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2 (Offentlig) Forarsaftalen 2025

krbso@regioner.dk
EMN-2024-01215

Resumé

Danske Regioner indgik den 25. maj 2025 sammen med regeringen og KL en
udmgntningsaftale om implementering af sundhedsreformen — den sakaldte
"forarsaftale’. Aftalen beskriver rammerne for sundhedsvaesenet de
kommende ar. P4 mgdet orienteres om aftalen med saerlig fokus pa de
omrader, som er relevante for udvalget.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget tager orientering om forarsaftalen til efterretning

Sagsfremstilling

Med aftalen om Sundhedsreform fra nov. 2024 blev der udstukket en tydelig
retning for sundhedsvaesenet de kommende ar. Det er nu fulgt op af den
ferste udmgntningsaftale, som er indgdaet mellem regeringen, KL og Danske
Regioner den 25. maj 2025 (bilag 1). Aftalen har fokus pa implementeringen af
sundhedsreformen samt udmgntningen af en raekke konkrete initiativer.
Aftalen daekker bredt og beskriver rammer for udviklingen pa sygehuse og i
det naere sundhedsvaesen (bilag 1 og 2).

| det fglgende beskrives kortfattet de centrale elementer i forarsaftalen, som
er seerligt relevante for udvalgets arbejdsomrade. Pa mgdet vil forarsaftalen
blive praesenteret, og der vil veere mulighed for at stille uddybende spgrgsmal.

Lgft af kommunale indsatser og midler til fysiske rammer

Der afszettes med aftalen bade drifts- og anleegsmidler til udviklingen af
sundhedstilbud i det naere sundhedsvasen. Midlerne udmgntes via de nye
sundhedsrad efter nationalt fastlagte fordelingsnggler.

Der udmgntes 0,6 mia. kr. stigende til 2,0 mia. kr. i 2030 til udbygning af de
kommunale sundhedstilbud. Heraf er en andel af midlerne malrettet nationale
tvaergdende kvalitetsstandarder, herunder til almen sygepleje og palliation
(250 mio. kr. i 2027 stigende til 618 mio. kr. i 2030). De resterende midler
udmgntes via lokale aftaler mellem sundhedsrad og kommunalbestyrelser.

Der udmgntes 3,5 mia. kr. til at forbedre de fysiske rammer for lokale
sundhedsindsatser samt til IT og udstyr. Hvert sundhedsrad skal udarbejde en
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plan for midlernes anvendelse, som skal indsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet senest 1. april 2026. Fordelingen af midlerne er baseret
pa en model, hvor der bliver fordelt flest penge til sundhedsrad med stor
patienttyngde og geografiske afstande. Der er siden regeringens udspil sket en
kvalitetssikring af beregningskriterierne for geografiske afstande, som har
pavirket fordelingen, hvorfor den endelige fordeling fastlagt af ministeriet, der
fremgar af forarsaftalen har sendret sig i forhold til tidligere. En nsermere
beskrivelse og oversigt af aendringerne kan findes i vedhaftet bilag 3.

Opgaveflyt

Med forarsaftalen overfgres 4,2 mia. kr. fra kommuner til regioner som fglge
af, at regionerne fra 2027 far ansvaret for akutsygepleje, sundheds- og
omsorgspladser, specialiseret rehabilitering/dele af genoptraening samt
patientrettet forebyggelse. Derudover er der afsat 325 mio. kr. arligt i @A26 til
indsatserne. Se desuden sezerskilt sag om opgaveflyttet.

96 timers behandlingsansvar

Fra 2026 vil den nuvaerende ordning med 72 timers behandlingsansvar for
patienter, der udskrives til kommunal sygepleje blive udvidet til 96 timer.
Derudover udvides ordningen til ogsa at omfatte psykiatriske patienter med
behov for kommunal sygepleje efter indleeggelse.

| 2026 skal der tages stilling til, om hvordan ordningen kan udvides til at
omfatte zeldre patienter, der udskrives fra akutmodtagelsen (og ikke
sengeafdeling) samt bgrn og unge, der udskrives til bosteder eller
sikringsinstitutioner efter psykiatrisk indlaeggelse.

Almen medicinske tilbud og praktiserende speciallaeger

Der afseettes 85 mio. kr. i 2025 og 163 mio. kr. i 2026 til gkonomisk stgtte til
omrader med svag laegedaekning, seerligt i Region Nordjylland og det
nuvaerende Region Sjalland. Midlerne skal anvendes til nye malrettede og
opspgende indsatser, som — pa bade kort og lang sigt — skal bidrage til at sikre
flere laeger i det almen medicinske tilbud. Tilsvarende indgar det ogsa i
aftalen, at dimensioneringen af hoveduddannelsesforlgb gges med 50 forlgb i
almen medicin, sa den samlede dimensionering for almen medicin bliver 400
forlgb arligt i 2026-2030. Som led i en forsggsordning bliver det desuden
muligt at oprette ekstraordinzere hoveduddannelsesforlgb i almen medicin,
psykiatri, b@rne- og ungdomspsykiatri og geriatri. Regionerne kan valge at
oprette disse forlgb i leegedaekningstruede omrader.

Med aftalen udmgntes ogsa midler til leegehjaelp uden for sygehusene. Der
udmentes 50 mio. kr. i 2026 til at nedbringe ventetider til praktiserende
specialleeger inden for de specialer, hvor ventetiden er leengst. Midlerne
fordeles efter bloktilskudsngglen og regionerne kan anvende dem til indgaelse
af lokalaftaler.
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Endelig fremgar det ogsa af forarsaftalen, at henvisninger vil vaere et tema for
den kommende nationale opgavebeskrivelse for det almen medicinske tilbud,
herunder hvordan regionerne kan understgtte praktiserende laeger med
diagnostiske undersggelser og specialistradgivning om komplekse
patientforlgb.

Implementeringssamarbejde og det videre nationale arbejde

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil konkretisere elementerne i forarsaftalen
i de kommende lovforslag til eendring af sundhedsloven, som sendes i hgring
hen over sommeren 2025 (to lovpakker), jf. anden sag om hegring af lovpakke
2A. Derudover skal tilhgrende relevante bekendtggrelser og vejledninger
revideres og tilpasses. Endelig vil Sundhedsstyrelsens udarbejde
kvalitetsstandarder for midlertidige pladser og almen sygepleje, som ligeledes
vil bidrage til at konkretisere og afgraense opgaverne, som regionerne
overtager ansvaret for.

Det forventes, at der i foraret 2026 vil blive indgaet endnu en
udmgntningsaftale med fokus pa national sundhedsplan, kvalitetsstandarder
og hjemmebehandlingsteams. Derudover skal der indgas en selvstaendig
implementeringsaftale med det forberedende regionsrad i Region
@stdanmark om sammenlaegningen af de to regioner.

Regeringen, Danske Regioner og KL vil mgdes pa politisk niveau et par gange
arligt og fglge udviklingen af implementeringen af sundhedsreformen. Pa
administrativt niveau vil implementering af sundhedsreformen forankres
nationalt i et sakaldt implementeringspartnerskab med repraesentanter fra
regioner, kommuner og staten.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
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Udvalget tog orienteringen om forarsaftalen til efterretning, og drgftede bl.a.
gkonomien i sundhedsradene og hvilken fordeling, der er mellem midler
megntet pa kommunale indsatser overfor midler til mere fri disponering og
hvornar midlerne til regionerne i det nzere ledsages af konkrete
fordelingsnggler til de enkelte sundhedsrad og evt. videre til de enkelte
kommuner. Udvalget var enige om, at sundhedsradenes prioriteringer af
midler til kommunerne kommer til at affgde svaere diskussioner. Det blev
aftalt, at sekretariatet udarbejder et overblik over de sdkaldte
investeringsmotorpenge, som tydeligggre fordeling og profil.

Bilag

1. Forarsaftale (1786497 - EMN-2024-01215)

2. Forarsaftalen - PP om centrale elementer (1786498 - EMN-2024-01215)
3. Fordeling af midler til fysiske rammer gennem sundhedsrad_ (1786499 -
EMN-2024-01215)

3 (Fortrolig)

EMN-2024-01215

4 (Fortrolig)

EMN-2024-01215

5 (Fortrolig)

EMN-2024-01215

6 (Fortrolig)

EMN-2024-01215
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7 (Offentlig) Et styrket almen medicinsk tilbud til sarbare
patientgrupper

gbj@regioner.dk
EMN-2025-00518
Resumé
Det fremgar af den politiske aftale for sundhedsreformen, at det almen
medicinske tilbud i hgjere grad skal varetage behandling i eller tzet pa eget
hjem for at skabe mere sammenhangende behandling og forebygge
indlaeggelser.
Videre fremgar det, at regionerne fra 2027 gennem lovgivning forpligtes til at
sikre fasttilknyttet lsegehjeelp pa plejehjem, sundheds- og omsorgspladser og
botilbud, sa der er laegehjeelp at hente, hvor borgerens egen laege ikke alene
kan dekke behovet.

Der laegges med indevaerende punkt op til en fgrste drgftelse af, hvordan
regionerne allerede i dag har fokus pa de sarbare borgere, og som kan give
inspiration til det kommende arbejde med at implementere den politiske
aftale.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget drgfter eksisterende indsatser samt det kommende arbejde med
at styrke det almen medicinske tilbud til sarbare patientgrupper.

Sagsfremstilling

Der indgar i den politiske aftale for sundhedsreformen fra 2024, at det almen
medicinske tilbud i hgjere grad skal varetage behandling i eller tzet pa eget
hjem for at skabe mere sammenhangende behandling og forebygge
indlaeggelser. Saerligt sarbare borgere skal have den ngdvendige hjelp og
stgtte, sa de ikke genindlaegges i de tilfaelde, hvor det kunne vaere undgaet.

Videre fremgar det, at regionerne fra 2027 gennem lovgivning forpligtes til at
sikre fasttilknyttet leegehjeelp pa plejehjem, sundheds- og omsorgspladser og
botilbud, sa der er laegehjeelp at hente, hvor borgerens egen laege ikke alene
kan daekke behovet.

Opgavebeskrivelsen for det almen medicinske tilbud, herunder forventninger
til tilbuddet pa plejehjem, botilbud og omsorgspladser og botilbud vil blive
fastlagt af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante parter, og det
konkrete indhold og krav kendes fortsat ikke.
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Danske Regioner og regionerne har i flere ar haft et gnske om at styrke og
prioritere indsatsen i det naere sundhedsvasen over for de patienter, der har
det stgrste behandlingsbehov. Der er derfor ogsa gennemfgrt flere tiltag, der
netop har til hensigt at skabe et stgrre og differentieret sundhedstilbud for de
mest sarbare patienter samt forbedre koordinationen mellem
sundhedsaktgrer omkring den enkelte patient.

Med aftalen om sundhedsreformen vil der dog vaere behov for at styrke
indsatsen yderligere i det almen medicinske tilbud, ligesom at der forventeligt
vil vaere behov for at arbejde med flere Igsninger, der kan supplere og
understgtte de praktiserende laegers indsats.

Regionerne vil i fgrste omgang fa en konkret opgave med at leve op til
forpligtelserne om at sikre fasttilknyttet laegehjaelp pa plejehjem, sundheds-
og omsorgspladser og botilbud allerede fra 2027, og selvom der allerede i dag
er nationale aftaler med PLO om faste laeger pa plejehjem og botilbud, sa vil
der behov for en yderligere prioritering for at komme i mal med opgaven i
takt med, at der kommer flere praktiserende laeger.

De nuvaerende ordninger om faste laeger pa plejehjem og botilbud omhandler,
at en praktiserende laege honoreres for at yde generel radgivning og
undervisning til personalet pa plejehjemmet/institutionen vedr.
sundhedsfaglige problemstillinger. Derudover far beboerne ogsa mulighed for
at vaelge den praktiserende laege, som deres egen laege uagtet at laegen ellers
er lukket for tilgang af nye patienter.

Ordningen medfgrer, at personalets kompetencer i at handtere beboernes
sundhedsfaglige behov gges, men det forbedrer ligeledes koordinationen og
samarbejdet mellem personalet og almen praksis vedrgrende borgernes
forlgb. At laegen ligeledes oftere er fysisk til stede betyder ogsa, at man skaber
en teettere relation mellem beboere og laegen, der kan bidrage til mere
forebyggelse, inden problemstillinger bliver akutte.

Aftalen med PLO om faste laeger pa plejehjem er den indsats, som det
vurderes, at regionerne allerede er bedst i mal med. Daekningsgraden er pa
nuvaerende tidspunkt over 90 % og det er opfattelsen, at der for alle parter en
stor tilfredshed med den nuvaerende tilbud pa plejehjemmene. Det har dog
vist sig vanskeligere med aftalen om faste laeger pa botilbud.

Faste lzeger pd botilbud

| overenskomstaftalen mellem RLTN og PLO fra 2024 blev man enige om
udvide den eksisterende plejehjemsordning til ogsa at omfatte faste laeger pa
leengerevarende botilbud.
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Aftalen havde som udgangspunkt de samme vilkar for de praktiserende laeger,
men det vurderes, at det blive betydeligt mere udfordrende at opna en
tilsvarende daekningsgrad pa botilbuddene som pa plejehjemmene.

| 2025 er malsaetningen at daekke 250 botilbud, hvilket svarer til godt 20 % af
de lengerevarende botilbud.

Dertil kommer at der er er yderligere cirka 900 kortvarige pladser samt knap
600 botilbud til bgrn, som der pa nuvaerende tidspunkt ikke er en aftale om de
praktiserende lzeger skal daekke.

Arsagen til at der vurderes vanskeligere at opna en hgj daekningsgrad er, at
botilbuddene er langt mere varierende end plejehjem. Det gaelder bade i
forhold til fysisk stgrrelse, beboernes sundhedsfaglige behov samt personalets
kompetencer. Personalets sundhedsfaglige kompetencer har stor betydning i
forhold til at bista den praktiserende laege i at identificere potentielle
somatiske problemstillinger blandt beboerne samt efterfglgende at kunne
felge op pa de aftalte behandlingsforlgb.

Ligeledes er det ogsa vurderingen, at der blandt de praktiserende laeger er en
betydeligt st@rre variation i leegernes interesse for opgaven og i de faglige
kompetencer, der er relevante for at varetage behandlingen af beboerne, der
oftere har en kombination af somatiske og psykiske problemstillinger. Det
stiller ogsa krav til, at det almen medicinske tilbud bliver understgttet
yderligere af andre fagligheder.

Det skal endelig bemeerkes, at det er vurderingen, at der i relation til bedre
daekning af botilbud med faste laeger er et seerligt behov for, at man far
implementeret sundhedsaftalens ambition om bedre laegedaekning, da en del
botilbud er placeret i omrader, hvor der i forvejen er
leegedaekningsudfordringer.

Faste lzeger pd omsorgs- og sundhedspladser

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke en aftale med de praktiserende laege om
faste laeger pa gvrige kommunale pladser, der vil veere omfatte de
fremadrettede omsorgs- og sundhedspladser.

| den politiske aftale om sundhedsreformen 2024 er det aftalt, at regionerne
skal sikre laegedaekning pa sundheds- og omsorgspladserne. Det er endnu ikke
aftalt, hvordan de kommende sundheds- og omsorgspladser skal leegedaekkes,
da organiseringen af sundheds- og omsorgspladserne endnu ikke er aftalt.

Regionerne skal senest d. 1. april 2026 have indgaet driftsaftaler med
kommuner, hvis regionerne veelger at lade kommunerne drifte tilbuddene.
Forud for dette ligger et afdeekningsarbejde af den nuvaerende opgave, da de
kommunale midlertidige pladser har varierende sammensatning af
sundhedsfagligt personale, stgrrelse og geografisk spredning. Dertil har

Side 12



Sundhedsstyrelsen til opgave at udarbejde kvalitetsstandarder for sundheds-
og omsorgspladserne, og arbejdet forventes at finde sted i ultimo 2025, hvor
bl.a. legedaekning indgar, og hvor der tages stilling til om ordningen om 96
timers behandlingsansvar efter udskrivelse fra et sygehus skal inkludere
sundheds- og omsorgspladserne. Indholdet og formen pa de kommende
sundheds- og omsorgspladser er endnu uafklarede.

Der vil saledes ogsa her veere en ny opgave for regionerne med at sikre
udbredelsen af den forngdne almen medicinske laegedakning, ligesom at det
vil vaere uklart, i hvilket omfang de almen praktiserende lzeger kan varetage
opgaven.

Som inspiration til hvordan der kan ske et styrket samarbejde vedr. de
kommende sundheds- og omsorgspladser, kan der fremhaeves laegeklinikken
Frederikshavn i Region Nordjylland, som Udvalget for Det naere
sundhedsvaesen besggte 6. marts 2025. Klinikken har sammen med
kommunen arbejdet med projektet “Ggr det akutte planlagt”.

Selvom ordningen vedrgrer hjemmeboende borgere, der dermed ikke
forventes at veere omfattet af den kommende regionale forpligtelse om faste
laeger pa omsorgs- og sundhedspladser, har ordningen nogle potentialer
omkring samarbejde, som vil kunne anvendes.

Der er med det lokale projekt forsggt at udvikle en model for at udbrede
samarbejdet til de hjemmeboende patienter tilknyttet kommunens Center for
Sundhed og Pleje. Konkret har en sygeplejerske fra Laegeklinik Frederikshavn
deltaget i kommunens tveerfaglige triageringsmgder, mens den praktiserende
laege har undervist og konfereret med sygeplejen i et udvalgt omrade.

Der er i projektet ligeledes udviklet en raekke ”laeringspakker” inden for
forebyggelige omrader for udbredte problemstillinger som eksempelvis
forstoppelse og underernaering, der skal bidrage til systematisk
kompetenceudvikling blandt personalet, sdledes at personalet i hgjere grad
kan forebygge og handtere problemstillinger, fgr indlaeggelser bliver
ngdvendige.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget fremhavede, at man med fordel kan arbejde med flere virtuelle
Igsninger for ogsa i hgjere grad at kunne inddrage pargrende. Udvalget er i
den forbindelse inspireret af regionsklinikkernes arbejde i Region Nordjylland,
som udvalget hgrte om pa besgget i marts. Udvalget havde en
opmarksomhed p3a, at man taenker vaerestederne med ind i arbejdet og bad
desuden sekretariatet undersgge, om bgrnehjem er daekket ind under
bosteder. Det blev endvidere fremhaevet, at man med regionsklinikkerne har
en oplagt mulighed for at afprgve nye Igsninger.

Udvalget spurgte ind til den videre proces med arbejdet. Sekretariatet
oplyser, at der i forbindelse med den kommende lovgivning om rammerne for
det almen medicinske tilbud samt Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af en
opgavebeskrivelse for det almen medicinske tilbud i andet halvar 2025, vil
komme mere klarhed om regionernes opgaver med at sikre et almen
medicinsk tilbud for sarbare borgere. Danske Regioner involveres Igbende og
tager udvalgets bemaerkninger med ind i dette arbejde.

Bilag
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8 (Offentlig) Orientering om gkonomiaftalen for 2026

aks@regioner.dk
EMN-2024-01222

Resumé

Regeringen og Danske Regioner har d. 28. maj 2025 indgdet aftale om
regionernes gkonomi for 2026. Aftalen kommer i forlaengelse af forarsaftalen,
som blev indgaet d. 25. maj, og som udmegnter dele af sundhedsreformen.
Med gkonomiaftalen for 2026 sikres et gkonomisk Igft til bade drift og
bygninger samt udstyr, og regionerne kan fortseette udviklingen og
omstillingen af sundhedsvaesenet forud for sundhedsreformen, som traeder i
kraft d. 1. januar 2027. Der lzegges med dagsordenspunktet op til en
orientering af de centrale elementer i gkonomiaftalen.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget tager orientering om gkonomiaftalen for 2026 til orientering.

Sagsfremstilling

@konomiforhandlingerne om regionernes gkonomiske rammer for 2026 blev
afsluttet d. 28. maj. Det har undervejs i forhandlingerne vaeret vigtigt at sikre
en solid gkonomi som grundlag for den omstilling af sundhedsvaesenet, som
bl.a. er ngdvendig pga. ndringer i demografi og behandlingsmuligheder.
Herudover har det veeret vigtigt at sikre, at sundhedsvasenet er klar til
implementering af sundhedsreformen, hvor regionerne bl.a. skal drive nye
sundhedsopgaver fra d. 1. januar 2027. Derfor skal pkonomiaftalen ogsa ses i
sammenhang med den sakaldte forarsaftale, som regeringen, Danske
Regioner og KL indgik d. 25. maj, og som udmegnter dele af sundhedsreformen.
Med forarsaftalen er der ogsa enighed om flytning af de fire
sundhedsopgaver, som regionerne skal overtage fra kommunerne. Nedenfor
gennemgas de centrale elementer fra gkonomiaftalen 2026. Den fulde aftale
er vedlagt i bilag.

De gkonomiske rammer for 2026

Regionernes driftsrammer Igftes med 2,4 mia. kr. i 2026, hvilket giver
mulighed for at styrke bade sygehuse og det naere sundhedsveaesen. Der er i
lighed med tidligere ar indlagt en administrativ besparelse i regionerne, som i
2026 vil udggre i alt 107 mio. kr. Dette skal fratraekkes den samlede ramme,
hvorfor det egentlige gkonomiske Igft udggr 2,3 mia. kr. Som en del af
forhandlingerne om det samlede gkonomilgft beregnes den demografiske
udvikling, dvs. hvad det i det kommende ar koster, at der sker demografiske
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2ndringer. For 2026 er det demografiske traek beregnet til at udggre 1 mia.
kr., som er en del af det samlede Igft pa 2,3 mia. kr.

Inden for den aftalte ramme, skal regionerne ud over at prioritere
sygehusdriften, herunder medicinudgifter, ogsa prioritere midler til
kommende overenskomst med almen praksis, samt gvrige praksisomrader og
indsatser i det naere. Samtidig medfgrer forarsaftalen og den deri aftalte
ggede dimensionering en raekke merudgifter, der ogsa skal afholdes inden for
rammen.

Udover driftsudgifter forhandles en ramme for, hvad regionerne ma bruge pa
anlaeg i det kommende ar. Anlaeg deekker over vedligeholdelse og
modernisering af sygehuse, herunder investeringer i ny teknologi og
apparatur. Det samlede anlaegsniveau udggr 4,2 mia. kr. i 2026. Med aftalen
om sundhedsreformen er der aftalt en Sundhedsfond, som over 10 ar skal
udmgnte 22 mia. kr., som kommer ud over det anleegsniveau, der normalt
aftales i gkonomiaftalerne. For 2026 er det aftalt, at der udmgntes 600 mio.
kr. fra fonden, som er en del af det samlede niveau pa 4,2 mia. kr.

Dertil er der aftalt et niveau for aflgbet til kvalitetsfondsbyggerierne.

Som en del af gkonomiaftalerne har der i flere ar veeret aftalt et
teknologibidrag, som for 2026 er pa 393 mio. kr. Det er ikke midler, der
treekkes ud af regionerne, men midler som skal friggres gennem
modernisering og effektivisering.

Der viderefgres en ulighedspulje pa i alt 100 mio. kr. i 2026, som fordeles til
de regioner, der er szrligt udfordret med leegedaekning. | lighed med 2025 vil
puljen blive fordelt mellem Region Sjlland og Region Nordjylland i 2026.

Implementering af sundhedsreformen

| pkonomiaftalen er indskrevet et afsnit om sundhedsformen, som bl.a.
handler om opgaveflytning fra kommuner til regioner, som er aftalt i
forarsaftalen fra d. 25. maj. For at understgtte opgaveflytning malrettes der
325 mio. kr. i 2026 til understpttelse af et solidt grundlag for implementering
af sundhedsreformen i 2026, herunder til patientrettet forebyggelse og
akutsygepleje. Samtidigt er der enighed om at drgfte de gkonomiske rammer
for reformen i 2027 i forbindelse med gkonomiforhandlingerne om 2027 (i
foraret 2026).

| forbindelse med et opgavebortfald pa regionernes opgaver inden for
regional udvikling, som ogsa har vaeret en del af forarsaftalen, er der med
pkonomiaftalen prioriteret midler til opgaver med sundhedsinnovation og
grenne hospitaler, som fortsat er opgaver i regionerne. Opgaverne skal
fremadrettet Igses inden for de gkonomiske rammer til sundhed, hvorfor der
er tilfgrt gkonomi hertil.

@vrige emner
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Der er i maj maned ogsa lanceret en Kraeftplan V og en opfglgning pa 10-
arsplan for psykiatrien, hvormed hele 10-arsplanen er udmgntet. Der henvises
til disse aftaler i gkonomiaftalen, fordi der med de to saerskilte aftaler
afszettes gkonomi til regionerne.

Danske Regioner har i forhandlingerne rejst beredskabsomradet som et
selvstaendigt tema. Det har i saerlig grad handlet om behovet for, at staten i
hgjere grad end i dag forholder sig til sundhedsomradet i en krisesituation og
inddrager Danske Regioner i et planlaegningsarbejde, hvor der fx skal tages
stilling til kapacitet i en krisesituation, el- og vandforsyning, leegemidler mv.
Staten har for nuvaerende ikke vaeret abne for at aftale konkrete investeringer
til fx nye produktionsfaciliteter til produktion af lzegemidler eller lagre til
kritiske laegemidler, som Danske Regioner har foresldet i forhandlingerne.
Samtidigt har staten ikke gnsket at binde sig til at inddrage Danske Regioner i
de formelle fora omkring beredskabsdrgftelser, men det fremgar dog af
pkonomiaftalen, at der skal udarbejdes en reekke analyser samt nedszettes et
ekspertpanel, og at Danske Regioner skal indtaenkes i arbejdet med at
robustggre sundhedsveaesenet.

Opbakning til Medicinrddet og prioritering generelt

Det har i forhandlingerne veeret vigtigt for Danske Regioner, at der i
aftaleteksten er en tydelig opbakning til den fortsatte prioritering i
Medicinradet. Dette skal ogsa ses i sammenhang med, at staten har gnsket et
afsnit med henvisning til, at der skal etableres et nationalt prioriteringsrad.
Det er fortsat uvist, hvordan et sadant rad skal se ud, og hvordan det skal
aftales samt med hvilke opgaver.

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut har faet en ny opgave med udarbejdelse
af visitationsretningslinjer. Det er aftalt i regi af samarbejdsprogrammet og
sporet om steerkere prioritering og ungdig aktivitet. Visitationsretningslinjer
udarbejdes i dag af Sundhedsstyrelsen, men det er flere ar siden, at der senest
er udarbejdet nogle. Generelt mener Danske Regioner, at
visitationsretningslinjer er en god vej til at undga ungdig aktivitet og sikre
rette behandling til rette personer i rette tid, og det er derfor positivt, at
Kvalitetsinstituttet nu far en opgave med at udarbejde
visitationsretningslinjer.

Hgreapparatbehandling

Der er afsat midler til at nedbringe ventetiden til hgreapparatbehandling. Det
kan bl.a. anvendes til udbredelse af kapacitetsudvidelse, herunder uddannelse
af mere personale, samt til at understgtte enklere og mere effektive
arbejdsgange gennem brugen af digital visitation. Det er samtidigt aftalt, at
regionerne én gang arligt skal sende en status pa ventelisterne til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet.

Viderefarelse af sundhedsindsatser
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Behandlingsomraderne for Binge Eating Disorder (BED), sjaeldne sygdomme
og autoimmune sygdomme har i de seneste ar veeret finansieret gennem
aftaler om fordeling af satspulje-midler (SSA-reserven), hvor der har veeret
afsat bevilling til konkrete projekter og centre, herunder til aktiviteter i
regionerne. De midler udlgber i 2026, og det har vaeret ministeriets holdning,
at tilbuddene skal overga til almindelig drift i regionerne og dermed
finansieres inden for den generelle ramme til sundhed. De dele af SSA-
midlerne, der finansierer indsatser i patientorganisationer, herunder fx til
BED-behandling vil fortsat skulle tildeles puljemidler.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger:
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
1. Aftale om regionernes gkonomi for 2026 (1785291 - EMN-2024-01222)
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9 (Offentlig) Udmgntning af SSA-reserven til indsatser for
Familizer hyperkolesterolaemi

mbk@regioner.dk
EMN-2017-02084

Resumé

Der er i SSA-reserven afsat 10 mio. kr. til indsatser malrettet Familaer
Hyperkolesteroleemi fra 2025-2028. Danske Regioner og staten er enige om at
midlerne bruges til tidlig opsporing af Familizer Hyperkolesterolaemi gennem
brug af eksisterende sundhedsdata, samt forbedret patientinformation til
familieopsporing.

Den konkrete udmgntningsaftale er under udarbejdelse og forventes at ligge
klar inden sommerferien.

Indstilling

Det indstilles,

at Udvalget for det nzere sundhedsvaesen tager de aftalte initiativer til
forbedret indsats for Familizer Hyperkolesteroleemi til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er i den statslige pulje “Social-, sundheds- og arbejdsmarkeds-reserven”
afsat samlet 10 mio. kr. fra 2025-2028 til bedre opsporing og behandling af
Familizer Hyperkolesteroleemi. Familizer Hyperkolesterolaemi giver en markant
forhgjet risiko for blodpropper og dgd i en tidlig alder, og det anslas, at kun
ca. 2 ud af 5 af danskere med Familizer Hyperkolesteroleemi er diagnosticeret.
Der er derfor et betydeligt forebyggelsespotentiale i at fa opsporet og
behandlet disse personer.

Som forberedelse til udmgntningen af midlerne har Sundhedsdirektgrerne
identificeret relevante indsatsomrader for at styrke omradet og der har vaeret
dialog med relevante fagligheder. P4 den baggrund er Danske Regioner og
staten enige om at midler bruges til fglgende indsatser:

e Tidlig opsporing af Familizer Hyperkolesterolaemi gennem brug af

eksisterende sundhedsdata

e Forbedret patientinformation til familieopsporing

Den konkrete udmgntningsaftale er under udarbejdelse.

1. Tidlig opsporing af Familiaer Hyperkolesterolaami gennem brug af
eksisterende sundhedsdata

Hvert ar foretages der flere millioner blodprgver af kolesterol bade i almen
praksis og pa sygehusene. Forhgjet indhold af kolesterol i blodet er en
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vaesentlig indikation pa Familizer Hyperkolesterolaemi og udggr et centralt
kriterie for henvisning til de regionale lipidklinikker. Data fra
kvalitetsdatabasen for FH viser i den forbindelse, at andelen af henvisninger til
de regionale lipidklinikker fra bade almen praksis og gvrige sygehusafdelinger
er lav. Det er en vaesentlig barriere for en gget opsporing af Familizer
Hyperkolesterolaemi.

Den tidlige opsporing af patienter med Familieer Hyperkolesterolaemi kan
derfor styrkes ved at anvende de eksisterende blodprgvedata mere malrettet
og systematisk i alle regioner.

Der foreligger allerede erfaringer fra Region Syddanmark og Region
Hovedstaden med brug af blodprgvedata til tidlig opsporing. | disse regioner
er der indfgrt en Igsning, hvor laegen automatisk far besked, hvis en patients
LDL-kolesterol er forhgjet, og den pagaeldende patient bgr vurderes pa et af
landets lipidklinikker. Erfaringer fra bl.a. Region Syddanmark viser, at
Igsningen bidrager til gget opmaerksomhed pa Familizer Hyperkolesterolaemi
hos bade almen praksis og de gvrige sygehusafdelinger og fgrer til flere
henvisninger til lipidklinikkerne.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra Region Syddanmark og Region
Hovedstaden er det aftalt at 7,7 mio. kr. mio. kr. bruges pa at udbrede brug af
blodprgvedata til tidlig opsporing af Familizer Hyperkolesteroleemi i alle
regioner. Lgsningen skal bidrage til, at flere patienter med FH hurtigere bliver
opsporet og henvist til udredning i lipidklinikkerne.

Indsatsen forankres i regionerne og sker i samarbejde med Vidensnetvaerket
for Familizer Hyperkolesteroleemi, som er et vidensnetveerk for landets
Lipidklinikker. De skal kvalificere Igsningen og sikre faglig kvalitet og ensartet
praksis pa tveers af landet.

2. Styrket og systematisk familieopsporing

Familizer Hyperkolesterolaemi er arveligt, og der er 50 procent risiko for, at
ferstegradsslaegtninge til patienter med Familizer Hyperkolesteroleemi ogsa
har sygdommen. En systematisk indsats for familieopsporing og information
er derfor afggrende. Derfor er det aftalt, at 2,3 mio. kr. afsaettes til at udvikle
ensartet patientinformation pa tveers af regionerne — herunder digitale
Igsninger (fx QR-koder), der gor det let for patienter at videreformidle
information til deres familie.

Ogsa dette initiativ forankres i Vidensnetveaerket, som sikrer national
koordinering og kvalitet.

Den endelige udmgntningsaftale forventes at ligge klar inden sommerferien.
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@konomi

Der afszettes (7,7 mio. kr.) til bedre brug af sundhedsdata i perioden og 2,3
mio. kr. til forbedret patientinformation og opsporing i perioden 2025-2028.
Midlerne kommer ud via bloktilskuddet.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

10 (Fortrolig)

MOD-2025-00110
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11 (Offentlig) Eventuelt - abent punkt

Bettina Emma Marie Lawsen
MOD-2025-00110

Resumeé

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Beslutninger:

Bilag
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