelighed for alle

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at borgere og virksomheder skal have mu-
lighed for at kunne opbygge de ngdvendige digitale kompetencer til at bega sig sikkert i et
digitalt samfund i konstant forandring. Endvidere skal borgere, der er udfordret af det digitale,
kunne modtage den rette vejledning og den ngdvendige hjeelp til at kunne indgéa i det digitale
samfund. Derfor viderefgres borger- og virksomhedsrettede kommunikationsindsatser og det
interne myndighedsarbejde vedrgrende cyber- og informationssikkerhed samt indsatsen for
understattelse og vejledning af digitalt udfordrede borgere.

Sammenhaeng og brugervenlighed i den offentlige service

Borgere og virksomheder skal opleve en sammenhangende og brugervenlig offentlig digital
service. De feellesoffentlige parter er derfor enige om at styrke sammenhaengen pa tveers af
offentlige digitale lgsninger, sa det bliver nemmere for borgere og virksomheder at foretage
eerinder digitalt. Derfor fortsaettes det faellesoffentlige arbejde omkring arkitektur, en feellesof-
fentlig samtykkefunktionalitet samt drift og udvikling af det digitale sundhedskort.

Sundhedsomradet

Indsatser for bedre sammenhaeng i sundhedsvaesenet og behandling i eget hjem

Regeringen, KL og Danske Regioner er med udgangspunkt i Strategi for digital sundhed 2018-
2022 enige om med ophaeng til den nationale bestyrelse for sundheds-it at fortsaette det feelles
arbejde med at udvikle digitale Iasninger, som understetter udviklingen af et mere neert og
sammenhangende sundhedsvaesen, til gavn for bade patienter, parerende og sundhedsper-
sonale. Det drejer sig konkret om at faerdiggere udvikling og forberede implementering af fgrste
version af en digital Igsning til graviditetsforlgb samt at samarbejde om videreudviklingen af
lgsningen. Desuden fortseettes arbejdet med udviklingen og afpravningen af lgsninger, der
skaber et samlet overblik over patienters forlab samt implementeringsarbejdet med telemedicin
til borgere med KOL og den lokale forberedelse af det telemedicinske tilbud til borgere med
hjertesvigt. Regionerne arbejder desuden pa at optimere den elektroniske kommunikation for-
bundet med henvisning og visitation til sygehusbehandling. Endelig udvikles og afprgves en
digital lgsning til fravalg af genoplivning, som skal gere det muligt at realisere den politiske
aftale om en lovsikret ret til fravalg af genoplivning. Forarbejdet og afdaekningen af tekniske og
gkonomiske forudsaetninger for lgsningen seettes i gang i 2021. Som led i arbejdet med digital
understgattelse af et mere naert og sammenhaengende sundhedsveaesen noterer parterne sig, at
regeringen vil unders@ge, hvordan udvalgte oplysninger kan deles pa tveers af sundhedsloven,
serviceloven og psykiatriloven, med det formal at tilbyde borgere sterre indsigt i deres forlab
og en mere sammenhaengende behandling.
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Sundhed.dk

Sundhed.dk er et centralt redskab i det neere og sammenhzengende sundhedsvaesen, der
skaber vaerdi og sammenhaeng i sundhedsdata for borgere og for sundhedsfaglige pa tveers
af sundhedsvaesenet. Det er afgegrende, at sundhed.dk fremover kan varetage drift, vedlige-
hold og support pa et tilstraekkeligt hgjt niveau og varetage udviklingsopgaver pa vegne af
feellesskabet. P4 denne baggrund er regeringen, KL og Danske Regioner enige om at forhgje
sundhed.dk’s basisbudget med 34,4 mio. kr. i 2022. Basisbudgettet skal genbesgges i forbin-
delse med PA23 og forud for det, skal der gennemfares en budgetanalyse for at sikre det
rette varige niveau. Der er derudover enighed om, at der i @A23 skal drgftes afvikling af den
tekniske geeld og stabilisering pa baggrund af en samlet plan for udviklingen, som udarbejdes
i lgbet af 2022.

Den statslige, regionale og kommunale finansiering udger hhv. 5,2 mio. kr., 26,1 mio. kr. og
3,1 mio. kr. i 2022. Parterne er samtidig enige om, at midlerne skal understgtte en styrkelse
af sundhed.dk som organisation, der skal sikre en gkonomisk holdbar forretningsmodel, for-
bedret gkonomistyring og @get gennemsigtighed for parterne.

Parterne er derudover enige om at afsaette 49 mio. kr. til finansiering af udgifter i forbindelse
med transition til ny driftsleverander i 2021. Den statslige, regionale og kommunale finansie-
ring udger hhv. 23,5 mio. kr., 22,8 mio. kr. og 2,7 mio. kr. i 2021.

Feellesoffentlig it-infrastruktur pa sundhedsomradet

Den digitale infrastruktur pa sundhedsomradet bidrager til et mere nzert og sammenhaengende
sundhedsvaesen, hvor relevante oplysninger om patientens forlgb kan deles digitalt mellem de
sundhedspersoner, der har patienten i behandling, fx sygehuse, kommuner og almen praksis,
og give nye veerktgjer til borgerne.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at arbejdet for at kunne indga flerarige fi-
nansieringsaftaler fortsaettes, ligesom der skal aftales en mere transparent finansierings- og
beslutningsmodel. Der afsaettes derfor 99,2 mio. kr. i 2022 til drift og vedligeholdelse af infra-
strukturen. Den statslige andel af finansieringen udggr 17,0 mio. kr., mens den regionale an-
del af finansieringen udger 49,3 mio. kr. og den kommunale andel af finansieringen udger
32,9 mio. kr. i 2021-pl.

Cybersikkerhed pa sundhedsomréadet

Sundhedssektoren er en samfundskritisk sektor. Det er helt afggrende, at borgerne fortsat kan
fa den ngdvendige behandling og pleje. Samtidig medfgrer den ggede digitalisering af sektoren
bade nye muligheder og fordele samt nye trusler og sarbarheder, hvilket n@dvendigger et til-
straekkeligt niveau af cyber- og informationssikkerhed.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at fortsat beskyttelse af regionernes digitale
infrastruktur, systemer og udstyr mod cyberangreb er vigtigt for fortsat at kunne levere sund-
hedsydelser til borgerne. Samtidig er fortsat sikring af borgernes sundhedsdata afggrende for
borgernes tillid til sundhedsvaesnet. | medfer af sektoransvarsprincippet har sundhedssekto-
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rens aktgrer ansvaret for Igbende at tilpasse sikkerheden ud fra en risikobaseret tilgang. Ar-
bejdet er forankret i Strategi for cyber- og informationssikkerhed i sundhedssektoren 2019-
2022.

Regeringen og Danske Regioner er séledes enige om at styrke cyber- og informationssikker-
hed i regionerne med 50 mio. kr. arligt til styrket drift og med et lgft af anleegsloftet pa 100 mio.
kr. i 2022 og eventuel etablering af lokale overvagningsfunktioner, samt til gvrige tiltag som
bidrager til en styrkelse af cyber- og informationssikkerhed i regionerne samt understettelse af
regionernes implementering af Strategi for cyber- og informationssikkerhed i sundhedssekto-
ren. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne tilsluttes det centrale analy-
secenter for cyber- og informationssikkerhed i sundhedssektoren.

9. Klima og grenne initiativer

1 2030 skal Danmark have reduceret sine drivhusgasudledninger med 70 pct., hvilket vil
kraeve en markant feelles indsats, hvor regionerne spiller en vigtig rolle.

Regionerne ggr allerede en stor indsats. Det afspejles bl.a. i tilslutning til klimapartnerskabet
DK2020, hvor regionerne arbejder aktivt for, at Parisaftalens ambitionsniveau kan efterleves.

Samarbejde og koordination

Regeringen og Danske Regioner er enige om at samarbejde om klima og den grenne omstil-
ling i Det Grgnne Samarbejdsudvalg, hvor regionerne medvirker aktivt i arbejdet og bidrager
med input pa baggrund af regionale erfaringer. Regeringen, Danske Regioner og regionerne
indgik en klimasamarbejdsaftale om Grgn Transport i 2020.

Regionerne arbejder aktivt for at nedbringe klimaaftrykket i de enkelte regioners geografi. Det
sker med afsaet i eksisterende partnerskaber og samarbejde med blandt andre kommunerne.
Her samarbejdes aktuelt om indsatser i forhold til cirkuleer gkonomi, genanvendelse, gren
transport, energiplanlaegning, klimatilpasning m.m.

Knaphed pa réastoffer og en stigende efterspargsel, ggr behovet presserende for en mere
baeredygtig rastofanvendelse. Parterne er enige om at samarbejde om denne udfordring.

For at fremme omstillingen til grenne hospitaler er parterne enige om at afsgge potentielle
samarbejder om nye innovative lgsninger i regi af Grgnt Samarbejdsudvalg inden for cirkuleer
gkonomi, med fokus pa bl.a. plast og affaldssortering, samt i forhold til borgerdialog.

Grgn omstilling af kollektiv trafik

Regeringen og Danske Regioner har indgaet klimasamarbejdsaftaler om gran kollektiv trafik,
hvor regionerne har forpligtet sig til, at alle nye udbud af busser pa regionale ruter fra 2021
skal veere CO2-neutrale eller nulemissionsbusser.
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Danske Regioner noterer sig i den forbindelse, at der pagar forhandlinger om en samlet infra-
strukturaftale, hvori regeringen i sit infrastrukturudspil lzegger op til at reservere midler til en
pulje til grenne busser og gren flextrafik.

Energieffektive bygninger og CO2-reduktioner i regionernes drift
Regionerne har sat en ambitigs malsaetning om at reducere CO2-udledningen fra bygnings-
drift og optimeret transport med 75 procent i 2030 i forhold til 2018. Bygninger star i dag for
en betydelig del af Danmarks CO2-aftryk, og regionerne bidrager til den grgnne omstilling
ved at energieffektivisere og -optimere deres bygninger, jf. regionernes udspil om grgnne
hospitaler og institutioner.

Staten er omfattet af et krav om energibesparelser fra 2021-2030, som svarer til en arlig
energirenoveringsrate pa 3. pct. af de omfattede statslige bygninger.

Med henblik pa at understgtte regionernes 75 procent-malsaetning - og dermed Danmarks 70
procent-malsaetning - er parterne enige om, at der arbejdes for at styrke omstillingen vedrg-
rende energieffektivisering og baeredygtigt byggeri, varmekonvertering, anvendelsen af ved-
varende energikilder.

Regeringen og Danske Regioner noterer sig pa den baggrund, at der pa FL21 blev afsat 150
mio. kr. arligt i 2021 og 2022 (inkl. afledt afgiftstab og administration) til en tilskudspulje til
energirenoveringer i kommuner og regioner.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at en forudsaetning for regionernes arbejde
med at reducere deres udledninger er, at regionerne har et veerktgj til at opgere deres CO2-
regnskab. Det er en vigtig brik for den enkelte regions mulighed for at planleegge og treeffe de
rigtige klimapolitiske beslutninger, der skal understgtte, at den grenne omstilling sker pa en
samfundsgkonomisk hensigtsmaessig made. Regeringen og Danske Regioner er enige om
en videreudvikling af Energi- og CO2-regnskabet, bl.a. med et scenarieveerktgj, og at veerkta-
jet har steerk forankring hos bade regioner og stat.

Grgnne offentlige indkab

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om ambitionerne i den strategi for grenne of-
fentlige indkeb, som regeringen offentliggjorde i efteraret 2020. De offentlige indkeb udgegr en
stor muskel, der skal bruges aktivt til at understette den greanne omstilling, hvilket ogsa er af-
spejlet i regionernes feelles indkgbsstrategi. Hvis den granne omstilling skal lykkes, er det
ngdvendigt med samarbejde pa tveers af den offentlige sektor. Parterne er derfor enige om,
at:

e Der etableres et fast samarbejde om opfelgning pa de feelles initiativer i strategien
for grenne offentlige indkab mellem regeringen og Danske Regioner. Det indebze-
rer bl.a. et samarbejde om videreudvikling af metoden for og anvendelse af ind-
kgbsdata til beregning af klimaaftrykket af det offentlige indkab og dialog om udvik-
ling af faellesoffentlige standarder for godt og grent indkab.
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e Drofte regionernes planer for omstilling af keretgjsfladen til nulemissionsbiler. Re-
geringens ambition er, at hele den offentlige keretgjsflade er emissionsfri i 2030.
Den gennemfarte omleegning af bilafgifterne bidrager hertil, og regionerne er alle-
rede i fuld gang med omstillingen.

Regeringen, KL og Danske Regioner ger status pa arbejdet med energieffektive bygninger
og grenne offentlige indkab og ovenstaende punkter i forbindelse med gkonomiaftalerne for
2023.

10. Regional udvikling

Regionerne har fokus pa beaeredygtighed og samarbejde om at opfylde FN’s verdensmal in-
den 2030. Regionerne saetter en strategisk retning for den regionale udvikling med seerlig
veegt pd sammenhaeng og nzerhed.

Miljg

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne skal fortsaette deres vigtige ar-
bejde med strategisk oprensning af jordforureninger mhp. bl.a. at beskytte grundvandet og
menneskers sundhed, og at indsatserne skal malrettes de forureninger, der medfgrer storst
miljgmaessig risiko.

Regeringen prioriterede derudover 630 mio. kr. i Finansloven for 2021 til understettelse af re-
gionernes opgave med oprensning af generationsforureninger. Midlerne er afsat over fem ar,
og kan prioriteres til at ivaerksaette oprensning af de fagrste forureninger, samtidig med at der

iveerksaettes forberedende arbejder og forelgbige foranstaltninger pa de nzeste.

Lokalbaner

Lokalbanerne er en del af den regionale kollektive trafik. Danske Regioner har rejst et anske
om ggede investeringer i lokalbanerne. Danske Regioner noterer sig, at regeringen har note-
ret sig lokalbanernes tilstand i forbindelse med forhandlinger om Danmark Fremad.

Socialfondsmidler
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne kan tildeles indstillingsret pa 20
pct. af EU’s socialfondsmidler. Der afsaettes 15 mio. kr. til den regionale medfinansiering.

Uddannelse

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der skal veere fagligt og gkonomisk
baeredygtige uddannelsestilbud i hele landet. Regeringen og Danske Regioner er i den
forbindelse enige om, at det er vigtigt, at der er en god geografisk spredning af ungdoms- og
velfeerdsuddannelser.

FN’s verdensmal
Regeringen og Danske Regioner er enige om at arbejde aktivt for FN's 17 verdensmal. Dan-
mark er godt pa vej, men parterne er enige om, at der skal ske mere, hvis vi skal na malet om
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en fremtid med gkonomisk, social og miljgmaessig baeredygtighed. Det er et feelles ansvar.
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at FN’s verdensmal bl.a. kan bidrage til at
seette fokus pa lighed i sundhed.

Regeringen vil offentligggre en ny handlingsplan for verdensmalene. Den indeholder bl.a. en
reekke nye initiativer, der skal vaere med til at accelerere indfrielsen af malene. Handlingspla-
nen er blevet til med bred interessentinddragelse og regioner, civilsamfund, erhvervsorgani-

sationer m.fl. har bade kommenteret handlingsplanen og givet konkrete eksempler pa, hvor-

dan der arbejdes pa at indfri verdensmalene.

I juli 2021 skal Danmark for anden gang praesentere et Voluntary National Review (VNR) i
forbindelse med FN-topmgdet High Level Political Forum (HLPF). Det er en evaluering af
Danmarks arbejde med verdensmalene, og hvordan vi star i forhold til at realisere dem. Dan-
ske regioner har bidraget med skriftlige input til rapporten, som bl.a. illustrerer, at verdensma-
lene i dag indgar som beslutningsparamenter i mange regioner.

11. Ovrige temaer

Styrelsen for Patientklager

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er afgagrende, at Styrelsen for Patient-
klager og regionerne har et godt samarbejde, da regionernes bidrag er afggrende for at af-
vikle de takstfinansierede klagesager ordentligt og rettidigt.

Parterne er derfor enige om, at der skal afholdes fornyet dialog sammen med Styrelsen for
Patientklager om det fremtidige samarbejde.

Offentlig-Privat samarbejde

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at etablere en enhed for offentlig-privat
samarbejde med henblik pa at styrke offentlig-privat samarbejde omkring indkeb og udvikling
af innovative Igsninger til den offentlige sektor, der kan understgtte velfeerd og gren
omstilling.

Regeringen, KL og Danske Regioner er i den anledning enige om at sammenlaegge COI og
OPS-enheden.
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Bilag 1. Regionernes okonomi
for 2022

Boks 1
Bkonomiske forudsaetninger vedrerende sundhed

e Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet pa
124.042,1 mio. kr. i 2022, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

e Der er med aftalen forudsat et regionalt Teknologibidrag pa 400 mio. kr. i 2022, som regionerne friger,
og som prioriteres til finansiering af @get behandlingskapacitet.
Med aftalen prioriteres effektiviseringsgevinster i 2022 pa 140 mio. kr. (22-pl) fra kvalitetsfondsbygge-
rierne til ny sygehusaktivitet.

o Det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anleegsudagifter (brutto) udger 2,5 mia. kr. i 2022 med tilleeg
af aflgb fra puljer med statsligt projekttilskud. Hertil indgar et laft pa 100 mio. kr. i 2022 til investeringer
i styrket cybersikkerhed i regionerne, samt en gremaerket ramme til investeringer i IT og medicoudstyr
i 2022 pa 750 mio. kr. Hertil kommer forudsat afleb pa 4,0 mia. kr. i 2022 vedrerende sygehuse med
stotte fra kvalitetsfonden.

e Med aftalen er der enighed om, at regionerne reducerer udgifterne til eksterne konsulenter med yderli-
gere 50 mio. kr. i 2023, 75 mio. kr. i 2024 og 100 mio. kr. i 2025, saledes at den samlede reduktion
udger 200 mio. kr. i 2025 ift. 2020. De frigjorte midler anvendes til at styrke behandlingskapaciteten i
sundhedsveesenet.

o Det statslige bloktilskud udger 105.312,2 mio. kr. i 2022, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT
mv.

o Det statslige betingede tilskud (Naerhedsfinansiering) udger 1.576,2 mio. kr. i 2022.

e Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitetsbe-
stemte bidrag udger 20.468,3 mio. kr. i 2022, hvortil kommer regulering i medfer af DUT mv. Finansie-
ringsloftet fordeles mellem regionerne pa samme vis som bloktilskuddet for 2022.

o Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag pa 650 mio. kr. i 2022.

e 12022 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i driftsbudget-
terne for 2022. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2022 indebaere en
modregning i regionernes bloktilskud.

e En andel af regionernes bloktilskud i 2022 pa %2 mia. kr. er betinget af, at regionernes budgetter for
2022 lever op til den aftalte ramme for anlaegsudgifter (ekskl. udgifter vedrerende sygehusbyggeri
med kvalitetsfondsstette) pa 2,5 mia. kr. med tillaeg af 100 mio. kr. i 2022 til investeringer i styrket cy-
bersikkerhed i regionerne, en gremaerket ramme til investeringer i IT og medicoudstyr i 2022 pa 750
mio. kr. og aflgb i 2022 fra puljer af statsligt projekttilskud.
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Boks 2
Bkonomiske forudsaetninger vedrerende regional udvikling

o Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter til det regionale udviklingsomrade
i 2022 pa 2.715,2 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

o Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.141,5 mio. kr. i 2022, hvortil kommer reguleringer
i medfer af DUT mwv.

e For 2022 vil pris- og lgnregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastseettelse
vil veere et grundbidrag pa 115 kr. pr. indbygger, svarende til 673,6 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa
basis af et sken for den regionale pris- og lgnudvikling fra 2021-2022 pa 2,3 pct.

Boks 3
@vrige okonomiske forudsaetninger

L] Pris- og lgnudviklingen pa sundhedsomradet fra 2021-2022 er fastsat til 1,4 pct. ekskl. medicin.

L] Pris- og lenudviklingen for det regionale udviklingsomrade er fra 2021-2022 fastsat til 2,3 pct.

. Pris- og Ignudviklingen for det samlede regionale omrade fra 2021-2022 er fastsat til 1,4 pct. inklusiv
medicin.

. Pris- og Ignudviklingen for anlaegsudgifterne fra 2021-2022 er fastsat til 1,3 pct.
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