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1. Indledning

Det er 10 ar siden, at der med kommunalreformen blev skabt fem nye regioner som grundlag
for at levere sundhed af hgj kvalitet til hele landet. Regionerne har siden leveret gode resulta-
ter med faldende ventetider og stigende overlevelse. Endvidere har regionerne taget ejer-
skab over de nationale mal for sundhedsvaesenet i bade ledelse og behandling, hvormed der
er sat retning pa udviklingen og de @nskede resultater for sundhedsvaesenet.

Regeringen og Danske Regioner deler ambitionen om et sundhedsveaesen, der fglger med
tiden og lever op til borgernes forventning. Endvidere er det centralt med et sammenhaen-
gende sundhedsvaesen, der ogsa fremadrettet seetter patienten fgr systemet samt leverer
integrerede og koordinerede patientforlab. De kommende ars begreensede offentlige raderum
og demografiske udvikling stiller fortsat krav om et effektivt sundhedsvaesen, der skaber mest
mulig sundhed for pengene inden for snaevre gkonomiske rammer, samt at regionerne ogsa
fremadrettet overholder budgetterne. Med aftalen om regionernes gkonomi for 2018 sikres
rammerne for en fortsat udvikling af sundhedsvaesenet.

Behovet for fornyelse af den offentlige sektor kreever en ambitigs og flerstregnet indsats. Bl.a.
pa den baggrund har regeringen i april 2017 igangsat arbejdet med en sammenhaengsre-
form, som skal skabe mere sammenhaeng for borgerne i den offentlige opgavelasning. Rege-
ringen vil labende inddrage Danske Regioner i arbejdet med henblik pa at preesentere et
samlet reformprogram i starten af 2018. Danske Regioner bakker op om intentionerne med
reformen.

Der er behov for en fortsat modernisering og bedre udnyttelse af de nuvaerende rammer til
gavn for patienterne. Der er med aftalen enighed om et styrket regionalt fokus i 2018 pa
bedre kapacitetsudnyttelse bl.a. pa kreeftomradet, bedre indkeb og mere feelles indkeb pa
tveers af regioner og den offentlige sektor samt pa realisering af gevinsterne fra de nye su-
persygehuse. Det frigjorte raderum fastholdes pa sundhedsomradet til et Ioft af de patientnae-
re indsatser.
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2. Okonomiske rammer

Aftalen indebzerer falgende gkonomiske elementer:

e Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale
delloft for sundhedsomradet i 2018 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional
udvikling i 2018, der omfatter et omprioriteringsbidrag pa 1 pct. af administration pa
sundhedsomradet og 1 pct. pa regional udvikling.

e Med aftalen lgftes det regionale udgiftsniveau med 0,5 mia. kr. i 2018 til fortsat kvalitets-
udvikling af sundhedsvaesenet til gavn for patienterne samt medicin. Derudover nyttigge-
res anbefalingerne fra kapacitetsanalysen pa kraeftomradet.

e Med aftalen fastsaettes et niveau for de regionale anlaegsudgifter pa 7,2 mia. kr. i 2018.
Der fastseettes et loftsbelagt niveau for anleegsudgifterne (brutto) pa 2,2 mia. kr. i 2018
med tilleeg af afleb fra puljer med statsligt projekttilskud. Niveauet er fastsat under hen-
syntagen til behovet for en normalisering af de offentlige anlaegsinvesteringer i de kom-
mende ar. Anlaegsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afszet i et realistisk
sken for aflgbet i 2018, svarende til 4,8 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at
kvalitetsfondsbyggeriet fortsat realiseres i overensstemmelse med indgaede kontrakter
og planer.

Med henblik pa at fremme offentligt-privat samarbejde etableres en deponeringsfritagelses-
pulje pa 400 mio. kr. i 2018, hvor der kan s@ges om dispensation fra deponeringsforpligtelsen
i lAanebekendtggrelsen. Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag inden
for en ramme pa 650 mio. kr. i 2018.

Ovenstaende skal ses i lyset af, at regionerne pa sundhedsomradet blev tilfert et ekstraordi-
neert loft i 2016 og et yderligere Iaft pa ca. 680 mio. kr. fra 2017, mens regionerne i 2018 med
allerede vedtagne prioriteringer tilfgres et lgft pa ca. 110 mio. kr.

Der er med aftalen forudsat en aktivitetsveekst pa sygehusene pa 2 pct. i 2018, finansieret
ved produktivitetsforbedringer pa 2 pct. Dertil kommer finansieret aktivitetsvaekst som felge af
Kraeftplan 1V, kapacitetsudbygning vedrgrende patientrettigheder samt frigjorte effektivise-
ringsgevinster fra nyt sygehusbyggeri mv.

Det statslige aktivitetsbestemte tilskud pa sygehusomradet udger i 2018 ca. 1,4 mia. kr., der
udmgntes ved realisering af den forudsatte aktivitet.

Samtidig anvendes 131 mio. kr. i 2018 til ny sygehusaktivitet, herunder demografi og kraeft
mv., finansieret ved effektiviseringsgevinsterne fra de nye kvalitetsfondsstattede sygehus-
byggerier, der muligger en bedre tilretteleeggelse af patientbehandlingen til gavn for bade
patient og gkonomi, jf. aftale om regionernes gkonomi for 2017. De samlede effektiviserings-
gevinster i 2018 er forudsat til 262 mio. kr., hvoraf 50 pct. fastholdes i den enkelte region til
ny sygehusaktivitet. Gevinsterne ligger udover de aftalte produktivitetsforbedringer.
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Aftalen afspejler endvidere, at der frigares midler i 2018 som fglge af den regionale indkgbs-
strategi og aftalen om regionernes gkonomi for 2017 om effektivisering af regionernes indkab
med 1,5 mia. kr. i 2020 i forhold til 2015. Midlerne giver regionerne mulighed for at prioritere
sundhedsindsatser til gavn for patienterne.

Endvidere skal Medicinradet fra medio 2017 bidrage til et afdeempet udgiftsbehov til syge-
husmedicin inden for rammerne af Folketingets syv overordnede principper for prioritering pa
omradet for sygehusleegemidler samt Danske Regioners beslutning om etablering af Medicin-
radet.

3. Styrings- og kvalitetsudvikling

Styringsgennemgang

Regeringen har med udspil til sammenhaengsreform lanceret en samlet gennemgang af
styringen pa sundhedsomradet. Gennemgangen skal belyse, hvad der virker og ikke virker i
den nuvaerende styring, og komme med forslag til en bedre styring fremadrettet. Danske
Regioner noterer sig, at den nuveerende styringsmodel fortsaettes i 2018.

Styringsgennemgangen vil fokusere pa elementerne i den eksisterende styringsmodel, her-
under de nationale mal, produktivitetskrav, aktivitetspulje og patientrettigheder mv. Arbejdet
tilrettelaegges med blik for den overordnede statslige styring af sundhedsomradet savel som
regionernes styring og implementering i forhold til sygehuse mv.

Parterne er enige om, at styringen pa sundhedsomradet Igbende udvikles i takt med udfor-
dringer og muligheder, samt at regionerne har en helt central rolle heri, ikke mindst i forhold
til realiseringen af ambitionen om at understegtte sammenhaengende patientforlgb pa tveers af
sektorer, herunder sygehuse og almen praksis. Det er centralt, at styringsmodellen under-
stotter kvalitet, sammenhaeng og vaerdi for patienterne savel som omkostningseffektiv drift og
omstilling til fx telemedicinske lgsninger.

Styringen skal ogsa fremover understgtte, at gevinsterne ved den teknologiske og behand-
lingsmaessige udvikling hgstes og ger det muligt Isbende at levere en bedre og billigere
behandling til borgerne. Parterne tilstraeber, at den fremtidige styring skal vaere gennemskue-
lig og enkel at administrere. Det tilstraebes, at styringsgennemgangen gennemfgres i 2017
med henblik pa afrapportering og drgftelse i foraret 2018. Styringsgennemgangen forankres i
et udvalg, hvor Danske Regioner inviteres til at deltage, med mulighed for ekstern bistand il
delanalyser.

I lyset af ovenstaende og det kommende arbejde med deltagelse af Danske Regioner fast-
holdes den nuveerende styringsmodel i 2018. De nuveerende muligheder med at fa godtgjort
aktivitet i forbindelse med omleegninger fastholdes, herunder indsatser for aget forebyggelse
og kvalitet, som gavner patienten og kan forebygge indleeggelser.

Det nationale kvalitetsprogram og ledelseskommissionen
Det nationale kvalitetsprogram for sundhedsveesenet bestar af de nationale mal, det nationa-
le ledelsesprogram samt leerings- og kvalitetsteams.
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Nationale mél for sundhedsveesenet

Der blev i april 2016 aftalt otte nationale mal for sundhedsvaesenet, der er et centralt omdrej-
ningspunkt i sundhedsvaesenet og seetter en ambitigs retning for en styrket kvalitet til gavn
for patienten. Regionerne har konsekvent og hurtigt taget de nationale mal til sig som et
omdrejningspunkt for udviklingen og styringen pa sundhedsomradet. De nationale mal og
tilhgrende indikatorer indgar saledes centralt i regionernes kvalitetsudvikling og styring af
sygehusene og i ledelsesinformationen pa tveers af regioner, i den enkelte region pa bade
politisk og administrativt niveau samt i opfelgning og ledelsesinformation pa sygehusene.

Der gares politisk status over malenes udvikling i juni 2017. | det videre arbejde er det cen-
tralt med fortsat videreudvikling af forankring og overseaettelse af de nationale mal lokalt,
herunder pa sygehusafdelingerne, og at gode erfaringer bringes videre. Den lokale forankring
skal fortsat understgttes af transparens, videndeling og brug af data. Der fglges op med en
ny politisk status i foraret 2018.

Det nationale ledelsesprogram pa sundhedsomradet

God ledelse er centralt for at sikre hgj kvalitet for patienten og et omkostningseffektivt sund-
hedsveaesen. Der er etableret et nationalt ledelsesprogram malrettet regionale og kommunale
ledere. Initiativet indgar i sammenhaengsreformen og integrerer fokus pa kvalitet og omkost-
ninger. Det farste hold er startet op i maj 2017. Regeringen, Danske Regioner og KL vil fglge
ledelsesprogrammet fremadrettet.

Ledelseskommissionen

God ledelse er afgerende for, at de offentlige ansatte kan yde deres bedste og gere en for-
skel i deres daglige arbejde. Regeringen har derfor nedsat en ledelseskommission, der isaer
skal fokusere pa driftsledere i velfaerdsinstitutioner som fx sundhedssektoren. Kommissionen
skal komme med konkrete anbefalinger til indsatser, der kan understgtte bedre ledelse i den
offentlige sektor.

National malsaetning for afbureaukratisering

Regelforenkling og afbureaukratisering er et centralt fokusomrade for parterne, da feerre krav
og regler skal sikre, at medarbejderne far mere plads til at udfolde deres faglighed. Derfor vil
regeringen som led i sammenhaengsreformen drafte en national malsaetning for afbureaukra-
tisering med kommuner og regioner frem mod starten af 2018.

Genindfaerelse af udfordringsret

For yderligere at styrke arbejdet med regelforenklinger og effektiviseringer er regeringen og
Danske Regioner enige om at genindfgre en udfordringsret, hvor regionale medarbejdere og
private leverandgrer til regionerne far mulighed for at udfordre de statslige og lokale regler.
Udfordringsretten omfatter ogsa forslag, der kraever lovaendringer.

Status for patientrettigheder vedr. udredning og behandling

De nye udrednings- og behandlingsrettigheder tradte i kraft 1. oktober 2016. Parterne er
enige om, at det er centralt, at regionerne fortsaetter arbejdet med at sikre implementeringen
af de nye rettigheder. Der er udviklet en ny feelles national model til monitorering af udred-
ningsretten, som blev implementeret pr. 1. oktober 2016. Der er enighed om at sikre, at regi-
streringerne til brug for opgarelserne er valide og meningsfulde.
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National udrulning af den patientansvarlige lzege

Regeringen og Danske Regioner har aftalt, at der indfares patientansvarlig lsege pa sygehu-
sene for alle patienter, hvor det er fagligt relevant, og i overensstemmelse med hvidbogen fra
april 2017. Den patientansvarlige leege skal sikre sammenhaeng, kontinuitet og tryghed for
patienterne.

Udrulningen til alle kraeftpatienter skal veere igangsat inden udgangen af 2017 og til alle
gvrige patientgrupper, hvor det er fagligt relevant, senest inden udgangen af 2018. Parterne
er med aftalen enige om, at den patientansvarlige lsege skal veere endeligt implementeret i
hele sygehusveesenet ultimo 2019. Parterne er enige om en national malsaetning om, at
mindst 90 pct. af alle kreeftpatienter i 2020 oplever, at de har en patientansvarlig lsege. Der
folges op pa implementeringen, herunder malsaetningen pa kraeftomradet, gennem den
Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser.

Klare rammer for de faelles akutmodtagelser

Regionerne har etableret de feelles akutmodtagelser, som spiller en central rolle i den moder-
ne sygehusstruktur, idet speciallaeger er med i front i modtagelsen af akutte patienter dagnet
rundt med henblik pa at styrke sygehusvaesenets samlede kvalitet og effektivitet. Sundheds-

styrelsen vil i efteraret 2017 igangsaette en opdatering af akutrapporten fra 2007 og bl.a. give
opdaterede anbefalinger til den regionale sundhedsplanleegning og organisering af akutmod-
tagelserne.

Som bidrag hertil vil parterne belyse organisering, processer, snitflader mv. pa de 21 feelles
akutmodtagelser inden udgangen af 2017 for at give konkrete vaerktgijer til, hvordan akutmod-
tagelserne kan bidrage til en hgj kvalitet i akutberedskabet, gode patientforlgb og en foraget
effektivitet pa sygehusene. Parterne er enige om, at regionerne i forlaengelse af gkonomiafta-
lerne for 2015 og 2017 intensiverer arbejdet med at udvikle et nationalt indikatorsaet, som
indeholder centrale indikatorer for kvalitet, service og effektivitet.

4. Kreft

Implementering af Kraeftplan IV

Patienternes Kraeftplan bygger videre pa de resultater, der er néet i forhold til kvaliteten af
kreeftbehandlingen i Danmark, og udviser rettidig omhu i forhold til de kommende udfordrin-
ger. Saledes bliver regionerne med Kraeftplan 1V Iaftet med ca. 250 mio. kr. i 2017 og yderi-
gere ca. 50 mio. kr. i 2018 til @get aktivitet og konkrete initiativer pa kraeftomradet. Regerin-
gen og Danske Regioner er enige om at understotte de nationale malsaetninger og konkrete
initiativer i Kraeftplan 1V og vil i feellesskab arbejde pa realiseringen af disse i overensstem-
melse med den feelles udmgntningsplan fra februar 2017.Parterne er samtidig enige om at
folge kraeftomradet og kreeftindsatsen teet i de kommende ar. Parterne vil arligt fra medio
2017 til og med 2020 udarbejde en status pa de 16 initiativer i Kreeftplan IV og de nationale
malsaetninger pa kraeftomradet.

Udmgntning af anlaegsmidler
Med finansloven for 2017 er der som en del af Kraeftplan IV afsat 500 mio. kr. i 2017-2020 il
indkgb af nyt apparatur til at diagnosticere og behandle borgere med kreeft.
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En analyse af kapacitetsanvendelsen pa kraeftomradet fra foraret 2017 viser, at der ikke
aktuelt er behov for at gge omfanget af scannere og stralekanoner, men at anvendelsesgra-
den af scannerne kan @ges, og at specialleegernes tid ikke anvendes tilstreekkelig hensigts-
meessigt. Der er fortsat behov for udskiftning af apparatur ved udgang af levetid.

Parterne er pa den baggrund enige om, at midlerne skal anvendes til udskiftning af nedslidt
apparatur samt investeringer, der kan forbedre anvendelsen af relevante speciallaeger og
@ge kapacitetsanvendelsen pa nuvaerende apparatur, herunder seerligt investeringer i IT, ny
teknologi og forberedelsesrum. IT-investeringerne skal bl.a. medvirke til at gore billedmateria-
le tilgaengeligt pa tveers af sygehuse. Midlerne skal ikke anvendes til at sge omfanget af
scannere og stralekanoner. Midlerne for 2017-2019 udbetales via bloktilskuddet.

5. Kapacitetsanvendelse

Bedre kapacitetsanvendelse er afggrende for at sikre mere sundhed og kvalitet for de samle-
de ressourcer til gavn for patienten. Der er bl.a. potentialer for bedre kapacitets- og persona-
leanvendelse pa sygehusomradet samt stgrre fokus pa patienttilstremningen. Det fremgar
bl.a. af en analyse af kapacitetsanvendelsen pa kraeftomradet. Analysen beregner potentialer
for @get scanneraktivitet pa kreeftomradet, forbedret ressourceanvendelse pa strdleomradet
og bedre personaleanvendelse pa kraeftomradet generelt, herunder via en hgjere grad af
strategisk opgavefordeling mellem faggrupper og sygehuse. Regionerne vil indteenke analy-
sens anbefalinger i deres videre tilrettelaeggelse af omradet.

Der er som led i Akutpakken og udbredelsen af Sikkert Patientflow gennemfert en analyse af
kapaciteten pa sygehusenes sengeafsnit. Analysen viser bl.a., at sygehusene ikke har til-
streekkeligt overblik over ledig kapacitet og patienttilstramning, men at regionerne arbejder
med Igsninger, der sikrer adgang til belaegningsoverblik og patientflow i realtid. Regionerne
vil som opfelgning pa analysen arbejde ambitigst for, at der er overblik over belaegningssitua-
tionen i realtid for bl.a. at undga overbelaegning. Til understgttelse heraf sikrer regionerne pa
kort sigt i 2018 og 2019 de ngdvendige IT-lgsninger til dataopsamling og dataudtreek.

Med aftalen igangsaetter parterne desuden analyser af mulighederne for at frigere tid til ker-
neopgaven og afhjaelpe flaskehalse, som skal give konkrete anbefalinger til en mere effektiv
arbejdstilrettelaeggelse og opgavefordeling samt en hensigtsmaessig personalesammensaet-
ning og vagtplanlaegning. Analyserne skal kortlaegge forskelle pa tveers af sygehusafdelinger
samt beregne og vurdere forbedringspotentialer. Analyserne fokuserer pa organisering og
arbejdstidsanvendelse pa psykiatriske sygehuse og medicinske afdelinger. Analyserne skal
bidrage til at sikre en omkostningseffektiv opgavelgsning med henblik pa at frigere tid, sikre
en hgjere kvalitet og bedre behandling i psykiatrien samt forbedre modtagelsen og udskriv-
ningen af medicinske patienter mv.
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6. Sammenhaxngende sundhed og effektiv
kronikeromsorg

Handteringen af et stigende antal mennesker med kronisk sygdom inden for snaevre gkono-
miske rammer er en helt central opgave for sundhedsveaesenet i de kommende ar.

Det stiller krav til en omkostningseffektiv og sammenhaengende tilrettelaeggelse af den sam-
lede sundhedsindsats, hvor sygehuse, kommunale sundhedstilbud og praksissektor samar-
bejder om at forebygge udvikling af kronisk sygdom og opna de bedst mulige resultater for
patienterne. Regionerne har en central rolle i at drive denne udvikling.

Danske Regioner har endvidere med udspillet sundhed for alle sat fokus pa en omstilling af
sundhedsvaesenet med et budskab om, at opgaverne skal Igses der, hvor det giver mest
veerdi for borgeren og for samfundet ud fra et mal om at skabe mest mulig sundhed i befolk-
ningen. Der har i forleengelse af aftalen om regionernes gkonomi for 2017 veeret igangsat et
analysearbejde med fokus pa en omkostningseffektiv behandling af patienter med kronisk
sygdom. Derudover har regeringen, Danske Regioner og KL igangsat et udvalgsarbejde om
det nzere og sammenhzengende sundhedsvaesen, som forventes at afrapportere i juni 2017.

Udvalgets forslag skal understgtte fremtidens sundhedsvaesen, hvor der tages hgjde for en
mere specialiseret sygehusstruktur, og fokuseres pa, at behandlingen af patientgrupper med
forlgb pa tveers af sektorer sker med hgj kvalitet, sammenhasngende, omkostningseffektivt og
borgerneert. Det er saledes vigtigt, at opgavevaretagelsen understgtter en sammenhaengen-
de patientrettet indsats.

Regionerne har en vigtig rolle i det naere og sammenhaengende sundhedsveesen med bor-
gerneere tilbud i praksissektoren samt via sygehusenes udadvendte og udgaende funktioner.
Regionerne vil arbejde malrettet pa at binde sundhedsvaesnets parter sammen og derigen-
nem levere integrerede og koordinerede patientforlgb, herunder ved at understgtte behand-
ling og pleje i det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen gennem bl.a. @get radgivning
fra sygehusene.

Parterne er enige om behovet for en ambitigs og malrettet opfalgning pa analyserne. Som
led heri skal der igangsaettes en feelles afdaekning af, hvilke nuveerende rammer og regler,
som eventuelt danner barrierer for sammenhaengende patientforlgb, herunder adgangen til at
anvende data til planlaegning af og opfelgning pa sammenhaengende patientforlab mv. Ar-
bejdet skal bidrage til at sikre bedre overgange pa tveers af sektorer, jf. regeringens udspil til
sammenhaengsreform.
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7. Bedre legedakning

Alle borgere skal have adgang til sundhedsydelser af hgj kvalitet, uanset hvor i landet de bor.
Det kraever, at der er tilstreekkelig laegedaekning i alle dele af landet. Regeringens lsegedaek-
ningsudvalg preesenterede i januar 2017 en reekke anbefalinger, der kan understgtte en
bedre fordeling af de lsegelige ressourcer i landet. | februar 2017 indgik regeringen og Folke-
tingets partier en politisk aftale om bedre lszegedaekning.

Aftalepartierne bakker generelt op om udvalgets forslag og understreger, at det er et faelles
ansvar for staten, regionerne, kommunerne, laegelige organisationer m.fl. at Igfte opgaven
med at sikre tilstraekkelig leegedaekning i hele landet til gavn for alle danskere. Med aftalen er
der bl.a. enighed om, at regionerne skal kunne drive almen medicinske klinikker i op til seks
ar i tilfeelde af leegedaekningsproblemer. Regeringen vil i efteraret 2017 fremsaette lovforslag
herom.

Regionerne har besluttet at fastfryse antallet af specialleegestillinger pa universitetshospita-
lerne omkring de tre starste byer i Danmark indtil 2019. Formalet er at sikre leegedaekning pa
sygehuse i hele landet, hvor der nogle steder i dag er problemer med at rekruttere lzeger il
ledige stillinger. Regeringen og Danske Regioner er enige om at gennemfere laeagedaek-
ningsudvalgets anbefalinger, herunder de anbefalinger, som skal Iaftes regionalt. Parterne
bakker bl.a. op om anbefalingerne om en aendret geografisk fordeling af uddannelsesstillin-
gerne i den leegelige videreuddannelse, og at lseger skal mgde almen praksis flere gange
under deres uddannelse og videreuddannelse. Sundheds- og Aldreministeriet vil med ind-
dragelse af bl.a. Danske Regioner og KL ggre status for implementeringen af lsegedaek-
ningsudvalgets anbefalinger omkring arsskiftet 2017/2018.

8. Psykiatri

Regionerne behandler flere patienter i psykiatrien, har nedbragt ventetiderne og udviklet
udrednings- og behandlingspakker, der har til formal at sikre en ensartet hgj kvalitet. Med
aftalen om satspuljen for 2015-2018 blev der afsat 2,2 mia. kr. til en ambitigs udbygning af
psykiatrien, heraf 700 mio. kr. til anleegsudgifter og et permanent Igft af kapaciteten pa 300
mio. kr. Der er enighed om, at midlerne skal understgtte den fortsatte udvikling i psykiatrien til
gavn for patienterne.

Med aftalen om satspuljen for 2017-2020 er der endvidere afsat 400 mio. kr. til en malrettet
indsats for at forebygge vold og overgreb pa landets botilbud, herunder gennem etableringen
af 150 nye seerlige pladser i psykiatrien.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de nye pladser skal udvikles inden for den
fastsatte gkonomiske driftsramme pa 1,9 mio. kr. pr. plads, og at der henset til behovet for, at
pladserne er klar primo 2018, tages udgangspunkt i eksisterende fysiske rammer. Der afsaet-
tes i alt 100 mio. kr. i 2017 til fysiske rammer. Der foretages en Igsbende monitorering bl.a. af
antal pladser, herunder evt. tomme pladser samt tomgang, varighed af forlgb, henvisnings-
mgnstre og personalesammensaetning, samt om visitationskriterierne matcher den beskrevne
malgruppe. Monitoreringen foretages ferste gang medio 2018. Pa baggrund heraf falger
parterne op.
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Styring i psykiatrien

For yderligere at styrke de positive resultater har regeringen, Danske Regioner og KL igang-
sat et arbejde for at udvikle styringen af psykiatrien. Arbejdet indgar ogsa i regeringens udspil
til sammenhaengsreform. De nationale mal for sundhedsvaesenet og de styringsmaessige
initiativer i regionerne, der allerede er taget, er en del af udgangspunktet for arbejdet, der
afsluttes ultimo 2017. Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at arbejde for ambiti-
gse anbefalinger med fokus pa en bedre sammenhaeng i patientforlgb pa tveers af sektorer,
bedre dataunderstgttelse og -udveksling pa tvaers af sektorer, gget synlighed om resultater
og bedre styring af gkonomi, aktivitet og kvalitet i sdvel psykiatrien som socialpsykiatrien.

Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Med aftalen om finansloven for 2014 blev der afsat 50 mio. kr. arligt med henblik pa, at ande-
len af personer, som tvangsfikseres, skal vaere halveret i 2020, samt at den samlede anven-
delse af tvang i psykiatrien skal reduceres.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne fortsat skal arbejde malrettet for
at opfylde malsaetningen lokalt. Efter en positiv udvikling i 2014 og 2015 viser de seneste
monitoreringstal for tvang i psykiatrien en negativ udvikling pa visse omrader. Parterne er
enige om, at indsatsen skal styrkes for at opfylde malsaetningen. Udviklingen fglges fortsat i
regi af Sundhedsstyrelsens task force for psykiatri.

9. Sygehusbyggeri

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2008 blev sporene lagt til fremtidens sygehusstruk-
tur. Den nye akutstruktur forventes ibrugtaget i 2020 og alt kvalitetsfondsstattet byggeri for-
ventes feerdiggjort og ibrugtaget frem mod 2025.

Regionerne har som bygherrer ansvar for at realisere kvalitetsfondsprojekterne inden for de
udmeldte tilsagnsbetingelser, sa der opfgres fuldt funktionsdygtige og tidssvarende sygehu-
se. Regionerne foretager i den forbindelse de n@dvendige prioriteringer, der sikrer styring og
overholdelse af de fastlagte investeringsrammer og dermed klare rammer for de enkelte
projekter.

Videndeling

Danske Regioner vil fortsat understgtte en tvaergdende indsats for at sikre videndeling om
byggestyring szerligt med henblik pa udbredelse af erfaringer fra de mest fremskredne projek-
ter. Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om fortsat at fglge regionernes arbej-
de med videndeling teet.

Danske Regioner skal inden udgangen af 2017 opdatere oversigten over de initiativer, som
regionerne har igangsat i projektet om videndeling, herunder regionernes indsatser for feelles
indkab, lokalisering og logistik. Sundheds- og /Aldreministeriet og Danske Regioner vil fortsat
understgtte struktureret deling af regionernes erfaringer med byggerierne pa centrale omra-
der. Det geelder iseer risikostyring og feerdiggerelse, ibrugtagning og organisering i de nye
bygninger samt planlaegning og realisering af effektiviseringsgevinster.
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Lokalisering og logistik

Parterne er enige om, at investeringen i og sterrelsen af de nye sygehuse skaber en saerlig
mulighed for en koordineret regional indsats ift. at integrere lokaliserings- og logistik teknologi
bade i bygninger, organisering og indkgbsprocesser mv. Der er etableret nationale standar-
der pd omradet, som nu skal omszettes i konkrete lgsninger i regionerne. Pa den baggrund er
regionerne i gang med at udarbejde en strategi for forsyningslogistik frem mod 2022. Regio-
nerne fglger i 2018 op pa indsatsen og udarbejder en supplerende handleplan for gvrig logi-
stik.

10. Fealles losninger og indkeb

Nyteenkning af opgavelgsningen pa tvaers af den offentlige sektor
Regeringen har som led i ssammenhaengsreformen praesenteret et udspil om nytaenkning af
opgavelgsningen pa tvaers af den offentlige sektor.

Tvaergaende og feelles Igsninger kan skabe mere sammenhaeng og kvalitet til gavn for borge-
re og virksomheder ved at frigare ressourcer gennem en mere effektiv opgavelgsning. Rege-
ringen og Danske Regioner er enige om at igangsaette en analyse af, hvilke omrader der er
modne i forhold til feelles Igsninger, herunder fx Ian og bogholderi samt andre administrative
opgaver, der i hgj grad er ensartede. Der falges op i aftale om regionernes gkonomi for 2019.

Indkab

Regionerne har med succes arbejdet malrettet med at sikre et effektivt indkeb af varer og
tienesteydelser — bade faelles og i den enkelte region. Regionernes fokus omfatter bl.a. for-
bedring af datakvalitet for indkab, styrket digital handel, tilretteleeggelse af indkgbsorganisati-
oner samt styrket opfelgning. Det understgtter mere effektivt offentligt indkeb og friger res-
sourcer til den patientneere sundhed. Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at
fortsaette det indkgbsstrategiske samarbejde som aftalt med gkonomiaftalen for 2017.

Parterne er enige om en raekke retningsgivende principper for det indkgbsstrategiske samar-
bejde, herunder om udvaelgelse af konkrete indkgbskategorier, etablering af feellesoffentlige
aftaler og et bedre vidensgrundlag ved feelles aftaler. Parterne er endvidere enige om at
opstille en national malsaetning for det offentlige indkeb frem mod starten af 2018 som en del
af det indkgbsstrategiske samarbejde.

Parterne er enige om at styrke samarbejdet om kgb af standardvarer i Staten og Kommuner-
nes indkabsservice A/S (SKI). Regionernes Fzelles Indkgb (RFI) vil fremadrettet indga i det
forberedende arbejde til SKI's relevante forpligtende og frivillige aftaler samt afdaekke mulig-
heden for at tiltraede SKI’s eksisterende aftaler. Regeringen, Danske Regioner og KL vil frem
mod gkonomiaftalen for 2019 afdaskke mulighederne og arbejde for, at Danske Regioner kan
indtreede som medejer af SKI A/S. Parterne lsegger vaegt pa, at samarbejdet er omkostnings-
effektivt og bidrager til regionernes malsaetning om at effektivisere indkebsomradet med 1,5
mia. kr. i 2020 i forhold til 2015.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at idriftseette seks feelles indkgbsaftaler i
2018, som parterne vil anvende i videst muligt omfang. Derudover er parterne enige om at
igangseette forarbejdet til yderligere mindst seks feelles indkgbsaftaler, som treeder i kraft
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frem mod 2021. Aftalerne indgar i det samlede antal faelles aftaler, som regeringen og KL
tidligere har aftalt, at SKI skal udbyde.

Derudover vil parterne igangseette yderligere feelles aftaler, herunder feelles indkeb af sund-
hedsartikler i udvalgte regioner og kommuner. Pa baggrund af erfaringerne vil parterne udvi-
de aftaledeekningen til hele landet og aftale yderligere faellesoffentlige Iasninger inden for
sundhedsomradet, i forventning om kommunal tilslutning hertil, som kan sikre bedre service
og sammenhaeng for borgeren i overgangen fra sygehus til den kommunale sektor. Parterne
er desuden enige om at implementere en reekke initiativer til digitalisering af indkebsopgaven,
som kan understgtte et mere effektivt indkab.

Parterne er enige om, at der indfgres krav om anvendelse af feelles standarder for e-ordrer
og e-kataloger i de tilfeelde, hvor der e-handles. Herudover er parterne enige om at arbejde
for udviklingen af en feelles standard for e-tilbud, ligesom parterne er enige om behovet for at
styrke handhaevelsen af standarden vedr. e-fakturering. Regeringen vil derudover s@ge op-
bakning til, at bestemte indkgbskategorier fremadrettet skal e-handles gennem anvendelse af
e-ordrer.

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2017 blev der aftalt en ambitigs malssetning om, at
regionerne vil effektivisere indkgbsomradet med 1,5 mia. kr. i 2020 i forhold til 2015, svaren-
de til en gennemsnitlig arlig besparelse pa 300 mio. kr. Midlerne bliver i regionerne og kan
bl.a. anvendes til at styrke sundhedsomradet.

Der er desuden gennemfart en analyse af regionernes indkab af tjenesteydelser, der omfat-
ter implementeringsplaner for bedre organisering, styring og anvendelse af indkebsdata.
Parterne er enige om, at regionerne arbejder pa at gennemfare planerne frem mod 2020. Der
er ligeledes enighed om, at Danske Regioner medio 2017 ger status for indfrielsen af maltal-
let og herefter arligt gor status i skonomiaftalerne, herunder for fremdriften i implemente-
ringsplanerne for bedre indkeb af tjenesteydelser.

11. Omprioritering af administrative ressourcer

Parterne er enige om at malrette ressourcer fra administration til den patientneere sundhed
og borgernaereopgaver i regionerne.

Regeringen og Danske Regioner vil igangsaette en analyse af regionernes administration, der
bl.a. skal omfatte regionale forskelle i organisering, arbejdsgange samt omrader og dobbelt-
funktioner, der kan konsolideres, fx lgn, IT og bogholderi, jf. ogsa analysen af muligheder for
feelles lgsninger. | forleengelse heraf er parterne enige om at drgfte opstillingen af maltal for
en tilpasning af regionernes administration i forbindelse med drgftelserne om regionernes
gkonomi for 2019.

| forlaengelse heraf er parterne enige om at udvikle en feelles metode, fx feelles kontoplan, der
skal ggre det muligt at opgere central og decentral administration i regionerne med henblik
pa en optimal og effektiv anvendelse af de administrative ressourcer.
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12. Digitalisering

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der som led i de seneste ars gkonomiaftaler
er igangsat en reekke initiativer vedrgrende digitalisering. Regionerne bidrager med en vae-
sentlig del af finansieringen af initiativerne og prioriterer ressourcer til den efterfglgende
implementering. Med aftalen er parterne enige om at styrke indsatsen, herunder i forhold til
telemedicin og den naeste generation af de feellesoffentlige infrastrukturlasninger.

Hurtigere og mere effektiv udbredelse af digitale velfeerdslasninger
Som led i sammenhaengsreformen er regeringen, Danske Regioner og KL enige om, at vel-
dokumenterede digitale velfeerdsl@sninger skal udbredes hurtigt og effektivt. Som led heri
gennemfares et serviceeftersyn, der med afsaet i hidtidige erfaringer skal identificere, hvor-
dan udbredelsen af digitale velfeerdsl@sninger kan styrkes.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at udbredelse af telemedicin til borgere
med KOL er vaesentligt for at styrke det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Par-
terne er derfor enige om at prioritere indsatsen hgijt og sikre en landsdeekkende udbredelse
inden udgangen af 2019.

Parterne er desuden enige om, at landsdelsprogrammerne anskaffer en feelles, generisk og
fleksibel telemedicinsk lasning, der bygger pa den nationale infrastruktur, og som ogsa kan
anvendes til andre patientgrupper. Udgifterne til indkgbet af den telemedicinske lgsning
udger 24,5 mio. kr. (2017-pl) for regionerne.

Finansiering af faellesoffentlige infrastrukturlasninger

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om rammerne for udbuddet af neeste generati-
on af de faellesoffentlige infrastrukturlgsninger, herunder et forelgbigt nettofinansieringsbehov
i perioden 2018-2027 og en fortseettelse af den overordnede finansieringsmodel. Finansie-
ringsbehovet konsolideres og draftes ved forhandlingerne om regionernes gkonomi for 2019
og 2020. Der er samtidig enighed om en prismodel for Digital Post, feelles finansiering af
projektomkostningerne i 2018 og erhvervssupporten til NemID, finansiering af teknisk support
til de tre l@sninger i regi af en ny feellesoffentlig supportenhed samt at afdaekke myndigheder-
nes decentrale omstilling til de nye lgsninger naermere.

Endvidere er parterne enige om at fastholde den gkonomiske ramme til finansiering af den
feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 for 2018 samt at omleegge offentlige myn-
digheders betaling for CPR-data fra fakturering efter forbrug til en bevilling pa finansloven,
nar CPR-data bliver tilgaengelige pa Datafordeleren. Regeringen og Danske Regioner er
enige om, at udgifter til drift og vedligehold af en raekke feellesoffentlige it-systemer pa
sundhedsomradet udger 64,8 mio.kr. (2017-pl) i 2018, heraf 32,1 mio. kr. fra regionerne.
De regionale udgifter til videreudvikling af Den Nationale Serviceplatform (NSP) og Feelles
Medicinkort (FMK) kan udggre op til 3,4 mio.kr. (2017-pl) i 2018.

Strategi for digital sundhed 2018-2022

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om i Igbet af 2017 at udarbejde en strategi for
digital sundhed 2018-2022, der saetter rammerne for den feelles indsats pa feltet. Strategien
skal udpege indsatsomrader for et bedre, mere effektivt og sammenhaengende sundhedsvae-
sen for patienter, pargrende og medarbejdere. Endvidere er parterne enige om at udarbejde
et langsigtet malbillede for den felles it-infrastruktur pa sundhedsomradet.
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13. Data

Personlig Medicin

Regeringen og Danske Regioner har i feellesskab lanceret en National Strategi for Personlig
Medicin 2017-2020, der skal skabe grundlaget for udvikling af bedre og mere malrettede
behandlinger til gavn for patienterne. Regeringen og regionerne samarbejder om opfglgnin-
gen pa strategien. Regeringen og regionerne er enige om, at der skal veere et taet samarbej-
de mellem Nationalt Genom Center og de regionale miljger om udmentning af strategien.
Regionerne arbejder samtidig videre med den regionale konsolidering af aktiviteterne inden
for personlig medicin, herunder i Regionernes Bio- og GenomBank og Regionernes Kliniske
Kvalitetsprogram.

Nationalt sygehusmedicinregister

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det aftalte nationale sygehusmedicinregister
skal udggre et komplet billede af leegemiddelanvendelsen i sygehusregi, herunder indikatio-
ner.

Regionerne arbejder for at sikre en ensartet indberetning til registret af transaktioner, der
foretages i medicinmoduler senest ultimo 2017. Der skal ske indberetning af en raekke yderli-
gere tungtvejende transaktioner, der ikke foretages i medicinmoduler, senest med udgangen
af 2019, herunder vedr. kreeftlzegemidler og biologiske laegemidler. Der gennemfgres desu-
den en analyse af mulighederne for at inkludere oplysninger fra yderligere relevante regiona-
le og nationale kilder inden udgangen af 1. kvartal 2018.

Implementering af Landspatientregister 3

Parterne samarbejder om udvikling og implementering af en moderniseret version af Lands-
patientregisteret, der giver en bedre indsigt i behandlingsforlgb. Parterne er enige om imple-
mentering pr. 1. november 2018. Parterne er endvidere enige om, at mulighederne for, at
Landspatientregister 3 kan give indsigt i det sammenhaengende sundhedsvaesen, skal indfri-
es til brug pa tveers af aktarer.

Sikkerhed i brugen af sundhedsdata

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at arbejdet med data- og informationssik-
kerhed skal prioriteres hgjt og skal styrkes yderligere med henblik pa at sikre fortrolighed —
og dermed tryghed — om personfglsomme oplysninger og et hgjt sikkerhedsniveau i den
digitale infrastruktur. Regeringen, Danske Regioner og KL vil derfor sammen gennemfgre en
analyse af hvordan deling af data i den offentlige sektor sker mere sikkert og effektivt, herun-
der vurdere anvendelse af nye teknologier hertil. Regeringen og Danske Regioner er endvi-
dere enighed om at sikre gget transparens om adgang til borgernes sundhedsdata.

Regionerne vil derfor i fremtidige tilpasninger af Elektronisk Patientjournal (EPJ) sikre mulig-
hed for at vise log-oplysninger fra disse digitalt. Det skal naermere analyseres, hvordan en
feellesoffentlig borgervenlig l@sning kan stilles til radighed pa sundhed.dk.
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14. Regional udvikling

Veekst og udvikling i hele Danmark

Parterne er enige om, at der skal veere veekst og udvikling i hele Danmark med fortsat fokus
pa udviklingen i omraderne uden for de stgrre byer. Regeringen og Danske Regioner gnsker
derfor et staerkt og aktivt Danmark med arbejdspladser og attraktive levevilkar i hele landet.
Det er i den forbindelse centralt, at regionernes erhvervsfremmeindsats understatter vaekst
og udvikling i hele Danmark. Parterne er enige om, at konkrete faelles mal og indsatser pa
omréadet forankres i de vaekstpartnerskaber, som forventes aftalt medio 2017 mellem regerin-
gen og de regionale vaekstfora. Aftalerne skal skabe sammenhaeng mellem den nationale og
regionale erhvervsudvikling og lgber frem til 30. juni 2018.

Parterne er endvidere enige om at fortsaette implementeringen af initiativerne fra udspillet om
Vaekst og udvikling i hele Danmark. P& nuvaerende tidspunkt er der gennemfgrt ca. 90 af de
mere end 120 initiativer fra udspillet. Regeringen og Danske Regioner er enige om at under-
stotte gennemfgrelsen af de resterende initiativer i videst muligt omfang. Det geelder ogsa
udflytningen af statslige arbejdspladser, der alle er med til at sikre udvikling i hele Danmark.

15. Ovrige temaer

Medicinradet

Medicinradet er etableret pr. 1. januar 2017 og skal fra medio 2017 bidrage til et afdeempet
udgiftsbehov inden for rammerne af Folketingets syv overordnede principper for prioritering
pa omradet for sygehusleegemidler samt Danske Regioners beslutning om etablering af
Medicinradet.

Visitationsretningslinje for fedmekirurgi

Sundhedsstyrelsen har i maj 2017 offentliggjort en revideret visitationsretningslinje for fed-
mekirurgi fra 2010, jf. aftale om regionernes gkonomi for 2017. Der har til formalet veeret
nedsat en faglig arbejdsgruppe, hvor bl.a. regionerne og Danske Regioner har veeret reprae-
senteret.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at retningslinjen har skabt det ngdvendige
grundlag for at sikre, at der ikke sker et skred i indikationerne for fedmekirurgi, og at retnings-
linjen ikke skal medfare stigninger i udgifterne i regionerne. Parterne vil falge udviklingen pa
omradet fremadrettet.

Tandlzeger

Parterne konstaterer, at der er sket en utilsigtet vaekst i regionernes udgifter til tandlaege-
hjeelp. Parterne er enige om, at der er behov for at intensivere dialogen med Tandlaegefor-
eningen med henblik pa, at udgifterne hurtigst muligt tilpasses den samlede gkonomiske
ramme og de bagvedliggende gkonomiske forudsaetninger, der er aftalt i overenskomsten.

Sundhedsstyrelsen har i maj 2017 offentliggjort maltal for inddeling af borgerne efter tand-
sundhed (red, gul og gren kategori), der viser, at tandlaegerne kategoriserer markant feerre
borgere i gren kategori (god tandsundhed) end tilsigtet. Evalueringen af den nationale klini-
ske retningslinje for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersagelser i efteraret
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2017 vil have fokus pa implementeringsgraden og omsaetningen af retningslinjen i tandleege-
praksis. Parterne vil forpligte Tandlaegeforeningen pa, at retningslinjen og maltallene efterle-
ves. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er afggrende at opnéa bedre gko-
nomiske styringsredskaber, der giver regionerne budgetsikkerhed i de kommende overens-
komstforhandlinger med Tandlaegeforeningen.

Diagnostiske analyser

Som opfelgning pa gkonomiaftalen for 2017 har regeringen og Danske Regioner aftalt en
arbejdsdeling for de diagnostiske analyser. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at
der skal opretholdes et steerkt nationalt infektionsberedskab pa Statens Serum Institut (SSI),
bl.a. overfor nye infektionstrusler og risici for direkte smitteudbrud. Som en del af det nationa-
le smitteberedskab indgar ogsa den digitale overvagning.

Aftalen indebzerer saledes, at de analyser, der er kritiske for infektionsberedskabet, fortsat
skal varetages af SSI, mens gvrige analyser kan udferes af regionerne. Med aftalen overta-
ger regionerne rollen som referencelaboratorium for de fagomrader, som ikke har kritisk
betydning for infektionsberedskabet. Det indbefatter bl.a. forpligtigelse til at udfere forsk-
nings- og radgivningsaktiviteter pa de pagaeldende omrader.

Som en del af betalingen for de diagnostiske analyser har regionerne hidtil bidraget til finan-
sieringen af infektionsberedskabet med tilherende forskning. P& den baggrund er regeringen
og Danske Regioner enige om, at der permanent overfares 151,1 mio. kr. arligt fra 2018 af
den hidtidige regionale finansiering af opgaverne pa SSI. Safremt der er regioner, der har
behov for udfarelse af yderligere analyser ift. den aftalte arbejdsdeling og analysemaengde,
vil SSI takstafregne herfor.

Som en del af aftalen etableres en governancestruktur, som inden for den aftalte ramme
muligger bilaterale aftaler mellem SSI og en eller flere regioner, og som skal medvirke til at
overvage og sikre, at SSI far det ngdvendige praveflow. Endvidere kan der i regi af gover-
nancestrukturen aftales justeringer i arbejdsdelingen, safremt der viser sig behov herfor.
Inden for ovenstdende rammer kan det i regi af governancestrukturen lgbende drgftes, om
der som led i den teknologiske udvikling er behov for justeringer i arbejdsdelingen under
hensyntagen til opretholdelse af et staerkt nationalt infektionsberedskab.

Fortsat gremaerkede midler til fadeafdelingerne

Med aftale om finansloven for 2016 blev svangreomsorgen styrket med 50 mio. kr. gremeer-
kede midler arligt til en styrket indsats pa hospitalernes fadeafdelinger. Der er fortsat behov
for fokus pa fedselsomradet. Regionerne har bl.a. anvendt midlerne til opnormering af bered-
skabet pa fadeafdelingerne samt opkvalificering af personalet.

De 50 mio. kr. til fedeafdelingerne fordeles i 2018 og 2019 til regionerne pa baggrund af
bloktilskudsngglen. Regionerne skal i forbindelse med midlernes udmgntning redegere for, at
midlerne er anvendt til at sikre hgj kvalitet pa fedselsomradet. Fra 2020 overfgres midlerne
via bloktilskuddet til regionerne. | forleengelse heraf er regeringen og Danske Regioner enige
om at udbrede telemedicinsk hjiemmemonitorering pa alle fadeafdelinger i hele landet inden
udgangen af 2020.
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God gkonomistyring

Regeringen og Danske Regioner er enige om at viderefgre det etablerede partnerskab om
udviklingen af gkonomistyring i regionerne. Arbejdet koncentreres fortsat om at definere
feelles mal for gkonomistyring i regionerne og formidle analyseresultater til sygehuse og
regioner med henblik pa at udbrede relevant viden og gode eksempler. Der arbejdes med 1-2
gkonomistyringstemaer inden foraret 2018.

Center for Offentlig Innovation

Parterne er enige om, at Danske Regioner pa lige fod med de gvrige parter indtreeder i Cen-
ter for Offentlig Innovation og i den forbindelse finansierer 2 mio. kr. af den arlige bevilling i
perioden 2018-2019. Parterne er endvidere enige om at formulere en ny strategi for centerets
funktion og arbejde.

Forenkling af rammeaftalekonceptet pa socialomradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om at forenkle rammeaftalekonceptet pa socialom-
radet, herunder at rammeaftalerne geres flerarige og opdelingen i en udviklingsstrategi og en
styringsaftale afskaffes.

Et trygt og veerdigt liv med demens

Regeringen og de gvrige partier i satspuljekredsen har i 2016 indgéet en aftale om udment-
ningen af 470 mio. kr. i den nationale demenshandlingsplan 2025. Danske Regioner bakker
op om handlingsplanens intentioner og mal og vil bidrage til at udmegnte initiativerne.

Verdensmalene

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at samarbejde om at opfylde FN’s ver-
densmal. Visionen er at fastholde et frit, rigt og trygt samfund i Danmark ved Igbende at
indtaenke baeredygtig udvikling i politiske tiltag. Parterne er enige om, at der er behov for at
skabe partnerskaber pa tveers af samfundet for at opna verdensmalene og opfordrer avrige
aktarer til at stotte op om opnaelsen af verdensmalene.

Veaekstplan for life science

Vaekstteam for life science har den 31. marts 2017 overdraget sine anbefalinger til regerin-
gen, som med afszet heri vil fremlaegge en veekstplan for life science til gavn for virksomhe-
der og patienter inden arets udgang. Parterne er enige om inden udgangen af 2017 at drofte
relevante initiativer, som kan bidrage til at imgdekomme vaekstteamets anbefalinger til bl.a. at
styrke den kliniske forskning.

Arbejdsmiljg og patientsikkerhed

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der skal vaere gode arbejdsvilkar pa syge-
husene af hensyn til medarbejderne og for at sikre en hgj kvalitet og sikkerhed for patienter-
ne. Regionerne er som arbejdergivere ansvarlige for labende at falge op péa forholdene og
sikre et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg pa sygehusene.
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