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1. Indledning

De seneste ar har veeret preeget af coronapandemien, som satte sundhedsvaesenet under pres, og
efterfelgende Ruslands invasion af Ukraine, der bl.a. har givet uro om forsyningssikkerheden. Regio-
nerne har bidraget til Isbende at finde gode lokale og feelles Igsninger p& svaere udfordringer, der er
fordrsaget af de globale haendelser. Regionerne har bl.a. vedtaget en 12-punktsplan, som skal bi-
drage til at sikre flere medarbejdere p& hospitalerne og kortere ventetider for patienterne. Derudover
arbejder regionerne med at nedbringe ventelisterne og normalisere aktiviteten som aftalt i akutplanen.
Men konsekvenserne af den nye virkelighed gar sig fortsat gaeldende. Inflationen er hgj, og mange
husstande er fortsat pressede. Samtidig opleves der rekrutteringsudfordringer en raekke steder pa det
danske arbejdsmarked. Dertil har de store prisstigninger udhulet kebekraften i hele det danske sam-
fund. Konkret har regionerne oplevet, at prioriteringsrummet isoleret set er reduceret med 1,1 mia. kr.
som fglge af den hgje inflation i 2022. Det vanskeligger prioriteringer lokalt og indebzerer, at der i alle
regioner skal treeffes sveere beslutninger.

I sundhedsvaesenet vil der ogsd i de kommende ar veere fundamentale udfordringer som falge af bl.a.
den demografiske udvikling, flere patienter med kroniske sygdomme, ny medicin og nye behandlings-
former samt udfordringer med rekrutteringer og afvikling af behandlingseftersleeb efter covid-19. Det
har medfgrt lange ventetider, pressede akutmodtagelser, en lavere overholdelse af udredningsretten
og et fald i produktiviteten p& sygehusene.

Regeringen vil sikre et kvalitetslgft af fremtidens sundhedsvaesen og har den 23. maj 2023 tilkendegi-
vet, at regeringen vil prioritere 5 mia. kr. varigt til sundhedsomradet. Laftet af sundhedsomradet kan
forst indfases fuldt ud i de kommende ar, bl.a. fordi det samtidigt er et centralt hensyn at nedbringe
den hgije inflation. Det varige |gft skal styrke sundhedsvaesenet bl.a. gennem nye behandlingsformer,
ny teknologi og ny medicin og ved investeringer i det neere sundhedsvaesen og bedre sammenheaeng i
patientforlgb. | forbindelse hermed har regeringen lagt op til at sikre en ekstraordineer kraeftindsats pa
400 mio. kr. i alti 2023-2024 stigende til 600 mio. kr. arligt fremover til en Kreeftplan V. Laftet af sund-
hedsomradet kommer ud over et prioriteret |gft pd samlet 3 mia. kr. til psykiatrien, som indfases frem
mod 2030. Danske Regioner noterer sig i den forbindelse, at regeringen i 2024 vil pdbegynde indfas-
ningen af lgftet pa 3 mia. kr. til psykiatrien. Samlet vil regeringens sundhedspakke dermed betyde en
veesentlig prioritering af sundhedsomréadet p& 8 mia. kr. i 2030 ud over prioriteringen af udgifterne til
flere bgrn og eeldre.
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2. Regionernes okonomiske rammer for 2024

Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale delloft for sund-
hedsomradet i 2024 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional udvikling i 2024. Med aftalen
laftes det regionale udgiftsniveau pa sundhedsomradet med 1,35 mia. kr. i 2024, og Danske Regioner
tager samtidig til efterretning, at regionernes udgifter til administration skal nedbringes med 0,3 mia.
kr. i 2024. Rammereduktionen fordeles med 277 mio. kr. p& driftsrammen for sundhed og 23 mio. kr.
pa driftsrammen for regional udvikling i 2024.

Regionerne har i forleengelse af akutaftalen vaesentligt @get sygehusaktiviteten herunder gennem
brug af privat aktivitet. For at understgtte en fortsat hgj sygehusaktivitet i resten af 2023 er regeringen
og Danske Regioner enige om at fremrykke 350 mio. kr. fra akutaftalens prioritering i 2024 til 2023.
Danske Regioner bekreefter i den forbindelse, at den forudsatte normalisering af ventetiderne realise-
res i efteraret 2024 inden for de aftalte gkonomiske rammer.

Regeringen har den 23. maj 2023 tilkendegivet at ville afsaette 100 mio. kr. i 2023, 300 mio. kr. i 2024
0g 600 mio. kr. arligt fra 2025 til en ekstraordinaer kreeftindsats og Kraeftplan V, hvoraf en betydelig
andel vil udmgntes til regionerne. Regeringen vil drgfte den konkrete udmgntning med Danske Regio-
ner.

Der er med aftalen om regionernes gkonomi for 2024 forudsat et teknologibidrag, der ekstraordinaert
udger 175 mio. kr. i 2024, som regionerne frigar, og som prioriteres til gget behandlingskapacitet i re-
gionerne. Der friggres desuden 297 mio. kr. (24-pl) arligt frem mod 2025 gennem en bedre tilrette-
leeggelse af patientbehandlingen til gavn for bade patienter og gkonomi i kvalitetsfondsstettede syge-
husbyggerier, jf. skonomiaftalen for 2017. Halvdelen fastholdes i den enkelte region til gget behand-
lingskapacitet. De resterende 148,5 mio. kr. er med gkonomiaftalen for 2024 prioriteret til ny sygehus-
aktivitet. Gevinsterne ligger ud over det aftalte teknologibidrag.

Med henblik pa at skabe gget forudsigelighed er parterne enige om, at der ekstraordinzert aftales en
anlaegsramme for gvrige anlaegsudgifter for hhv. 2024 og 2025.

Med aftalen udger det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anleegsudgifter (brutto) 2,5 mia. kr. i
2024 og 2,9 mia. kr. i 2025 med tilleeg af aflgb fra puljer med statsligt projekttilskud. Hertil indgar i
begge ar 50 mio. kr. til investeringer i styrket cybersikkerhed i regionerne og 800 mio. kr. til investerin-
ger i IT og medicoudstyr.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at aftalen udger en ekstraordineer afvigelse fra de nor-
male principper om at rammerne for regionernes investeringer aftales etarigt.

Anleegsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afsaet i et realistisk skgn for aflgbet i 2024
svarende til 3,6 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vaegt pd, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat reali-
seres i overensstemmelse med indg&ede kontrakter og planer. Med aftalen fastseettes dermed et
samlet niveau for de regionale anleegsudgifter p& 6,95 mia. kr. i 2024.

Parterne noterer sig, at regeringen vil fremlaegge forslag til en sundhedsfond til vedligeholdelse og
modernisering af sygehuse samt teknologi og digitalisering, som reducerer arbejdskraftsudfordringen
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og sikrer danskerne nem og lige adgang til forebyggelse og sygdomsbehandling. Indfasningen af en
ny sundhedsfond vil skulle ses i teet sammenhaeng med udfasningen af kvalitetsfondsbyggerierne.

Der etableres en deponeringsfritagelsespulje pa 400 mio. kr. i 2024 vedr. offentligt-privat samarbejde,
hvor der kan sgges om dispensation for deponeringsforpligtelsen i lanebekendtggrelsen. Puljen om-
fatter projekter, der har fiet deponeringsfritagelse fra puljen i 2023, og puljen vil kunne anvendes til
deponeringsfritagelse i perioden 2024-2029. Med puljen er der enighed om, at der fremover ikke er
behov for en deponeringsfritagelsespulje til formalet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om ekstraordinaert at styrke regionernes likviditet i 2024.
Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag pa 950 mio. kr. i 2024. Med udgangs-
punkt i den ekstraordineert hgje afdragsforpligtelse i 2024 for regionerne under ét ydes samtidig et
ekstraordinzert finansieringstilskud p& 1.500 mio. kr. til at styrke likviditeten. Tilskuddet fordeles som
bloktilskuddet pa sundhedsomradet.

Der er dertil enighed om, at der ved opggrelsen af covid-19-kompensationen vedr. 2022 ikke modreg-
nes tidligere udbetalt merkompensation svarende til 0,8 mia. kr.

Der er enighed om senere pa aret at drgfte eventuelle gkonomiske konsekvenser for regionerne som
falge af fordrevne fra Ukraine i 2023.

Neerhedsfinansiering

Neerhedsfinansieringen udger 1,7 mia. kr. i 2024 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 2024 for at sikre et vedvarende fokus pd sammenhaeng og omstilling
samt en stabilitet i den regionale styring, jf. boks 4 i bilag 1.

Regionernes malopfyldelse for 2024 opgares endeligt senest ultimo april 2025 og draftes i forbindelse
med forhandlingerne om gkonomiaftalen for 2026. Regionerne beholder den udbetalte finansiering,
hvis de lever op til mélene, og ellers foretages en efterregulering, jf. boks 5 i bilag 1.

Parterne er enige om, at der ikke foretages en efterregulering vedrgrende den udbetalte naerhedsfi-
nansiering for 2023 som fglge af den styrkede aktivitet for at nedbringe ventelister, som fglger af Af-
tale om en akutplan for sygehusveesenet.

Parterne er endvidere enige om at evaluere modellen i 2025.

Teknologibidrag

Teknologibidraget er et arligt finansieringsbidrag til prioritering af bedre behandling og kapacitet og
tages dermed ikke ud af det regionale udgiftsloft. Teknologibidraget er ekstraordinzert reduceret med
300 mio. kr. i 2024 for at modsvare den forudsatte administrationsbesparelse i regionerne. Teknologi-
bidraget vil pa den baggrund ekstraordineert udggre 175 mio. kr. i 2024. Regionerne har fulde friheds-
grader til at tilvejebringe teknologibidraget gennem realisering af de lgbende gevinster ved at moder-
nisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede ar-
bejdsgange. Der er enighed om, at gevinster ofte realiseres over en flerarig periode.
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Opfelgning pa akutplan

Regeringen og Danske Regioner indgik den 23. februar 2023 en aftale om en akutplan for sygehus-
vaesenet. Aftalen indeholder en reekke indsatser, der skal bidrage til at nedbringe ventetiderne og af-
laste omrader med kapacitetspres. Samtidig skal produktiviteten og aktiviteten i sygehusveaesenet
styrkes. Blandt andet skal vagtarbejdet deles ud pa flere, og sundhedspersonalet skal aflastes i det
administrative arbejde, s flere kan bidrage til det patientnzere arbejde. Samtidig skal udenlandsk
sundhedspersonale hurtigere ud i sundhedsvaesenet bl.a. ved at eendre sprogkravet for sygeplejer-
sker fra tredjelande og nedsaette en task force om udenlandsk arbejdskraft, der skal afrapportere in-
den sommerferien. Regionerne vil desuden implementere en ordning med 72-timers behandlingsan-
svar inden udgangen af 2023.

Regeringen har prioriteret knap 0,8 mia. kr. i 2023 og knap 1 mia. kr. i 2024 til regionerne til arbejdet
med akutplanen. Parterne er enige om at fremrykke 350 mio. kr. fra akutaftalens prioritering i 2024 til
2023. Danske Regioner bekraefter, at den forudsatte normalisering af ventetiderne realiseres inden
udgangen af 2024 inden for de aftalte gkonomiske rammer.

Der er enighed om tre malsaetninger for normalisering af situationen, herunder at ventelisterne er
nedbragt inden udgangen af 2024, jf. boks 2.1.

Boks 2.1

Aftalte malseetninger for normalisering af situationen for sygehuse

1.  Ventelister er nedbragt inden udgangen af 2024, séledes at de erfarede ventetider er normaliseret i forhold til
niveauet fgr covid-19-pandemien.

2. Den samlede kirurgiske aktivitet (inkl. private) skal i gennemsnit i 2023 veere 3 pct. hgjere end i 2022. Det er
baseret pa en forventning om, at aktiviteten pa de offentlige sygehuse i lgbet af 2023 gradvis forgges, sa det
svarer til niveauet fgr covid-19.

3. Overholdelsen af udredningsretten i somatikken skal i lgbet af 2023 normaliseres i forhold til niveauet far
covid-19-pandemien.

Danske Regioners fgrste statusredeggrelse for afvikling af behandlingseftersleebet viser, at den kirur-
giske aktivitet har veeret stigende, men der ses fortsat lange ventetider pa operationer. Aktiviteten har
veeret stigende i de sidste to kvartaler i 2022 og er fortsat ind i 2023. Det geelder bl.a. antallet af ope-
rationer. Det skal ses i sammenhaeng med, at regionerne har igangsat en lang raekke indsatser for at
fa aktiviteten pa de offentlige hospitaler op, samtidig med at regionerne fortsat henviser rekordmange
patienter til privathospitalerne, og flere opgaver bliver lagt ud til specialleegepraksis. Alle regioner ar-
bejder derudover fx med at dele vagtarbejdet pa flere, bruge flere faggrupper i arbejdet og aflaste det
sundhedsfaglige personale. Det forventes fortsat, at de erfarede ventetider pa operationer vil vaere
stigende i takt med, at flere patienter, der har ventet leenge, indgar i statistikken.

Parterne noterer sig, at der forudseettes et fortsat hgjt aktivitetsniveau i den resterende del af aftale-
perioden for at kunne opnéa de aftalte malsaetninger om afvikling af behandlingsefterslaeb.

Indsatsen mod covid-19

Med gkonomiaftalen for 2023 var der enighed mellem regeringen og Danske Regioner om, at regio-
nerne kompenseres for opgjorte nettomerudgifter til handtering af covid-19 i 2022. Covid-19-kompen-
sationen for 2022 udgaer i alt 1.447 mio. kr. Fordeling mellem regionerne fremgar af boks 6 i bilag 1.
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Der er enighed om, at regionerne kompenseres for udestdende finansiering af udgifter til test i sam-
fundssporet i 2022 pd i alt 36 mio. kr. Fordelingen mellem regioner fremgar af boks 7 i bilag 1.

Fra 2023 kompenseres regionerne for konkret aftalte indsatser med afseet i aftalt gkonomisk ramme.
Der er aftalt kompensation for testindsatsen i samfundssporet, som er nedlukket i foraret 2023, og re-
gionerne kompenseres for udgifter til covid-19 pa sygehusene og senfglgeklinikker i 2023. Hertil kom-
mer udgifter, som er afledt af, at vaccinationsprogrammet for 2022 har strakt sig ind i 1. kvartal 2023.

Kvalitetsfondsbyggerier

Ti ud af de 16 kvalitetsfondsprojekter er nu fuldt ibrugtaget, tre er delvist ibrugtaget, og de resterende
tre byggerier er i gang. Regionerne har som bygherrer ansvaret for at realisere kvalitetsfondsprojek-
terne inden for de udmeldte tilsagnsbetingelser, sa der opfares fuldt funktionsdygtige og tidssvarende
sygehuse. Regionerne har ansvaret for at foretage de ngdvendige prioriteringer, der sikrer styring og
overholdelse af de fastlagte investeringsrammer for de enkelte projekter.

Regionerne har for konkrete projekter budgetudfordringer herunder afledt af prisstigninger og leveran-
ceudfordringer som falge af bl.a. covid-19 og krigen i Ukraine samt konkrete styringsudfordringer. |
forlaengelse af gkonomiaftalen for 2023 har regeringen handteret budgetoverskridelser pa flere igang-
veerende projekter. Regeringen og Danske Regioner er i forlaengelse heraf enige om, at regionerne
fremover vil styrke styringen yderligere og tage ansvar for at sikre realiseringen af projekterne inden
for fastlagte investeringsrammer. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil samtidig etablere en mulighed
for yderligere tilsynsskaerpelser med kvalitetsfondsprojekterne, sa der er mulighed for at skeerpe kra-
vene til rddgivningen af regionernes gverste administrative og politiske niveau med henblik pa at sikre
yderligere information for at varetage rollen som bygherrer, som regionerne vil inddrage i styringen af
de tilbageveerende byggerier.

Opfelgning pa analyse af regionernes likviditet

Der blev i forbindelse med Aftale om regionernes gkonomi for 2023 nedsat en arbejdsgruppe, som
skulle se pa regionernes likviditet. Arbejdsgruppen har gennemfart en deskriptiv analyse af udviklin-
gen i regionernes likviditet og geeld fra 2007-2022 samt udvikling i den fremtidige afdragsforpligtelse.
Analysen viser overordnet,

e at med undtagelse af arene lige omkring regionernes dannelse har likviditeten ligget relativt
stabilt frem til og med 2012. Perioden herefter har veeret praeget af beveegelser op og ned
som fglge af udleeg og I&noptag mv., men regionernes likviditet er faldet siden 2019. Dette
skal primeert ses i lyset af ggede afdrag pa geeld som falge af Ian vedr. feriepengeforpligtel-
sen. Dertil udggres likviditeten i stigende grad af fonds- og forskningsmidler. Det kan med-
fare en ekstra likviditetsrisiko for regionerne, nar midlerne udger en stor andel af likviditeten.

e atregionerne overtog en langfristet geeld fra de tidligere amter pa ca. 14 mia. kr. i 2007. Re-
gionerne har lgbende nedbragt den langfristede geeld, men geelden og tilhgrende afdrag er
steget betydeligt i 2021 som fglge af optagelse af 1an til at overfgre optjente feriemidler til
Lgnmodtagernes Feriemidler.

e Afdragene for den samlede geeld ekskl. geeld til feriepenge og vedr. kvalitetsfondsbyggerier
har i gennemsnit vaeret ca. 1,2 mia. kr. arligt mellem 2015-2022. P& neer i 2024, hvor de for-
ventede afdrag er ca. 2 mia. kr., forventer regionerne samlede arlige afdrag pa 1,4-1,6 mia.
kr. frem mod 2030. Heraf skannes afdrag pa geelden vedr. feriepenge og kvalitetsfondsbyg-
gerierne at udggre ca. 500 mio. kr. arligt frem mod 2030.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om ekstraordinaert at styrke regionernes likviditet i 2024
ved at etablere en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag pa 950 mio. kr. i 2024. Med udgangs-
punkt i den ekstraordineert hgje afdragsforpligtelse i 2024 for regionerne under ét ydes samtidig et
ekstraordinzert finansieringstilskud pa 1.500 mio. kr. til at styrke likviditeten. Tilskuddet fordeles som
bloktilskuddet pa& sundhedsomradet. Der er dertil enighed om, at der ved opgerelsen af covid-19-kom-
pensationen vedr. 2022 ikke modregnes tidligere udbetalt merkompensation svarende til 0,8 mia. kr.

3. Flerarigt samarbejdsprogram

Udviklingen af de store velfaerdsomrader kreever i de kommende ar klare prioriteringer, sa ressour-
cerne anvendes der, hvor borgerne har stgrst gavn af det. Regeringen har tilkendegivet, at udgifterne
til administration i kommuner og regioner skal nedbringes med 3 mia. kr. frem mod 2030 med henblik
pa at finansiere en ekstraordinaer ramme til lgn og arbejdsvilkar i den offentlige velfeerd. Regionernes
udgifter til administration skal nedbringes med 0,3 mia. kr. i 2024. Det vil veere op til den enkelte re-
gion at frigare ressourcerne pa baggrund af, hvad der giver mening efter lokale forhold.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at etablere et fler&rigt samarbejdsprogram, der har til
formal at understgtte regionernes arbejde med at udvikle velfserden inden for de gkonomiske rammer
og tilvejebringe de forudsatte administrationsbesparelser. Parterne er enige om, at samarbejdsprog-
rammet skal bidrage til at understatte regionernes lokale indsatser og prioriteringer samt finde lgs-
ningsforslag pa udfordringer, der opleves i regionerne.

Det flerarige samarbejdsprogram vil fokusere pa forenkling af regelkomplekser og/eller seerligt tids-
kraevende regler samt tilsyn med henblik pa at kunne levere ambitigse lgsninger, der understgtter re-
gionernes arbejde gennem enklere rammer for opgavelgsningen:

e  Statslige reguleringer: Som led i samarbejdsprogrammet drgftes forslag til konkrete regel-
forenklinger, fx hvordan anbefalinger, vejledninger og krav fra statslige styrelser kan reduce-
res og ggres mere hensigtsmaessige. Danske Regioner har ansvaret for at indstille forslag
om regelforenklinger til drgftelse.

e Tilsyn: Potentialerne for en forenkling og bedre koordinering pa tvaers af tilsynsindsatser
skal afsgges. Der vil som led i arbejdet blive set pa mulighederne for at gare dele af tilsyne-
nes kontrolopgaver mere risikobaseret. Der skal samtidig veere fokus pa bedre kommunika-
tion, inddragelse, transparens og leering. Arbejdet vil ogsa falge op pa eventuelle anbefalin-
ger fra Robusthedskommissionen. Arbejdet vil ske med inddragelse af faglige organisatio-
ner og patientforeninger, herunder med fokus p& brugen af defensiv medicin.

e  Forenklinger af regionernes egne regler og procedurekrav: Regionerne forpligter sig til at
sanere i egne regler og procedurekrav samt at dele gode erfaringer med konkrete regelfor-
enklinger og gode processer herfor tveerregionalt.

e  Opfalgning p& Robusthedskommissionen: Opfalgning p& Robusthedskommissionens anbe-
falinger i forhold til bl.a. at sikre bedre brug af ressourcerne, herunder gennem mere fleksi-
bel brug af kompetencer, digitalisering og implementering af ny teknologi.

e  Medicin: Faelles prioritering til udvikling af datagrundlaget for ordination hos almen praksis
med henblik p&, at regionerne kan styrke deres indsats mod potentielt uhensigtsmaessige
ordinationsmgnstre for flere medicingrupper. Leegemiddelstyrelsen vil gennemfgre revurde-
ringer af medicintilskud med henblik pa at understatte et rationelt forbrug af leegemidler.
Parterne vil ogsa drafte mulighederne for en bedre styring og mere rationelt medicinforbrug,
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bl.a. gennem god ordinationspraksis, styrket automatisering og fokus pa samspillet mellem
sygehusmedicin og tilskudsmedicin, herunder med fokus pa barrierer for indkgb af medicin i
forbindelse med behandling i praksissektoren.

Parterne vil arbejde videre med en ordning, hvor regionerne skal kunne indga aftale med apotekerne
om, at apotekerne pa vegne af sygehusene kan udlevere sygehusforbeholdte leegemidler vederlags-
frit til patienter i et sygehusforlgb. Parterne er enige om at drgfte anbefalingerne fra arbejdsgruppen
naermere efter arbejdets afslutning, bl.a. inden for omraderne udvidet substitution og et gget samar-
bejde mellem sundhedsprofessionelle og apotekerne. En realisering af anbefalingerne kan sikre
bedre udnyttelse af arbejdskraft i sundhedsveesenet og dermed friggre ressourcer i regionerne.

Teknologibidraget er ekstraordinzert reduceret med 300 mio. kr. i 2024 for at modsvare den forudsatte
administrationsbesparelse i regionerne.

Parterne er enige om, at Danske Regioner i forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2025 rede-
ger for, at og hvordan udgifterne til administration er blevet nedbragt. Samtidig kan relevante fokus-
omradet for samarbejdsprogrammet draftes.

4. Kreftomradet

Kreeftomradet har vaeret hgijt prioriteret de seneste 20 &r med betydelige behandlingsmaessige resul-
tater til fglge. For eksempel er 1-arsoverlevelsen efter kreeft steget fra 76 pct. til 83 pct. for kvinder og
fra 75 pct. til 83 pct. for maend fra 2007 til 2021. Samtidig er der stadig flere danskere, der undersg-
ges for kreeft og behandles med stadig mere avancerede metoder. | dag er der ca. 23.000 flere, der
lever med kraeft sammenlignet med 2019. Antallet af kreeftpakkeforlgb er steget med ca. 30 pct. siden
2016. Det er en markant udvikling, som ogsa stiller krav til behandlingskapaciteten.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er helt afgagrende, at kreeftpatienter over hele
landet kan have tillid til, at de far den behandling og vejledning, de har krav pa. Der har lokalt vist sig
at veere kapacitetsudfordringer og manglende regeloverholdelse pa kraeftomradet. Der er derfor
igangsat handlingsplaner lokalt, ligesom indenrigs- og sundhedsministeren har ivaerksat en national
genopretningsplan.

Parterne er enige om, at regionerne skal have et skeerpet fokus pa dels at sikre ngdvendig kapacitet
til behandling af patienter med kreeft samt dels overholde regler og retningslinjer pa kreeftomradet,
herunder bidrage til en teet opfalgning pa initiativerne i genopretningsplanen for kreeftomradet. Blandt
andet skal regionerne sikre efterlevelse af gaeldende regler om tilbud om hgijtspecialiseret behandling
i udlandet samt bedre brug af personale- og sygehusressourcer pé tveers af specialer og regions-
greenser, sa der sikres ressourcer til den hgjtspecialiserede kraeftbehandling, der kun kan varetages
fa steder.

Regeringen har den 23. maj 2023 tilkendegivet at ville afseette 100 mio. kr. i 2023, 300 mio. kr. i 2024
og 600 mio. kr. arligt fra 2025 til en ekstraordineer krzeftindsats. Indsatsen skal bade sikre en akut
genopretning af kraeftomradet og en Kreeftplan V, der skal sikre en videreudvikling af kraeftomradet.
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5. Behandlingsomstilling og nerhed

Regeringen og Danske Regioner er enige om fortsat at understgtte en omstilling af sundhedsvaesenet
med fokus pd, at mere behandling skal ske uden for sygehusene og i et styrket samarbejde pa tveers
af sektorer. Regionerne vil fortsat arbejde for en styrkelse af kvaliteten i behandlingen uden for syge-
husene, som det er sket med plejehjemslaegeordningen, udbredelsen af et udvidet 72-timers behand-
lingsansvar og ved at stille specialistradgivning til radighed for almen praksis og den kommunale
hjemmesygepleje.

Fortsat udvikling af kvalitet i sundhedsveaesenet

Kvaliteten i det danske sundhedsvaesen skal fortsat udvikles til gavn for borgere og patienter. Det na-
tionale kvalitetsprogram, herunder bl.a. laerings- og kvalitetsteams og nationalt ledelsesprogram, skal
understgtte udviklingen.

De Nationale Mal

Nationale mal for sundhedsveesenet 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 mal og indsatser forankret de nationale mal og tilhgrende indika-
torer som centrale elementer i regionernes kvalitetsforbedring og styring af sygehusene. Statusrap-
porten for 2023 planlaegges udgivet i efteraret 2023.

Sundhedsklynger

Regeringen, Danske Regioner og KL noterer sig, at de nye sundhedsklynger pr. 1. juli 2022 er etable-
rede og i gang med konkrete projekter. Sundhedsklyngerne danner rammerne for omstillingen til et
mere sammenhaengende og naert sundhedsvaesen. Indsatserne i sundhedsklyngerne er en integreret
del af den regionale og kommunale indsats for omstilling og mere sammenhaeng og finansieres fra
2024 af de to parter. Sundhedsdatastyrelsen har som inspiration for arbejdet udarbejdet datapakker til
hver sundhedsklynge med udvalgte nggletal om den feelles population pa tveers af kommune, almen
praksis og hospital.

Hjemmebehandling og digitale konsultationer

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at flere borgere tilbydes lettere og mere fleksibel
digital kontakt til det samlede sundhedsveesen i forbindelse med konsultationer, behandling, opfelg-
ning, pleje og genoptreening i eget hjem. Det skal bidrage til omstillingen til det neere sundhedsvaesen
og samtidig skabe tryghed og hjeelpe med at forebygge genindleeggelser. Regeringen, KL og Danske
Regioner vil senere pa aret indga aftale om udmgntning af 500 mio. kr. i 2023-2028 i anleegsmidler til
teknologi, IT-infrastruktur og udstyr, der kan understgtte bedre hjemmebehandling, som blev afsat i
forbindelse med aftalen om en sundhedsreform.

Dobbeltdiagnosetilbud

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om rammerne for et samlet regionalt tilbud til menne-
sker med en psykisk lidelse og samtidigt behandlingskraevende misbrug, herunder om, at Sundheds-
styrelsens faglige visitationsretningslinje skal anvendes i forbindelse med den regionale visitation til
tilbuddet. Et samlet dobbeltdiagnosetilbud ibrugtages pr. 1. september 2024 med en trinvis indfas-
ning. Tilbuddet vil vaere fuldt ud indfaset i 2027. Ordningen skal fglges Igbende med henblik pa at
opna erfaringer med malgruppen, indholdet og effekten af behandlingen i regionerne og den sidelg-
bende udvikling i kommunerne.
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Regeringen, Danske Regioner og KL er desuden enige om, at dimensioneringen af det nye dobbeltdi-
agnosetilbud er baseret pa registertraek pba. den faglige visitationsretningslinje samt tre eksperters
skan pa, hvor stor en andel af gruppen, der vil kunne indga i tilbuddet. Pa den baggrund er det esti-
meret, at tilbuddet ved fuld indfasning omfatter ca. 9.200 personer. Heraf modtager ca. halvdelen ikke
behandling for deres misbrug i dag. Denne gruppe indfases farst.

Regionernes bloktilskud reguleres pa den baggrund med 64 mio. kr. i 2024, 178 mio. kr. i 2025, 285
mio. kr. i 2026 og 323 mio. kr. i 2027 og frem, heraf er 64 mio. kr. i 2024 og 161 mio. kr. i 2025 og
frem nye statslige midler som fglge af den ggede tilgaengelighed i tilbuddet.

Kommunernes bloktilskud reduceres med 17 mio. kr. i 2025 og 124 mio. kr. i 2026 og 162 mio. kr. i
2027 og frem som falge af opgavebortfald svarende til den del af den kommunale misbrugsbehand-
ling, som overgar til de nye tilbud. Ved fuld indfasning svarer det til omkostningerne til ca. 4.600 per-
soner.

Seerlige pladser

Parterne er desuden enige om at omlaegge de nuveerende 114 seerlige pladser til 88 pladser i et leen-
gerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri malrettet samme malgruppe. Omlaegningen gi-
ver mulighed for gget fleksibilitet og bedre udnyttelse af den samlede kapacitet i psykiatrien. Ved om-
leegningen af seerlige pladser bortfalder de eksisterende rammevilkar. Omlaegningen treeder i kraft
den 1. juli 2024.

Regionernes bloktilskud reguleres med 54 mio. kr. i 2024 og 108 mio. kr. i 2025 og frem svarende til
merudgiften i regionerne i forbindelse med omlaegningen af de seerlige pladser.

Den kommunale takstfinansiering bortfalder med omleegningen af de seerlige pladser, og kommuner-
nes bloktilskud reduceres derfor med 52 mio. kr. i 2024 og 103 mio. kr. i 2025 og frem. Med omlaeg-
ningen friggres i kommunerne 30 mio. kr. i 2024 og 61 mio. kr. i 2025 og frem.

Opfelgning pa 10-arsplanen for psykiatrien
Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at understgtte implementeringen af initiativerne i
den brede politiske aftale om fagrste del af en 10-arsplan for psykiatrien. Heri indgar bl.a.:

Danske Regioner og KL bidrager til udviklingen af et lettilgeengeligt kommunalt tilbud til bgrn og unge
med psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse. De 100 mio. kr., der er afsat i 2023, udmgn-
tes til kommunerne mhp., at kommunerne kan pabegynde opbygningen af tilbuddet. Midlerne til im-
plementering af tilbuddet stiger til 257,5 mio. kr. i 2024 og 250 mio. kr. arligt fra 2025 og frem og afta-
les udmgntet primo 2024 p& baggrund af de faglige rammer for tilbuddet.

Herudover bidrager parterne til udarbejdelse af forlgbsbeskrivelser for hhv. voksne og bgrn og unge
med psykoselidelser og efterfglgende implementering heraf fra 2024. Fordelingen af midlerne hertil
afhaenger af den faglige beskrivelse af indholdet af forlgbsbeskrivelserne, som forventes feerdige hhv.
ultimo 2023 og primo 2024.

Her- og nu kapacitetspakken skal overvejende ga til ansaettelse af flere medarbejdere i patientrettede
funktioner. Opfalgningen pa kapacitetspakken inkluderes i den lgbende opfalgning pa de 600 mio. kr.,
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der blev afsat til psykiatriomradet med finanslovsaftalen for 2020, og hvoraf 150 mio. kr. fra 2024 om-
leegges fra anlaegsmidler til drift.

Som en del af indsatsen for at sikre, at mennesker med psykiske lidelser modtager hjeelp og behand-
ling af hgj faglig kvalitet, styrkes forskningen pa tveers af det samlede psykiatriomrade. Som en del af
grundlaget for at understgtte forskning og faglig udvikling i psykiatrien er der afsat 9,7 mio. kr. i 2024
og 8,3 mio. kr. arligt fra 2025 til at styrke de regionale Kliniske kvalitetsdatabaser, der skal medvirke til
at sikre ensartet behandling af hgj kvalitet.

Arbejdet med at forebygge og nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien fortseetter. Parterne er
enige om at indlede forhandlinger i efteraret 2023 om en ny malsaetning for nedbringelse af anvendel-
sen af tvang under og i forbindelse med indlaeggelse i den regionale behandlingspsykiatri, herunder
ogsa med inddragelse af forlgb forud for en tvangsindlaeggelse i den regionale behandlingspsykiatri.

Ventetider pa demensomradet

De seneste ars stigning i antallet af zeldre borgere har medfert, at flere borgere udredes og behand-
les for demens. | takt med, at antallet af seldre i befolkningen stiger, forventes udviklingen at fort-
seette. Omradet er samtidig udfordret af rekrutteringsudfordringer. Regeringen og Danske Regioner er
enige om, at ventetiderne pa demensomrédet kraever et fagligt og feelles fokus. Regionerne skal have
fokus pa ventetider til demensudredning, hvor ventetiderne flere steder er lange, herunder p& omor-
ganisering af demensudredningen, s& udredningen samles p& et mindre antal specialiserede behand-
lingsenheder, som parterne har aftalt med udmgntningsaftalen om den nationale demenshandlings-
plan 2025. Parterne er desuden enige om at igangsaette et fagligt arbejde pd omradet med henblik pa
afdaekning af mere omkostningseffektiv udredning. Arbejdet skal blandt andet se p4, om mere kan
foregd i primaersektor, og om udredningen kan forenkles, sa flere kan udredes med samme kvalitet.

Leegelig videreuddannelse samt dimensionering

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at uddannelse af sundhedspersonale, herunder speci-
alleeger, er en forudsaetning for et robust sundhedsveesen. Parterne er derfor enige om, at der de
kommende &r skal uddannes flere specialleeger i de specialer og geografiske omrader, hvor der er
rekrutteringsudfordringer. Parterne er saledes enige om at skabe rammerne for et malrettet lgft i di-
mensioneringen af uddannelsen af specialleeger i de omrader og specialer, hvor der er rekrutterings-
udfordringer. Det indebaerer, at den samlede dimensioneringsramme gges i 2024 og 2025. Parterne
er samtidig enige om, at der derudover skal ses analytisk pa det samlede uddannelsesbehov pa
tvaers af sundhedsfagligheder — herunder med fokus pa det fremtidige behov for leeger — med henblik
pa at understatte en robust udvikling af sundhedsveesenet.

Vision for strategisk samarbejde for bedre brug af sundhedsdata

Parterne pa sundhedsdataomradet blev i 2021 enige om en feelles vision for strategisk samarbejde
om bedre og mere sikker brug af sundhedsdata, hvor parterne bygger videre pa igangveerende initia-
tiver med henblik p& sammenhzaengende lgsninger for brugerne. Regeringen og Danske Regioner har
en feelles ambition om at realisere visionen og bl.a. at etablere en central enstrenget juridisk handte-
ring og godkendelse omkring adgangen til sundhedsdata til forskning og innovation samt at tilbyde
brugerne adgang til at kombinere data i sikre analysemiljger og mulighed for at lave avancerede data-
analyser.
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Realisering af visionen vil skulle ske igennem en trinvis udviklingsproces for at sikre en lgbende op-
naelse af gevinster for brugerne.

6. Ovrige temaer

Digitalisering

Danmark er et digitalt foregangsland og har i dag et solidt digitalt fundament for fremtidens velfaerds-
samfund. Med gkonomiaftalerne for 2024 fortsaetter regeringen, KL og Danske Regioner samarbejdet
om digitaliseringen af Danmark, der er et centralt veerktgj i indsatsen mod de store samfundsudfordrin-
ger, som Danmark star over for.

Fremtidssikring af det digitale fundament

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at sikre et hgijt sikkerhedsniveau og en fortsat stabil
drift, vedligehold og videreudvikling af den feellesoffentlige digitale infrastruktur. Det indebeerer ggede
omkostninger for samlet set 65,1 mio. kr. hertil i 2024, heraf 26 mio. kr. til kommunerne og 13 mio. kr.
til regionerne.

Med Aftale om regionernes gkonomi for 2023 igangsatte parterne en arbejdsgruppe, som skal se pa
at gge transparensen samt se pa de fremtidige rammer og incitamenter for finansieringsstrukturen for
den feellesoffentlige digitale infrastruktur. Parterne er enige om, at arbejdet skal indga i forhandlin-
gerne om regionernes gkonomi for 2025.

Sammenhaeng pa tveers i sundhedsvaesenet

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om forsat at sikre en steerk sundheds-it-infrastruktur ved
at afseette 109,6 mio. kr. i 2024. For at sikre en fortsat steerk styring og realisering af gevinsterne ved
digitalisering og brug af data i sundhedsvaesenet er parterne desuden enige om at etablere en ny nati-
onal bestyrelse for digitalisering og data pa sundhedsomradet med beslutningskompetence pa digitali-
sering og dataomradet. Den nye bestyrelse vil samtidig erstatte hhv. den nationale bestyrelse for sund-
heds-it og den nationale bestyrelse for data pd sundheds- og zldreomradet. Den nye bestyrelse for-
ventes at virke fra 1. januar 2024.

Parterne er enige om et ekstraordinaert lgft af driftsbevillingen til sundhed.dk pa 2,1 mio. kr. i 2024 til
afledte drift- og vedligeholdelsesudgifter i sundhed.dk.

Nye teknologiske og digitale lgsninger, herunder afsggning af teknologifond
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at nye teknologier og nytaenkning af processer vil veere
et centralt element i udviklingen af vores sundhedsvaesen. Innovation og udviklingen af nye teknolo-
gier kan understgtte, at der i sundhedsvaesenet arbejdes pa nye mader, sa der frigeres tid og ar-
bejdskraft til at handtere de flere patienter, der har behov for behandling i fremtiden. Regeringen og
Danske Regioner er enige om at fortseette arbejdet med at afsgge mulighederne for at etablere en
mulig teknologifond i sundhedsvaesenet.

Udvikling og implementeringen af nye teknologiske lgsninger kan nedbringe administration, frigere tid
og arbejdskraft til den borgerneere velfeerd og skabe veerdi for borgerne. Regeringen, KL og Danske
Regioner er med 10 arsplanen for automatisering og ny teknologi enige om, at der i 2023 afsaettes
midler til indsatser, der skal udbrede lgsninger om dosispakket medicin, datadrevet ruteplanleegning,
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digital hudkreeftdiagnostik og regelbaseret indberetning af kliniske kvalitetsdata i kommuner og regio-
ner, herunder praksissektoren.

Opfalgning pa vikaranalyse

Med gkonomiaftalen for 2023 blev der igangsat et feelles analysearbejde med henblik pa at under-
s@ge anvendelsen af vikarer pa de store velfeerdsomrader i kommunerne og regionerne. Regeringen
og Danske Regioner er enige om, at forbruget af eksterne vikarer pa de store velfaerdsomrader skal
nedbringes. Danske Regioner har i 2022 vedtaget en handleplan for reduktion af eksterne vikarer,
som bl.a. omfatter indsatser for reducerede udgifter til forbrug af eksterne vikarer for plejepersonale,
oprettelse og @gget brug af interne vikarbureauer samt gget tveerregionalt samarbejde.

Parterne vil med udgangspunkt i resultaterne fra analysearbejdet drgfte og udarbejde konkrete l@s-
ningsforslag frem mod forhandlingerne om regionernes gkonomi i 2025 til at understatte en malsaet-
ning om at nedbringe vikarforbruget.

Centre for voldteegtsofre
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne som driftsherrer skal sikre, at de regio-
nale centre for voldteegtsofre kan give rettidig og kvalificeret hjaelp til ofre for voldteegt.

Uddannelse

Regionerne understatter regeringens mal om at sikre sammenhaeng og gode uddannelsesmuligheder
for unge, uanset hvor i landet de bor. Det sker bl.a. gennem de nye regler for kapacitetsfastsaettelse
pa de gymnasiale uddannelser, som skal understgtte bred uddannelsesdaekning trods faldende ung-
domsérgange. Parterne er enige om et fortsat taet samarbejde om at implementere de nye regler.

Miljg

Regeringen vil snarligt fremleegge en handlingsplan for PFAS, hvis vigtigste formal er at afveerge, ind-
deemme og oprense PFAS-forureninger. Regeringen anerkender den indsats, regionerne har ydet
indtil nu med at skabe overblik over PFAS-problematikken.

Parterne er enige om, at de store generationsforureninger skal ryddes op i overensstemmelse med
aftalen herom. Regionernes plan for generationsforureningerne er under revurdering og vil blive frem-
sendt til Miljgministeriet i 4. kvartal 2023.

Klima og grgn omstilling

Regionerne ggr allerede i dag en stor indsats for at reducere CO2-aftrykket, som bl.a. afspejles i til-
slutningen til klimapartnerskabet DK2020, hvor regionerne arbejder aktivt for, at Parisaftalens ambiti-
onsniveau kan efterleves. | forleengelse af aftale om sundhedsreformen fra maj 2022 er regeringen og
Danske Regioner enige om, at regionerne med afsaet i igangveerende initiativer fortseetter arbejdet
med at reducere sundhedsvaesenets CO2-udledning.

Regionerne gor desuden en stor indsats for at nedbringe klimaaftrykket i de enkelte regioner med af-
seet i eksisterende partnerskaber og samarbejder med blandt andre kommunerne i regi af Klimaallian-
cen. Her samarbejdes aktuelt om indsatser i forhold til cirkuleer gkonomi, genanvendelse, gron trans-
port, energiplanleegning, energieffektivisering, klimatilpasning m.m.
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Parterne er enige om at fortsaette samarbejdet om at tilvejebringe data og viden om meengder og kva-
liteter af rastoffer og genanvendelige materialer som grundlag for at fremme beeredygtig ressourcean-
vendelse og rastofforsyning.

Regeringen, KL og Danske Regioner har en faelles ambition om, at den offentlige bilflade, operative
biler undtaget, er emissionsfri i 2030.

Lokalbaner
Der meddeles en generel dispensation fra lanebekendtgerelsens § 1, stk. 2, nr. 2, til i perioden 2023-
2030 at kunne optage 40-arige lan til investeringer i lokalbanerne.

Regionale trafikselskaber

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at driften af de regionale trafikselskaber er et kommu-
nalt og regionalt ansvarsomrade. Parterne er enige om, at der meddeles en dispensation til, at kasse-
kreditreglen for de regionale trafikselskaber i hhv. den kommunale og regionale lanebekendtgerelse
midlertidigt forhgijes til 225 kr. pr. indbygger i perioden 1. juni 2023 til og med 2025. Det giver mulig-
hed for gget kassekredit for 0,6 mia. kr. ift. de geeldende regler.

Regeringen har samtidig nedsat et ekspertudvalg pa omrédet, som skal komme med anbefalinger til
en ny struktur for busbetjening i Danmark, der skal understgtte deekningen for bade byer og yderom-
rader. Ekspertudvalget skal ogsa se pa den nuvaerende organisering med trafikselskaber ejet af kom-
muner og regioner, hvilket kan afdaekke mulige, strukturelle I@sninger pa laengere sigt. Ekspertudval-
get leverer sin afsluttende rapport senest ved udgangen af 2024.
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Bilag 1. Regionernes okonomi
for 2024

De gkonomiske forudsaetninger for regionernes gkonomi i 2024 er beskrevet i boks 1-3.

Boks 1
@konomiske forudsaetninger vedrgrende sundhed.

o Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter p& sundhedsomrédet 135.382,9 mio. kr. i
2024, hvortil kommer reguleringer i medfgr af DUT mv.

o Der er med aftalen forudsat et regionalt teknologibidrag pa 175 mio. kr. i 2024, som regionerne frigar, og som
prioriteres til finansiering af gget behandlingskapacitet. Med aftalen prioriteres effektiviseringsgevinster i 2024 pa
148,5 mio. kr. fra kvalitetsfondsbyggerierne til ny sygehusaktivitet.

o Det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anleegsudgifter (brutto) udger 2,5 mia. kr. i 2024 med tilleeg af aflgb fra
pulier med statsligt projekttilskud. Hertil indgar 50 mio. kr. til investeringer i styrket cybersikkerhed i regionerne og
800 mio. kr. til investeringer i IT og medicoudstyr. Hertil kommer forudsat aflgb p& 3,6 mia. kr. i 2024 vedrgrende
sygehuse med stgtte fra kvalitetsfonden.

e Det statslige bloktilskud udger 115.863,3 mio. kr. i 2024, hvortil kommer reguleringer i medfgr af DUT mv.
o Det statslige betingede tilskud (Naerhedsfinansiering) udger 1.665,6 mio. kr. i 2024.

* Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitetsbestemte bidrag
udger 21.696,4 mio. kr. i 2024, hvortil kommer regulering i medfgr af DUT mv. Finansieringsloftet fordeles mellem
regionerne pa samme vis som bloktilskuddet for 2024.

e 12024 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i driftsbudgetterne for
2024. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2024 indebesere en modregning i regio-
nernes bloktilskud.

e En andel af regionernes bloktilskud i 2024 pa % mia. kr. er betinget af, at regionernes budgetter for 2024 lever
op til den aftalte ramme for anleegsudgifter (ekskl. udgifter vedrarende sygehusbyggeri med kvalitetsfondsstatte)
pé 2,5 mia. kr. med tillaeg af 50 mio. kr. i 2024 til investeringer i styrket cybersikkerhed i regionerne, investerin-
ger i 2024 i IT og medicoudstyr pa 800 mio. kr. og aflgb i 2024 fra puljer af statsligt projekttilskud.
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Boks 2
@konomiske forudsaetninger vedrgrende regional udvikling

o Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter til det regionale udviklingsomréde i 2024 pa
2.985,0 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

e Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.284,2 mio. kr. i 2024, hvortil kommer reguleringer i medfer af
DUT mv.

e For 2024 vil pris- og lgnregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastsaettelse vil veere et

grundbidrag pd 122 kr. pr. indbygger, svarende til 722,2 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa basis af et sken for
den regionale pris- og Ignudvikling fra 2023-2024 p& 3,2 pct.

Boks 3
@vrige gkonomiske forudseetninger

(] Pris- og Ignudviklingen pa sundhedsomradet fra 2023-2024 er fastsat til 3,4 pct. ekskl. medicin.

(] Pris- og lenudviklingen for det regionale udviklingsomrade er fra 2023-2024 fastsat til 3,8 pct.

(] Pris- og Ignudviklingen for det samlede regionale omrade fra 2023-2024 er fastsat til 3,2 pct. inklusiv medicin.

. Pris- og Ignudviklingen for anleegsudgifterne fra 2023-2024 er fastsat til 3,3 pct.

Boks 4
Kriterier i neerhedsfinansiering for 2024

Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger.
Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL og diabetes).
Reduktion i andelen af somatiske indleeggelser, der fgrer til en akut genindlaeggelse indenfor 30 dage.

Eal A

Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb.
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Boks 5
Efterregulering af neerhedsfinansiering

Bilag 1. Regionernes gkonomi for 2024

Antal opfyldte mal Neerhedsfinansiering (andel, der bliver i regionerne)
0 0 pct.
1 33 pct.
2 67 pct.
3+ 100 pct.
Boks 6

Fordeling af endelig covid-kompensation for 2022

Region Hovedstaden
Region Syddanmark
Region Sjeelland
Region Midtjylland
Region Nordjylland

| alt

Boks 7
Fordeling af kompensation til test i samfundssporet i 2022

Region Midtjylland
Region Syddanmark

| alt

Mio. kr.
366
109
435
284
253

1.447

Mio. kr.
14
22

36
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