Oversigt over finanslovsaftaler 2010 af szerlig betydning for regionerne

Aftale/Indhold Belgb Bemearkninger
Finanslovsaftale 2010

Forligspartier: C, O, V

Investeringer sundhedsomradet

Veekstpakke 730 mio. kr. 1 2010, heraf Vedligeholdelse

Der fremrykkes investeringer pa
sundhedsomradet for 730 mio. kr.
Investeringerne omfatter:

¢ mindre vedligeholdelsesarbejder,

e supplerende pulje til psykiatri,

e retspsykiatriske pladser, og

¢ foreningsejede specialsygehuse.

Vedligeholdelse
500 mio. kr.
medfinansiering).
Psykiatri

75 mio. kr.
Retspsykiatri
30 mio. kr.
medfinansiering).
Specialsygehuse
125 mio. kr.
medfinansiering).

(50 pct.

(20 pct.

(25 pct.

Der vil blive mulighed for at fremrykke investeringer for 500
mio. kr. i 2010. Der forudsattes egenfinansiering pa 250 mio.
kr.  Investeringerne  skal  vare  malrettet  mindre
vedligeholdelsesarbejder pa sygehuse med et hgjt indhold af
elementer, der vedrgrer energibesparelse samt understgttelse og
forbedring af effektive interne arbejdsgange. Investeringerne
skal have karakter =~ af  reel  fremrykning af
vedligeholdelsesarbejder af  anlaegskarakter, som kan
forudseattes realiseret i 2010 og som ikke er budgetteret til
afholdelse 1 2009 eller 2010. Der er ikke udmeldt n@rmere om
ansggningskriterier ud over, at de konkrete projekter skal
indsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Kontaktperson: Anders Andersen, aa@regioner.dk

Psykiatri

Der afsattes 75 mio. kr. til anleeg i psykiatrien. Puljen supplerer
de 250 mio. kr., som afsattes i gkonomiaftalen for 2010 til
henholdsvis enestuer (200 mio. kr.) og gvrige anlegslgft (50
mio. kr.). De 75 mio. kr. fordeles med 50 mio. kr. til etablering/
modernisering af enestuer, samt 25 mio. kr. til gget sikkerhed i
retspsykiatrien. Der er ikke udmeldt ansggningskriterier.




Kontaktperson: Mikkel Lambach, mla@regioner.dk

B&U-psykiatri

Der afsazttes ca. 30 mio. kr. til etablering af retspsykiatriske
pladser i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der forudsattes
regional egenfinansiering pa 20 pct. svarende til i alt 6,3 mio.
kr. Der er ikke udmeldt ansggningskriterier.

Der er tale om et helt nyt initiativ, idet retspsykiatriske pladser
ikke eksisterer i bgrne- og ungdomspsykiatrien i dag.
Regionernes psykiatridirektgrer har bl.a. pa baggrund af
behovsanalyser i Region Hovedstaden konkluderet, at der ikke
er behov for retspsykiatriske pladser 1 bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Kontaktperson: Mikkel Lambach, mla@regioner.dk

Ny akutstruktur

e Som forudsatning for endelige
statslige tilsagn skal der foreligge
klare planer for den prehospitale
indsats.

e Puljen til facilitering af lgsninger i
udkanstomrader forhgjes fra 250
til 500 mio. kr.

¢ Region Midtjylland skal udarbejde
plan for den prahospitale indsats i
Holstebro og det gvrige
Nordvestjylland.

Pulje pa 500 mio. kr. til
praehospital indsats i
yderomrader.

De oprindelige 250 mio. kr. skal - jf. finanslovsaftalen for 2009
- udmgntes i1 forlengelse af arbejdet i det Prahospitale
Akutudvalg under Sundhedsministeriet, og udmgntningen skal
drgftes med partierne bag aftalen.

Fokus for anvendelsen af midlerne skal vere facilitering af
Igsninger pa det praehospitale omrade i udkantsomrader med
store afstande - herunder organisering af nare tilbud i
eksisterende lokaler, hvor det i forhold til bemandingen
indtenkes, at behandlingen skal forega pa det rigtige
specialiseringsniveau.

Set fra regionernes side er det vigtigt, at
¢ de nzre akuttilbud tilretteleegges i den enkelte region,
saledes at der tages hgjde for regionale geografiske
forhold og den @vrige del af akutstrukturen,
e tilbuddene bemandes efter en regional vurdering af




kompetencebehovet det enkelte sted, og at

¢ de nere akuttilbud er koblet organisatorisk til de felles
akutmodtagelser og har ledelsesmassig reference i den
feelles akutmodtagelse.

Det Prahospitale Akutudvalg er fgrst blevet nedsat i oktober
2009 og forventes at ferdigggre arbejdet med udgangen af
2010, men kan dog afgive delrapporter undervejs. Af
finanslovsaftalen for 2010 fremgar endvidere, at status for
udvalgsarbejdet skal drgftes mellem partierne i efteraret 2010.

De oprindelige 250 mio. kr. var forudsat finansieret af
kvalitetsfondsmidlerne, men det er uvist hvorvidt dette fortsat
er tilfaeldet. De 250 mio. kr., som er afsat med finanslovsaftalen
for 2010, er nye midler (og tages altsa ikke fra kvalitetsfonden),
men det ma antages, at de skal udmgntes pa samme made som
de tidligere afsatte midler.

Der er i gvrigt ikke noget nyt i, at der som forudsetning for
endelige statslige tilsagn om stgtte til sygehusbyggeri skal
foreligge klare planer for den przhospitale indsats. Dette
fremgar ogsa af 2009-finanslovsaftalen.

Kontaktperson: Kirsten Jorgensen, kj@regioner.dk

Ovrige sundhedsinitiativer

Kreeftomradet
Parterne er enige om i 2010 at drgfte en
Kreaftplan III, som blandt andet vil
fokusere pa
e fastholdelse og udvikling af
behandlingsindsatsen, og
e forbedring af forlgbene efter

Danske Regioner er enig i, at det er vigtigt at se pa status pa
kreeftomradet herunder at udvikle behandlingsindsatsen efter
Kraftplan II, som er succesfyldt implementeret. Danske
Regioner har afholdt flere konferencer i 2009 med fokus pa
status for kreftplanerne og den fortsatte udvikling af
behandlingsindsatsen. Regionerne vil indgd i arbejdet
vedrgrende Kreftplan III gennem  deltagelse i




primer behandling, herunder
rehabilitering.

Kraftstyregruppen og en rekke arbejdsgrupper. Regeringen
har i gvrigt henvist til Kraeftplan III med hensyn til yderligere
midler til infrastruktur for klinisk kraftforskning.

Kontaktperson: Josefina Krausing-Vinther, jkv@regioner.dk

Aldre medicinske patienter
Der nedsattes styregruppe under
Sundhedsstyrelsen, som skal
e afdakke best practice og udforme
retningslinier og standarder for at
forgge kvaliteten, og
¢ belyse hvordan der kan ske
reduktioner i antallet af
genindleggelser og hvordan der
skabes sammenhang i
behandlingsforlgbet pa tvers af
kommuner og regioner.

Initiativet er helt pa linie med Danske Regioners gnske om
fortsat fokus og forbedringer i indsatsen for de eldre
medicinske patienter.

Det antages at Danske Regioner vil blive reprasenteret i
styregruppen under Sundhedsstyrelsen, selvom foreningen ikke
er direkte naevnt i teksten. Det vil ogsa vare centralt at KL
inddrages, da der er brug for et Igft i den kommunale indsats
for at sikre bedre og mere sammenhangende tilbud til gruppen
af ®ldre medicinske patienter.

Danske Regioner har allerede indsamlet mange eksempler fra
regionerne pa god praksis i indsatsen for medicinske patienter.
Det forventes at disse kan anvendes i arbejdet med at afdekke
best practice. Der bgr i det fortsatte arbejde vere fokus pa,
hvordan de gode initiativer udbredes og implementeres. Det
skal endvidere sikres, at @ldre patienters erfaringer og
synspunkter inddrages.

Der vil vaere brug for malrettet sundhedstjenesteforskning, der
kan give viden om, hvad der virker bedst, nar sygehus, almen
praksis og kommune skal samarbejde.

I arbejdet bgr der herudover lzgges vagt pa:

e Sikring af grundig udredning og diagnosticering ved
oprettelse af ”diagnostiske centre” pa sygehusene.

e At der er brug for en multidicipliner og multisektoriel
tilgang.




e At den kommunale indsats Igftes og at samarbejde og
koordinering med sygehusene forbedres eksempelvis med
ansattelse af kommunal udskrivningsvisitatorer.

e At den nye sygehusstruktur bliver til gavn for de aldre
medicinske patienter.

e At der udvikles borgernere tilbud.

Kontaktperson: Mette Ide Davidsen, mid@regioner.dk

Nyt patientklagesystem

Som et led i kvalitetsreformen etableres et
nyt patientklagesystem i form af en
patientombudsmandsinstitution.

Danske Regioner og Lageforeningen offentliggjorde i
september 2009 et fezlles bud pa udformningen af det
kommende patientklagesystem.

Patientklagesystemet har efterfglgende vearet forhandlet i
referencegruppen under Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Danske Regioner forventer pa baggrund af
forhandlingerne, at en indledende maglingsproces mellem
patienten og sygehusvasenet med regionen som tovholder vil
indga i lovforslaget. Lovforslaget forventes at blive behandlet i
Folketinget i december 2009.

Droftelser af eventuelle gkonomiske konsekvenser udestar
fortsat.

Kontaktperson: Anna Trige-Jensen, atj@regioner.dk

Influenza A

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige
om, at eventuelle overskydende vacciner
bgr tilbydes andre borgere mod betaling.

Giver ikke anledning til serlige bemarkninger. Det har hele
tiden ligget klart, at regionerne ikke har kunnet disponere over
overskydende vaccine fra vaccinationen af sundhedspersonalet.

Kontaktperson: Kirsten Jorgensen, kj@regioner.dk

Bekampelse af ungdomskriminalitet




Ivaerksattelse af en rekke initiativer,
herunder fglgende af betydning for de
sikrede pladser i regionerne

e Kommunal egenbetaling ved
anbringelse pa sikrede afdelinger
eller pa Kriminalforsorgens
institutioner.

e Lempelse af kriterierne for
anbringelse af bgrn og unge i
sikrede instituioner.

¢ Forlengelse af mulig

Der er afsat 4,6 mio. kr. i
2010 og 2,9 mio. kr. arligt
fra 2011 til forlengelse af
leengsteperioden for under
14 ariges anbringelse pa
sikrede institutioner.

Der afsa®ttes 52, 8 mio. kr. i
2010 og 26,4 mio. kr. arligt
fra 2011 til oprettelse og
drift af sikrede pladser for

Den kommunale egenbetaling af egenanbringelse pa de sikrede
institutioner skal sikre kommunernes incitament til at
forebygge ungdomskriminalitet tidligt. Det er desuden
forventningen, at det vil skabe et bedre flow pa de sikrede
pladser, da kommunerne vil have mindre incitament til at lade
den unge vente pa en sikret institution efter dom, fordi dette er
billigere for den enkelte kommune end at sende dem i et abent
kommunalt tilbud.

Bade lempelse af kriterierne for anbringelse (fra “absolut
pakraevet” til “pakraevet”), forlengelse af l@ngsteperiode samt

lzengsteperiode. unge kriminelle. senkelse af den kriminelle lavalder forventes at give behov for
e Sankelse af den kriminelle flere sikrede pladser. Regionerne er i1 samarebjde med
lavalder. Justitsministeriet ved at planlegge udbyggelserne.
Kontaktperson: Nina Suenson, nsu@regioner.dk
Grgn Vaekst

Aftalen om grgn vakst, som er indgaet i
juni 2009 mellem finanslovspartierne (C,
V, O) indeberer bl.a.,

e atinnovationsloven ophaves,

e at Fgdevareministeriet ikke
leengere udbyder enkeltstaende
forskningsprogrammer, og

e oprettelse af GUDP (Grgnt
Udviklings- og
Demonstrationsprogram) fra 1.
januar 2010.

Der er i aftalen om grgn
vakst afsat mindst 200 mio.
kr. arligt til kommuner og
regioner fra 2010. Der
afsettes arligt 40 mio. kr. til
GUDP og gren gkologi fra
2010.

Det er hensigten, at GUDP skal viderefgre de eksisterende
bevillinger til forskning og innovation. GUDP vil fa en
bestyrelse pa 8 personer, der udpeges personligt af ministeren.
Det er skrevet ind i partnerskabsaftalerne mellem de regionale
vakstfora og staten, at reprasentanter fra vekstfora vil blive
inviteret til at deltage i innovationspartnerskabsaftaler i
forbindelse med GUDP.

Kontaktperson: Anja Solak Storgaard, ast@regioner.dk

Aftale om Forebyggelsesfonden

Forligspartier: A, B, C, O, V

421 mio. kr. fra
Forebyggelsesfonden
12010.




Aftale om udmgntning af midler fra
Forebyggelsesfonden med initiativer pa
bl.a. fglgende omrader
e forebyggelse af nedslidende
rutiner,
e bedre genoptrening og
rehabilitering, og
¢ sundhedsfremmende initiativer pa
arbejdspladserne.

Midlerne fordeles med

210 mio. kr. til
forebyggelse af nedslidende
rutiner, 100 mio. kr. til
genoptraening og
rehabilitering, 100 mio. kr.
til sundhedsfremmende
initiativer pa arbejdspladser
og 11 mio. kr. til
sekretariatsudgifter.

Der udmgntes i 2010 421 mio. kr. fra Forebyggelsesfonden,
hvoraf de 71 mio. kr. er uforbrugte midler fra 2008.

Af midlerne til forebyggelse af nedslidende rutiner afsettes 20
mio. kr. til en serlig pulje vedr. jobs, der medvirker til
nedslidning pga. psykisk belastende indhold. Der er fire nye
jobgrupper omfattet af forsggspuljen, hvor sygeplejersker er en

gruppe.
Af midlerne til genoptrening er 80 mio. kr. gremarket det
serlige TTA projekt (et element i

sygefravershandlingsplanen).

Der vil vaere to udmgntninger af midler i 2010. Midlerne

fordeles  efter ansggninger til  Forebyggelsesfonden
(www.forebyggelsesfonden.dk).
Kontaktperson: Malene Vestergaard Sorensen,

mvs@regioner.dk

Aftale om satspulje pa det sociale
omrade

Forligspartier: A, B, C, F, I, O, V

Aftale om udmgntning af satspuljen for
2010 med initiativer pa bl.a. fglgende
omrader:

e forbedring af indsatsen i forhold til
bgrn og unge, som ikke har trygge
rammer (Barnets Reform),

e forebyggelse af
ungdomskriminalitet,

Afsatte midler 2010-2013

(4,4 mia. kr.):
e Barnets Reform
(928 mio. kr.),
e ungdomskriminalitet
(486 mio. kr.),

e sindslidende
mio. kr.),

(818

Af s@rlig betydning for regionerne er de midler, der udmgntes
pa  psykiatriomradet gennem  psykiatrihandlingsplanen.
Psykiatrihandlingsplanen omfatter fglgende:

1. Let tilgeengelighed til akutte psykiatriske tilbud
For at understgtte iverksettelse af en tidlig indsats og
forebygge uhensigtsmessige indleggelser afsettes 70 mio. kr.
over fire ar til at udvide adgangen til regionernes akutte




en styrket indsats for sindslidende
i social- og behandlings-
psykiatrien,

forebyggelse for udsatte grupper,
og

gvrige initiativer (bl.a. stgtte til
frivillige organisationer, svage
grupper pa arbejdsmarkedet mv.).

forebyggelse udsatte
grupper (246 mio.
kr.), og

gvrige initiativer
(ca. 1,9 mia. kr.).

psykiatritilbud. Hensigten er bl.a. at udvide abningstiderne.
Midlerne udmgntes pa baggrund af ansggning fra regionerne.
Midlerne er varige.

2. Flere opsggende/udgdende teams i  psykiatrien
Aftaleparterne gnsker at fremme udbygningen af opsggende og
udgaende funktioner i psykiatrien. Initiativet understgtter
regionernes psykiatriplaner, der alle fokuserer pa fortsat
udbygning med henblik pa bade at dekke hele regionen
geografisk og flere malgrupper. Der afsattes i alt 255 mio. kr.
over fire ar. Midlerne er varige.

Udbygningen understgtter den fortsatte udvikling mod ferre og
kortere indleggelser for i stedet at bevare patienternes
tilknytning til neromradet, samtidig med at behandling pagar.
Der er dokumentation for, at tidlig intervention, diagnostik og
behandling via teams bedrer patienternes prognose og
rehabilitering.

Der er indeholdt midler til tvungen opfglgning. Dette er ikke
endeligt specificeret, men vil fremga, nar regeringen fremsztter
lovforslag om tvungen opfglgning.

3. Styrket indsats over for selvmordstruede

For at nedbringe antallet af selvmord (7-800 pa arsbasis) i
Danmark udvides tidligere pulje til indsats over for selvmord
med 7 mio. kr. arligt. Midlerne er varige. Udvidelsen afspejler
regionernes behov for at styrke de regionale centre for
selvmordsforebyggelse yderligere.

4. Retspsykiatri

I satspuljen for 2008-2011 afsattes 90 mio. kr. til ansattelse af
mere personale i retspsykiatrien med henblik pa at gge
sengekapaciteten. Disse midler permanentggres med en arlig




bevilling pa 65,3 mio. kr.

5. ”Den gode psykiatriske afdeling”

For at skabe hgjere kvalitet i form af gode behandlingsalliancer,
gode og holdbare behandlingsresultater, hgj brugertilfredshed
og mindre tvang iverksa®ttes et projekt, hvor kompetence-
udvikling og efteruddannelse er i fokus. Der afsattes i alt 32
mio. kr. Midler udmgntes til regionerne via ansggning til Sund-
hedsstyrelsen.

6. Dvrigt

Af gvrige initiativer med sarlig regional interesse skal navnes,
at der afsattes 12 mio. kr. til iverksattelse af en afstigma-
tiseringskampagne. Kampagnen forankres i Sundhedsstyrelsen.

Herudover afsattes en 1-arig pulje til stgtte og bistand til
personer med debuterende sindslidelser. Det fremgar ikke af
satspuljeaftalen, om midlerne er relevante for regionerne at
spge.

Endvidere afsattes tre fire-arige puljer til henholdsvis
opbygning af kompetencecentre, misbrugsbehandling og
kognitiv behandling pa de regionale sikrede institutioner.
Puljerne varetages af Sundhedsstyrelsen og fordeles mellem
regionerne og Kgbenhvans kommune.

Kontaktpersoner:
Mikkel Lambach, mla@regioner.dk
Nina Suenson, nsu@regioner.dk

Aftale om nye initiativer pa
trafikomradet som led i udmgntningen
af puljer




Forligspartier: A, B,C,F, 1,0, V

Udmgntning af midler fra de
transportpuljer, der blev afsat i
transportaftalen fra januar 2009, herunder
af sa@rlig interesse for regionerne:

Pulje til nye teknologiske
muligheder (ITS) — 5 projekter.
Pulje til bedre fremkommelighed
for busser — 18 projekter.

Pulje til gget antal af
buspassagerer — 12 projekter.

Stattebelgb 1 2010:
e ITS: 96,8 mio. kr.
e Bedre
fremkommelighed:
73,5 mio. kr.
¢ Flere buspassagerer:
22,8 mio. kr.

Udmgntningen er en del af trafikforliget fra januar 2009. En del
af stgttemidlerne er géet til trafikselskaberne og vil derigennem
styrke den regionale og lokale bustrafik. Der forventes
udmgntet et tilsvarende belgb i 2011.

Kontaktperson: Johan Nielsen, jon@regioner.dk

Aftale om globaliseringspuljen

Forligspartier: A, B, C, O, V

2,9 mia. kr. i 2010 og 9
mia. kr. i alt i 2010-2012.

Flere midler til forskning, herunder den
frie forskning.

881 mio. kr. til forskning i
2010, heraf 200 mio. kr. til
den frie forskning.

Danske Regioner stgtter at der afsattes flere midler til

forskning, herunder den frie forskning. Internationale
sammenligninger viser at dansk sundhedsforskning f.eks.
modtager relativt mindre ressourcer end 1 mange

sammenlignelige lande.

Kontaktperson: Maj-Britt Juhl Poulsen, mjp @regioner.dk

Erhvervsuddannelserne tilfgres yderligere
midler bl.a. til

en styrket indsats over for unge
med svage forudsetninger,

at fa flere til at gennemfgre en
uddannelse, og

fremme af erhvervsuddannelsernes
kvalitet gennem bl.a. en fortsat
udvikling af grundforlgbspakker.

981 mio. kr. i 2010-2012

samt 400 mio. kr. til
fremme af kvaliteten
(grundforlgbspakker).

Danske Regioner er enig i de aftalte initiativer, som falder
udmerket i trad med de forslag, som er stillet i et debatopleg,
som Danske Regioner udarbejdede i foraret 2009: Kvalificeret
arbejdskraft — en forudseetning for veekst. Danske Regioner
foreslog bl.a., at der etableres et sterkt partnerskab mellem
uddannelsesvejledning, uddannelsesinstitutioner, virksomheder
og jobcentre. Danske Regioner har ogsa peget pa, at der bgr
vere fokus pa at fremme kvaliteten og fleksibiliteten pa
erhvervsskolerne og pa at fremme brugen af produktionsskoler




i arbejdet med at fa flere til at gennemfgre en uddannelse.

Danske Regioner stgtter som arbejdsgiver, at der er fokus pa at
flere skal gennemfgre sundhedsuddannelserne. Det er isaer
relevant 1 forhold til hovedforlgbet til Social- og
Sundhedsassistent, som i dag har en gennemfgrelsesprocent pa
73.

Kontaktpersoner:
Jacob Jgrgensen, jmj@regioner.dk
Anja Solak Storgaard, ast@regioner.dk

Der oprettes 5.000 ekstra praktikpladser i
2010, heraf 1.650 ekstra kommunale og
regionale praktikpladser.

1,35 mia. kr. i 2010-2012,
heraf 827 mio. kr. 1 2010.

Regionerne indgar aktivt i arbejdet med at skaffe flere
praktikpladser i det offentlige savel som det private omrade.

I forhold til private virksomheder foregar arbejdet gennem de
regionale vekstfora, og regionerne supplerer bl.a. med den
virksomhedsopsggende indsats.

Der forhandles i gjeblikket mellem KL, Danske Regioner og
regeringen om en model for etableringen af flere praktikpladser
i regioner og kommuner.

Da finansieringen sker gennem opsparede midler i AER
(Arbejdsgivernes Elev Refusion), bliver der reelt ikke tilfgrt
nye midler, idet der er tale om en pulje, som regionerne selv har
indbetalt til.

Kontaktpersoner:
Jacob Mgller Jprgensen, jmj@regioner.dk
Anja Solak Storgaard, ast@regioner.dk

Professionshgjskolerne,
ingenigrhgjskolerne og

225 mio. kr. i 2010 samt
200 mio. kr. fra

Danske Regioner er positiv overfor, at der tilfgres midler til
kvalitetsudvikling, at professionshgjskolernes praksisviden




erhvervsakademierne tilfgres yderligere
midler til kvalitetsudvikling. Herudover
tilfgres professionshgjskolerne midler til
styrkelse af professionshgjskolernes
praksisviden, uddannelse af
praktikvejledere og efteruddannelse i
arbejdet med udsatte bgrn og unge.

kvalitetsfonden ~ malrettet
professionshgjskolerne.

styrkes og at uddannelsernes gennemfgrsel styrkes. Det er en
ngdvendighed ikke mindst i lyset af manglen pa arbejdskraft
indenfor sundhedsomrédet.

Globaliseringsaftalen ligger i god forlengelse af Den Nationale
Strategi for Velferdsuddannelserne som Danske Regioner, KL.
Professionshgjskolerne og FTF har udarbejdet. Dog er det en
forudsetning at midlerne til  kvalitetsudvikling pa
sundhedsuddannelserne knyttes tat til den kliniske praksis i
regionerne, for derigennem at sikre at den nyeste viden og
praksis pa sygehusene bringes ind i uddannelserne.

Kontaktperson: Anna Thesbjerg Christensen, atc @regioner.dk

Styrkelse af innovation og ivakseatteri,
herunder
e ctablering af fond til grgn
omstilling og erhvervsmessig
fornyelse,
e initiativer til bedre vaekstvilkar for
nye og mindre virksomheder, samt
¢ bedre information om
mulighederne for offentligt-privat
samarbejde.

546 mio. kr. i 2010 samt
fond pa 760 mio. kr. til grgn
omstilling og
erhvervsmassig fornyelse.

Fonden til grgn omstilling og erhvervsmessig fornyelse vil
iser blive rettet mod omrader, som regionerne og de regionale
vaekstfora i forvejen har stor fokus pa (udviklingen og
anvendelse af nye grgnne og energirigtige teknologier og
velferdsteknologier). Der vil endvidere vaere mulighed for at
stgtte etablering af nye virksomheder i omrader, der er serligt
ramt af den gkonomiske krise. Fonden kan dermed blive en
vigtig samarbejds- og samfinansieringspartner for regionerne.

Kontaktperson: Lone Vingtoft, lvi@regioner.dk

Aftale om udmgntning af den afsatte
reserve til styrket voksen- og
efteruddannelse og VEU-puljen

Forligspartier: A, B, C, O, V

Fortsat prioritering af voksen- og
efteruddannelsen, herunder af
vejlednings- og radgivningsindsatsen og

Der udmgntes en reserve pa
46 mio. arligt 2010-2012.

Danske Regioner er enig i, at der fortsat er behov for at
prioritere den Igbende voksen- og efteruddannelse.
Etableringen af VEU-centrene vil vare til gavn for den brede




oprettelse og drift af VEU-centre.

kompetenceudvikling i regionerne.

Kontaktperson: Anja Solak Storgaard, ast@regioner.dk

Aftale om afbureaukratisering i
kommuner og regioner

Forligspartier: I, C, O, V

Der gennemfgres 105 konkrete
forenklingsinitiativer som er en fglge af
regeringens afbureaukratiseringsprogram
(fremlagt i afbureaukratiseringsplanen
Mere tid til velfeerd fra oktober 2009) . Af
forslagene vedrgrer 14 sundhedsomradet.

Friggrelse af 259 mio. kr. i
2010 og 505 mio. kr. arligt
fra 2011 (eksklusive
folkeskoleomradet), heraf
26 mio. kr. henholdsvis 42
mio. kr. i regionerne.

Regeringen har oprindeligt udmeldt, at initiativerne pa
sundhedsomradet vil ggre det muligt for regionerne at
omprioritere ca. 50 mio. kr. igennem en falles patientjournal
(20 mio. kr.), en malrettet kontaktpersonordning (12 mio. kr.)
og @vrige initiativer (18 mio. kr.).

Dette er nu revideret til kun at vaere 42 mio. kr. fra 2011.

Det er ikke sikkert, at alle 105 afbureakratiseringsforslag (og
herunder de 14 forslag i regionerne) vil blive gennemfgrt, da
hovedparten af dem kraver lovendringer. Arbejdet hermed vil

nu blive pabegyndt i Folketinget.

Kontaktperson: Jan Arnoldi, jar@regioner.dk

Aftale om stgtte fra ABT-fonden —
Anvendt Borgernzer Teknologi

Forligspartier: I, C, O, V

354 mio. kr. 1 2010, heraf
119,6 mio. kr. til felles
medicinkort

Der iverksattes 25 konkrete
demonstrationsprojekter, heraf pa
sundhedsomréadet: telemedicinsk
sarvurdering, bloddonorselvbooking,
elektriske badestole, telepatologi,

Demonstrationsprojekterne pa sundhedsomradet udspringer af
konkrete ansggninger fra regionerne. Hovedparten af
ansggningerne kommer direkte fra de enkelte hospitaler og
afdelinger. Den samlede bevilling til demonstrationsprojekterne
pa sundhedsomradet udggr 13 mio. kr.




medicinhandtering for sindslidende,
identifikation patientprgver, undersggelser
af kraeftvaev, telemedicinske
konsultationer, digital tidsbestilling.

Det er hensigten, at resultaterne af succesfulde
demonstrationsprojekter skal udbredes nationalt ved kommende
gkonomiforhandlinger.

Projekterne er forud for godkendelsen blevet prekvalificerede
af ekspertgrupper, der bestar af erhvervsfolk, forenings-
interesser samt to hospitalsdirektgrer. Efter indstilling fra
eksperterne sendes anbefalede projekter til godkendelse i en
ministeriel  styregruppe og efterfglgende til  politisk
godkendelse..

Kontaktperson: Nicolai Arvedsen, nia@regioner.dk

Der iverksattes et
implementeringsprojekt, der udrulles i
hele landet, vedrgrende et felles
medicinkort. Det falles medicinkort har
til formal at reducere hyppigheden af
medicineringsfe;jl

Det er hensigten, at det felles medicinkort (FMK) skal give alle
relevante parter adgang til opdaterede oplysninger om
patientens medicinforbrug. FMK vil give leger pa hospitalerne
adgang til oplysninger fra medicinmoduler mv., samt
oplysninger fra almen praksis, apoteker mv. Tilsvarende
adgang gives til de gvrige parter i forbindelse med ordination
og afstemning af medicin.

Det afsatte belgb pa 119,6 mio. kr. er alene en reservation. Den
konkrete udmgntning af midlerne afhenger af hvilke
finansieringsprincipper for fremtidige sundheds-it
investeringer, som bliver aftalt ved de kommende
gkonomiforhandlinger. Projektet er endvidere afhangigt af
tilslutning af de praktiserende leger, hvilket fgrst kan ske under
en ny overenskomst. Gennemfgrsel af projektet inden udgangen
af 2011 (som aftalt ved gkonomiforhandlingerne) kan derfor
blive vanskeligt.

Kontaktperson: Nicolai Arvedsen, nia@regioner.dk







