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Et sterkere sundhedsvasen - taxttere pa dig

Et staerkt sundhedsvaesen er en grundsten i vores falles velfeerdssamfund. Det er vigtigt for
alle borgere.

Siden 2001 har det danske sundhedsvaesen vaeret gennem en rivende udvikling. Der er an-
sat markant flere laeger og sygeplejersker, og vi bruger flere penge pa sundhed end nogen-
sinde for. Vi far meget ud af pengene. Ventelisterne er kortere, og behandlingen er bedre.
Flere overlever alvorlig sygdom. Tilliden til kraeftbehandlingen er genskabt, og vi har indfert
rettigheder, som saetter patienten i centrum.

Trods markante forbedringer star sundhedsvaesenet over for store udfordringer. Bade nu og i
de kommende ar. Frem mod 2030 vil antallet af +75-arige stige med ca. 230.000 personer,
og markant flere borgere med kroniske og psykiske sygdomme vil have behov for hjeelp fra
sundhedsvaesenet.

Allerede i dag opleves travlheden i sundhedsvaesenet. Vores dygtige medarbejdere mangler
kolleger og tid til patienterne. Patienterne mangler sammenhaeng pa tveers af sygehus, kom-
mune og almen praksis. Og alt for mange borgere skal i dag pa sygehuset for at fa relativt
ukompliceret behandling eller fa foretaget kontrol. Det presser vores sygehuse ungdigt, og
det er en belastning for patienterne.

Hvis vi ikke tager skridt mod en markant omstilling af vores sundhedsvaesen, hvor flere be-
handlinger kan forega teettere pa borgernes hjem, vil vores sygehuse oftere risikere overbe-
leegning og forleenget ventetid. Det er ikke rimeligt for hverken patienterne, deres pargrende,
eller sundhedspersonalet.

At gare ingenting er ikke et svar. Tveertimod vil stilstand forveerre traviheden og risikere at
omdanne fremskridt til tilbageskridt. Derfor er regeringen og Dansk Folkeparti enige om en
sundhedsreform, der tager hand om problemerne og bringer sundhedsveaesenet teettere pa
borgerne.

Trods udfordringerne er der gode muligheder for at styrke sundhedsvaesenet, hvis der hand-
les i tide. Sundhedsreformen vil forbedre forholdene for savel patienter, medarbejdere som
parerende.

Mere neerhed og sammenhaeng

Der mangler naerhed og sammenhaeng. Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at gen-
nemfgre en reform, der rykker sundhedsvaesenet teettere pa borgerne. Malet er et decentralt
forankret sundhedsveaesen, hvor flere behandlinger tilbydes taettere pa borgerne. Der investe-
res med Naerhedsfonden ekstraordinaert 8,5 mia. kr.

For et godt helbred er ikke noget, borgerne skal rejse langt efter, med mindre de har brug for
specialiseret behandling. Derfor afsaetter vi 4 mia. kr. til en massiv udbygning af nye moderne
sundhedshuse, psykiatrihuse og flerleegepraksis i kommunerne. Den travle smabgrnsmor,

den gangbesveerede diabetespatient og gymnasieeleven med psykiske udfordringer skal op-
leve, at hjeelpen er naer, og at den behandling, de har brug for, er samlet et sted. | dag er der




alt for mange patienter, som bliver "tabt” mellem forskellige behandlere i sundhedsvaesenet.
Behandlingsforlgb, hvor patienter bliver sendt rundt mellem forskellige tilbud, der ikke er ko-
ordinerede — det skal der sendres pa. Derfor etableres der 21 nye sundhedsfeellesskaber,
som skal sikre, at sygehuse, praktiserende lseger og kommunerne i faellesskab tager ansvar
for patienten.

Med sundhedsreformen eandres der ikke pa den fastlagte sygehusstruktur — hverken for de
21 akutsygehuse eller de gvrige sygehuse. Sundhedsfaellesskaberne organiseres om de 21
akutsygehuses naturlige optageomrader.

Sundhedsvaesenet skal tage udgangspunkt i den enkelte patient. Det skal opleves som nzert
og inddragende. Regeringen og Dansk Folkeparti har besluttet, at der skal oprettes saerskilte
patient- og pargrenderad i hvert af de 21 sundhedsfaellesskabers geografiske omrade. Bor-
gernes synspunkter og erfaringer er vigtige, og de skal bidrage til udviklingen af sundheds-
feellesskaberne. Radene far hgringsret i forhold til starre beslutninger. Medlemmerne veelges
som enkeltpersoner ved direkte valg.

Mere tid til patienterne - flere haender og starre arbejdsglaeede

| Danmark bliver vi flere aldre, flere med kroniske sygdomme og flere med psykiske lidelser.
Det er store patientgrupper, som for manges vedkommende med fordel vil kunne behandles i
det naere sundhedsveaesen. For deres egen skyld, og sa hospitalerne har tid og ressourcer til
at videreudbygge det store kvalitetslaft, vi i de senere ar har skabt, nar det gaelder fx kraeft og
en reekke andre alvorlige sygdomme.

For at sikre neerheden skal der anseettes flere medarbejdere i det naere sundhedsvaesen, og
flere skal have deres faglige kompetencer lgftet. En national kvalitetsplan for det nsere skal
seette rammen for det faglige arbejde, sa samarbejdet mellem sygeplejersker, laeger og av-
rige ansatte styrkes gennem sundhedsfeellesskaberne. Derfor er regeringen og Dansk Folke-
parti enige om at afsaette 1,8 mia. kr. til kapacitet og kompetencelgft af medarbejderne.

For regeringen og Dansk Folkeparti er det afggrende, at personalet i sundhedsvaesenet kan
fokusere pa de patienter, som de ger den stgrste forskel for. Vi skal undga, at sygehusperso-
nalet bukker under for et for stort arbejdspres. Derfor vil regeringen og Dansk Folkeparti
iveerksaette en reekke initiativer, der skal sikre flere haender og stgrre arbejdsglaede i sund-
hedsvaesenet - bade pa kort og langt sigt. Vi ensker bl.a. at gge dimensioneringen af syge-
plejeuddannelsen, sa der i perioden 2019-2022 vil kunne optages 2.000 flere sygeplejersker
end i perioden 2015-2018.

Vi har ogsa brug for flere alment praktiserende laeger, og derfor Iaftes antallet af uddannel-
sesstillinger i almen medicin. Reformen sikrer 160 ekstra hoveduddannelsesstillinger og op-
slag af op til 320 ekstra introduktionsstillinger i almen medicin i 2019 og 2020.

For stor ulighed i sundhedsveesenet
Der er i dag for stor ulighed — bade geografisk og socialt — i vores sundhedsvaesen. Der er
behov for mere ensartet kvalitet og stgrre nationalt samarbejde.

Regeringen og Dansk Folkeparti vil ggre op med de forskelle i behandling og akuttider, som
der i dag er mellem forskellige landsdele. | barne- og ungdomspsykiatrien udredes kun 6 ud




af 10 patienter til tiden i Region Hovedstaden, mens det er 9 ud af 10 i Region Syddanmark. |
Region Nordjylland venter patienterne i gennemsnit 2,5 uge mere end patienterne i Region
Midtjylland. Det er ikke acceptabelt, at patientrettighederne overholdes sa forskelligt landet
over. Patientens postnummer skal ikke afgare mulighederne for hurtig udredning og behand-
ling.

Regeringen og Dansk Folkeparti vil styrke patientrettighederne og bl.a. sikre, at man som pa-
tient fremover far tilbudt et alternativt behandlingssted, hvis sygehuset ikke selv har mulighed
for at tilbyde behandling inden for 30 dage. Det vil seerligt gavne de mindre ressourcesteerke
patienter, der ikke altid har mulighed for eller kraefter til at finde et alternativt behandlingstil-
bud.

Samtidig oprettes et landsdaekkende patientvejledernummer, sa patienten aldrig er ladt
alene, nar det handler om at finde ud af, hvilke rettigheder man har. Patientrettighederne skal
respekteres og overholdes i hele landet.

Fremover skal Folketinget saette den overordnede retning, mens sammenhaeng og udvikling
sikres lokalt. Den sundheds- og leegefaglige ledelse styrkes i savel de 21 sundhedsfzellesska-
ber, de fem sundhedsforvaltninger og i Sundhedsvaesen Danmark. Samtidig styrkes kommu-
nernes rolle i sundhedsvaesenet markant bade i sundhedsfaellesskaberne og i de nye sund-
hedsforvaltningsbestyrelser, hvor kommunerne kommer til at deltage med tre repraesentan-
ter. Ogsa patienterne vil fa en langt steerkere stemme direkte i sundhedsvaesenets fremtidige
styring og organisering.

Et nyt Sundhedsvaesen Danmark, placeret i Aarhus, skal sikre, at patienterne oplever flere

feelles Iasninger og god behandling i hele landet. Et forpligtende nationalt samarbejde skal

sikre, at patienter med behov for hgjt specialiseret behandling ses som feelles patienter pa

tveers af sygehusene. Samtidig skal Sundhedsvaesen Danmark sikre feelles it-lgsninger, sa
der ikke bruges tid og ressourcer pa at udvikle lgsninger, som allerede findes andre steder,
eller som kun begr udvikles én gang nationalt. Vi skal have ét sundhedsvaesen i Danmark -
ikke fem vidt forskellige.

Med en national kvalitetsplan sarger vi for, at de lokale behandlingstilbud lever op til samme
hgje kvalitet. Det er hvad man fejler og ikke, hvor man bor, der er afggrende for, hvilken be-
handling patienterne bliver tilbudt.

Starre tryghed og hurtigere hjselp

Alle borgere skal veere trygge ved, at der kommer den ngdvendige hjeelp, hvis de kommer ud
for en ulykke eller bliver ramt af akut sygdom. | dag er der for stor forskel pa akutindsatsen i
Danmark. Det er ikke i orden, nar vi alle sammen ved, at hvert minut teeller i situationer med
akut sygdom.

Regeringen og Dansk Folkeparti forudsaetter, at alle placerede beredskaber ikke flyttes de
kommende ar, sa der ikke sker forringelser af deekningen.

Med sundhedsreformen vil regeringen og Dansk Folkeparti ikke bare fastfryse de nuveerende
akutberedskaber. Malet er at sikre en bedre deekning, sa hjeelpen kommer hurtigere frem.




Der placeres 20 nye beredskaber — ambulancer og akutlaegebiler - over hele landet, og det
kommer oveni den akuthelikopter, der blev aftalt sidste ar.

Samtidig vil regeringen og Dansk Folkeparti sikre et ensartet nationalt akutsystem, sa bor-
gerne fremover skal ringe pa ét vagtleegenummer 113, nar der er behov for kontakt til laegen,
i stedet for forskellige ordninger afhaengigt af, hvor man er i landet. Opggret med fem forskel-
lige sundhedsvaesener med forskellig indretning, forskellig ventetid, og forskellig tid for, hvor-
nar akuthjeelpen er fremme, er et centralt led i reformen.

Som borger i Danmark skal du opleve, at du lever i et trygt samfund, hvor hvert enkelt men-
neske har veerdi. At vi er et faellesskab, som Igfter i flok, nar den enkelte bliver ramt af syg-
dom eller en ulykke. Det kraever et steerkt offentligt sundhedsvaesen over hele Danmark.

Sundhedsreformen lsegger grundlaget for et endnu staerkere sundhedsvaesen — teettere pa
dig.




Styrkede patientrettigheder

Sundhedsvaesenet er til for patienterne. Derfor skal patienterne saettes forst, nar der skal
skabes forbedringer. Patientrettigheder udggr en vigtig del af det danske sundhedsveaesen,
men der er i dag for store forskelle i overholdelsen af patientrettighederne alt efter, hvor i lan-
det man bor. Samtidig skal det veere nemmere som patient at navigere i sundhedsveaesenet
og kende sine rettigheder. Aftaleparterne er derfor enige om en raekke tiltag, der strammer op
og styrker patientens rettigheder.

Bedre stotte og vejledning

Patienter skal kende deres rettigheder og have lige mulighed for at gere brug af dem. Der
skal gares op med en raekke potentielle barrierer, som kan gare det vanskeligt for patienterne
at bevaege sig pa tveers af regionerne og gere brug af deres frie valg. Det kan seerligt veere
en udfordring for de mest ressourcesvage patienter, der kan have sveert ved at oveskue de-
res rettigheder og navigere i sundhedsvaesenet. Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om
at styrke informationsindsatsen og gere regelgrundlaget mere gennemsigtigt, s& patienterne
- uanset deres ressourcer — kan fa gavn af deres rettigheder i sundhedsveesenet. Det skal
ogsa sikres, at den information, som patienterne modtager er mere letforstaelig. Derudover
gnsker regeringen og Dansk Folkeparti, at de eksisterende rettigheder fungerer efter hensig-
ten og overholdes i hele landet.

Klart overblik over rettigheder med en ny patientrettighedslov

Patienternes rettigheder inden for udredning og behandling samles i én seerskilt lov. Det skal
sikre bedre overblik og gare det nemmere for patienter, pargrende og personale at orientere
sig i rettighederne.

Et nyt faelles patientvejledernummer

Der etableres ét feelles patientvejledernummer, sa alle patienter i hele landet let kan komme i
kontakt med en patientvejleder, som kan give rad og vejledning i forbindelse med udredning
og behandling. For at gere det nemt for patienterne, skal telefonnummeret vaere det samme,
uanset hvor i landet man ringer fra, men opkaldet viderestilles til lokale patientvejledere i
sundhedsforvaltninger eller pa sygehuse, som kender til lokale forhold.

Der er gode erfaringer med at have patientvejledere placeret lokalt pd sygehusene. Det giver
patienter og pararende kortere adgang til deres patientvejledere. Og det styrker patientvejle-
dernes mulighed for at tage udgangspunkt i den enkeltes udfordringer og handtere eventuelle
udfordringer i patienternes forlagb i oplgbet. Derfor er der enighed om at sikre gget synlighed
og mere lokal fysisk tilstedevaerelse af patientvejledere pa de starre sygehuse.

Der skal stilles skarpere krav til, at sygehusene leverer tidstro og korrekte ventetidsoplysnin-
ger til portalen mitsygehusvalg.dk, saddan at borgere og patientvejledere let og tilgaengeligt
kan finde korrekte informationer, som understgtter det frie og det udvidede frie valg af syge-
hus. Aftaleparterne er enige om, at der skal stilles krav om lovhjemlet obligatorisk indberet-
ning, samt at patientvejlederne skal palaegges at orientere Sundhedsvaesen Danmark, hvis
der er udfordringer med korrekte ventetidsoplysninger pa mitsygehusvalg.dk. Sundhedsdata-
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styrelsen skal hvert ar falge op pa indmeldte forventede ventetider og de realiserede venteti-
der. Sundhedsvaesen Danmark fér til ansvar at felge op pa eventuelle udfordringer i forhold til
sundhedsforvaltningerne.

Patientrettighederne skal respekteres og overholdes i hele landet
Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at det skal sikres, at patientrettighederne i for-
hold til udredning og behandling implementeres og fortolkes ensartet og korrekt i hele landet.
For at hjaelpe med bedre implementering vil Sundheds- og Aldreministeriet udbygge vejled-
ningen om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til
henviste patienter.

| den nye struktur for sundhedsvaesenet skal patienter og parerende opleve et samlet sund-
hedsvaesen, hvor en styrket national koordinering skal bidrage til, at ens bopeel ikke er afge-
rende for, hvor hurtigt man kan blive udredt og behandlet. Med udgangspunkt i en undersg-
gelse af potentielle barrierer skal det sikres, at borgere ikke forhindres i at veelge sygehus
uden for egen region. Blandt andet skal det afdaekkes, om taksterne for mellemregional af-
regning udger en reel barriere for det frie valg, samt i hvilket omfang sygehusene i dag afvi-
ser fritvalgspatienter af kapacitetsmeessige arsager. | den forbindelse skal anvendelsen af de
private specialsygehuse, der er beskrevet under sundhedslovens § 79, stk. 2, ogsa afdaek-
kes.

Steerkere opfelgning pa overholdelse af rettigheder

Rigsrevisionen har i sin rapport fra 2018 om udredningsretten beskrevet, at regionerne i
mange tilfaelde ikke overholder loven, nar patienterne udredes. Det er ikke tilfredsstillende.
Sundhedsvaesen Danmark palaegges derfor lgbende at fglge op pa, om patientrettighederne
implementeres korrekt i hele landet. Sundhedsvaesen Danmark far endvidere ansvar for at
sikre, at patientrettighederne overholdes i hele landet. Der skal veere steerkere opfelgning pa
bade sundhedsforvaltningsniveau, sygehus- og afdelingsniveau. Sundhedsvaesen Danmark
skal systematisk og i en fast kadence felge op pa udrednings- og behandlingsrettens overhol-
delse, herunder anbefale og udarbejde redskaber, der kan sikre de ngdvendige tiltag, hvor
der viser sig udfordringer med at overholde udrednings- og behandlingsrettighederne. Over-
holdelse af patientrettigheder kan ogsa indga i den arlige udviklingsplan med Sundhedsvae-
sen Danmark og de fem sundhedsforvaltninger. Det nuveerende tilsyn hos Styrelsen for Pati-
entsikkerhed fastholdes uaendret.

Oplysningspligt om alternativt behandlingssted

En del patienter har selv eller med hjeelp fra deres pargrende overskud til at finde rundt i de
forskellige rettigheder, vaere bevidste om deres muligheder og have overskud til at handle
herpa. Andre patienter er i en situation, hvor de har svaert ved at overskue de muligheder,
rettighederne giver dem, og have sveert ved at udnytte deres rettigheder fuldt ud.

Aftaleparterne er derfor enige om at udvide patientrettighederne, sa sygehuse fremover har
pligt til at oplyse om alternativt behandlingssted, som kan tilbyde hurtigere behandling, sa-
fremt sygehuset ikke selv har mulighed for at tilbyde behandling inden for 30 dage. Sygehu-
set skal saledes oplyse navn pa et konkret alternativt behandlingssted — enten andet sted i
den offentlige sektor eller pa privat aftalesygehus.




Udbredelse af patientrettigheder til speciallaegeomradet

De praktiserende specialleeger er i dag iseer koncentreret i og omkring kommuner med store
byer dvs. Kgbenhavn, Aarhus, Odense, Aalborg og Esbjerg, og der er i dag store forskelle pa
ventetider til praktiserende speciallaeger pa tveers af landet. Det skal der zendres pa.

Der er enighed om pa sigt at udbrede patienters ret til udredning og behandling til speciallze-
geomradet. Men speciall&egeomradet er indrettet anderledes end det gvrige sundhedsom-
rade, og det er derfor ikke muligt at overfare eksisterende rettigheder direkte.

Der igangseettes derfor et udvalgsarbejde, som skal kigge pa udformningen af patientret-
tigheder pa specialleegeomradet, herunder vurdere hvilke specialer, der skal omfattes af nye
patientrettigheder og hvordan, samt hvordan produktiviteten i speciallaegepraksis kan forbed-
res.

Som en del af udvalgets arbejde pa kort sigt — og som en treedesten frem mod en egentlig
rettighed - skal der sikres hurtig adgang til farste konsultation inden for en raekke udvalgte
specialer, fx gyneekologer, gre-, neese- og halslaeger, hudleeger og begrne- og ungdomspsyki-
atere. Der skal veere fokus pa at sikre en bedre fordeling af speciallaeger i hele Danmark.

Ret til to dages ophold pa sygehus eller patienthotel for

farstegangsfgdende

1 2016 udgjorde fgdselstallet 62.000, mens der forventes at vaere 72.000 nyfgdte i Danmark i
2026. Fadselsudspillet "En god og sikker start pa livet” fra januar 2018 har sat fokus pa frem-
tidens fadselsindsats med skraeddersyede forlgb, gode fadesteder, sundt arbejdsmiljg og
bedre digital tilgaengelighed. Der er i forlaengelse heraf igangsat et projekt om udvikling af en
feelles digital vandrejournal.

Regeringen og Dansk Folkeparti gnsker at sikre gode og trygge rammer for de fedende, sa
alle bern kan fa en god start pa livet. Aftaleparterne vil derfor sikre farstegangsfadende ret il
to dages ophold pa sygehuset eller patienthotel umiddelbart efter fadslen, hvis familien gn-
sker at veere taet pa hjeelp og stette fra sundhedspersonalet til at komme godt i gang med
amning og pleje af det nye familiemedlem. De fadende og nybagte familier skal desuden mga-
des af en mere sammenhangende indsats. Fx ved at konsultation med en jordemoder fore-
gar i sundhedshuse med flere fagligheder, sa der skabes et taettere fagligt samarbejde mel-
lem jordemgdre og kommunale sundhedsplejersker i det naere sundhedsvaesen.

Regeringen og Dansk Folkeparti har i forbindelse med finansloven for 2019 prioriteret midler
til et ”1.000-dages-program — en bedre start pa livet”, som skal sikre en tidlig og bred indsats
overfor sarbare og udsatte familier og bgrn. Regeringen og Dansk Folkeparti afsatte endvi-
dere i forbindelse med finansloven for 2019 5 mio. kr. arligt i perioden 2019-2022 til at styrke
og fokusere indsatsen over for fadselsdepressioner.

Flere muligheder for eksperimentel behandling ved livstruende sygdom
Sundhedsstyrelsens radgivende panel om eksperimentel behandling skal styrkes, sa patien-
terne far bedre mulighed for eksperimentel behandling ved livstruende sygdom.




Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at styrke informationsindsatsen, sadan at det er
tydeligere for patienter og behandlere, at det rddgivende panel kan vurdere alle former for
livstruende sygdom og ikke kun kraeft.

Derudover er der enighed om at oprette to nye centre for eksperimentel behandling inden for
livstruende neurologiske sygdomme (fx ALS og sklerose) og livstruende hjertesvigt (fx 'kun-
stigt hjerte’). Det vil skabe bedre mulighed for at modtage eksperimentel behandling i det of-
fentlige sundhedsvaesen, som det ogsa er sket pa kraeftomradet, som led i Kreaeftplan IV. De
to centre skal forankres pa eksisterende afdelinger, som i forvejen har specialiserede funktio-
ner pa de pageeldende omrader.




En styrket psykiatri

Der er i dag udfordringer, nar det kommer til danskernes mentale sundhed og antallet af
personer, der keemper med psykiske lidelser. Det kan have store konsekvenser for den en-
kelte, og det skaber et pres pa sundhedsvaesenet, hvilket bl.a. kan ses af en stigende aktivi-
tet pa psykiatriomradet. Siden 2010 har 28 pct. flere voksne og 53 pct. flere bgrn og unge
faet hjeelp fra sygehuspsykiatrien.

Selvom der er sket en stor udvikling i behandlingen af mennesker med psykiske lidelser, sa
er psykiatrien pa mange mader saledes stadig udfordret. Derfor blev der i efteraret 2018 lan-
ceret en ny psykiatrihandlingsplan. Med psykiatrihandlingsplanen er der taget vaesentlige
skridt frem mod en fremtidssikring af psykiatrien bl.a. med oprettelsen af intensive behand-
lingstilbud, udvidelse og viderefarelse af psykologordningen, tidlige og forebyggende opspo-
rings- og behandlingstilbud saerligt malrettet barn og unge, bedre brug af personaleressour-
cer samt en reekke andre indsatser.

Men med sundhedsreformen vil regeringen og Dansk Folkeparti gerne ga skridtet videre.
Derfor er psykiatrien teenkt ind i hele sundhedsreformen, sa ogsa psykiatriske patienter vil op-
leve markante forbedringer.

Mennesker med psykiske lidelser har i den grad brug for, at der bliver skabt bedre strukturelle
rammer for det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde og for en hgj, ensartet kvalitet i
hele landet. For mange psykiatriske patienter oplever usammenhaengende forlgb kendeteg-
net ved fx udskrivning fra psykiatrien, uden at der er klare aftaler for, hvad der skal ske videre
med patienten. Og nar mere end hver femte indleeggelse i psykiatrien efterfelges af en akut
genindlaeggelse, er der behov for handling.

Med de 21 nye sundhedsfeellesskaberne sikres et langt stagrre lokalt samarbejde, sa der byg-
ges bro mellem de lokale sygehuse, kommunerne og de praktiserende laeger. De nye sund-
hedsfeellesskaber er netop til gavn for patienter, som har mange forskellige sundhedsperso-
ner inde over deres behandling — det er bl.a. de psykiatriske patienter, der far allersterst gavn
af det samlede overblik, man skal have i sundhedsfeellesskaberne. Ligesom sundhedsfelles-
skaberne vil fa bedre mulighed for at igangseette projekter med feelles gkonomi og feelles le-
delse, som Psykiatriens Hus i Silkeborg, hvor de allerede kendte barrierer for samarbejde er
fiernet.

Med sundhedsreformen igangsaettes desuden et kvalitetslgft af indsatsen i det neere sund-
hedsvaesen. | fgrste omgang skal vi have styrket de sundhedsfaglige indsatser pa de social-
psykiatriske tilbud. Derfor skal Sundhedsstyrelsen som noget af det fgrste ogsa udarbejde
faglige standarder for den sundhedsfaglige indsats i kommunernes socialpsykiatriske tilbud.
Og derefter kommer de nye anbefalinger til en sendret opgavevaretagelse for bl.a. angst og
depression, der af to af de mest udbredte psykiske lidelser i Danmark.

Der findes en stor gruppe af ambulante patienter med angst og depression, som ud fra en
faglig betragtning vil have lige sa meget gavn af forskellige former for samtaleterapi, som fx
kan tilbydes af psykologer eller saerligt uddannede sygeplejersker i almen praksis eller i de




nye sundhedshuse. Det kan suppleres af kommunale tilbud om fx stette til mestring eller let-
tere behandling i PPR for bgrn og unge. For at sikre en mere hensigtsmaessig brug af perso-
naleressourcerne i psykiatrien, skal der opbygges kompetencer i det nsere sundhedsveaesen,
som lige sa kvalificeret kan varetage behandlingen.

Sundhedsstyrelsens kvalitetsplan skal seette rammerne for indsatsen. Det drejer sig bade om
malgruppe, visitation, kompetencer mv. Det betyder faste rammer for, hvordan og hvor en be-
handlingsopgave skal Igses fx i kommunalt regi, i de nye sundhedshuse, i almen praksis eller
péa sygehusene. Ligesom kvalitetsplanen ogsé skal omfatte krav til rddgivning og sparring fra
almen praksis og sygehuse, sa kommunerne kan komme i kontakt med fx en leege for at fa
radgivning — alt sammen for at sikre en hgj kvalitet i indsatsen pa tveers af landet.

Regeringen og Dansk Folkeparti er desuden enige om at styrke psykiatrien med flere kon-
krete malrettede indsatser. Dertil @ansker regeringen og Dansk Folkeparti at styrke rekrutterin-
gen til psykiatrien.

Styrkelse af kapacitet og kvalitet for de mest syge psykiatriske patienter

- intensive pladser

For at styrke indsatsen for de mest syge psykiatriske patienter og samtidig understgtte en
@get sengekapacitet i psykiatrien, afsaettes 60 mio. kr. arligt fra 2021 til oprettelsen af nye in-
tensive sengepladser i psykiatrien frem for opgradering af eksisterende senge. Dette betyder,
at sengekapaciteten gges pa landsplan samtidig med, at den intensive indsats styrkes.

Prioriteringen kommer oveni aftalen om finansloven for 2019, hvor regeringen og Dansk Fol-
keparti afsatte 70 mio. kr. arligt til opgradering af sengepladser i voksenpsykiatrien til inten-
sive sengepladser.

Fremrykket udbygning af behandlingskapacitet i psykiatrisk speciallze-

gepraksis for barn og unge

Der afseettes 30 mio. kr. arligt fra 2021 til, at der kan oprettes flere ydernumre for privatprakti-
serende specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Midlerne afszettes med henblik pa at
fa flere specialleeger i omrader, der i dag ikke har et stort antal privatpraktiserende speciallee-
ger i berne- og ungdomspsykiatrien.

En seerlig indsats for sarbare unge

Der er i dag mange unge, der har udfordringer, nar de bevaeger sig gennem ungdommen
mod voksenlivet. Det er en tid, hvor de unge kan veere seerligt udsatte og psykisk sarbare.
Derfor afsaettes 10 mio. kr. arligt fra 2020 til seerlige indsatser for sarbare unge mellem 17 og
20 ar for at sikre sammenhzaengende forlgb i overgangen fra bgrne- og ungepsykiatrien til
voksenpsykiatrien.




Flere haender

Det danske sundhedsvaesen baeres af de mange dygtige ansatte, som hver dag yder en fan-
tastisk indsats. Overbelaegning og travihed pa sygehusene, mangel pa praktiserende lseger
og for fa sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter koblet med den demografiske ud-
vikling med flere eeldre og flere borgere med en eller flere kroniske sygdomme betyder, at der
i de kommende ar er behov for mere sundhedspersonale og mere fleksibel opgavevareta-
gelse i det danske sundhedsveesen. Vi vil gerne sikre flere haender til at Iafte opgaven og
derigennem skabe mere arbejdsglaede for social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, sy-
geplejersker, lzeger og andre ansatte. Alene i 2. halvar 2018 var der 960 forgeeves rekrutte-
ringer af sygeplejersker pa offentlige sygehuse.

Mere kapacitet i almen praksis

Der er udfordringer med manglende kapacitet i almen praksis. Op mod 70 pct. af lsegepraksis
pa landsbasis er lukket for tilgang af nye patienter. Samtidig er 10 pct. af de praktiserende
leeger over 65 ar, og helt op mod en tredjedel er, ifalge PLO, pa vej pa pension inden for 10
ar. Der er derfor behov for ambitigse initiativer til at sikre en bedre laegedaekning. Der er alle-
rede taget en raekke tiltag pa omradet — bade i forleengelse af den brede politiske aftale mel-
lem Folketingets partier om bedre laeagedaekning fra februar 2017 og med regeringens udspil
"En laege teet pa dig”.

Leegedeekningsudvalget preesenterede i 2017 en raekke udfordringer og forslag til lesninger
pa leegedaekningsudfordringer. Pa baggrund af forslagene og den politiske aftale om bedre
leegedaekning er der fx indfert differentieret basishonorar i overenskomsten for almen praksis,
abnet mulighed for at almen praktiserende laeger, der gnsker at eje flere ydernumre, kan
kabe ydernumre direkte fra andre praktiserende laeger, og regionerne har faet mulighed for at
drive regionsklinikker i en seksarig periode mod tidligere fire ar.

Der er godkendt en reekke ansggninger om forsgg med sammenhaengende uddannelsesfor-
leb i laegedaekningstruende omrader, som skal understette rekruttering af laeger til uddannel-
sesforlgb i disse omrader.

Regeringen og Dansk Folkeparti gnsker, at der arbejdes aktivt for at fa besat stillinger i hele
Danmark. Fx ved at lave kombinerede anseettelser, s& mindre sggte stillinger kombineres
med mere sggte stillinger.

Herudover er antallet af studiepladser pa medicinstudiet pa Aalborg Universitet ferst aget
med 50, og senest er dimensioneringen af bacheloruddannelsen pa medicinstudiet @get med
over 250 pladser. Det har skabt rammerne for etablering af kandidatuddannelser i Kage og
Esbjerg. Samtidig er der indfert todelt dimensionering af bachelor- og kandidatuddannelsen
pa medicinuddannelsen med henblik pa at begreense vandringen af medicinstuderende fra
Vest- til Istdanmark.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at alle borgere skal have adgang til en prakti-
serende laege teet pa, hvor de bor. Samtidig skal leeger og praksispersonale som fx sygeple-
jersker opleve, at de har tilstraekkelig tid til behandling og omsorg for den enkelte patient.




Regeringen og Dansk Folkeparti gnsker at styrke og udbygge det naere sundhedsveesen. Her
spiller de praktiserende laeger en naglerolle. Nar de praktiserende lseger skal lgse en raekke
behandlinger og kontroller, som i dag foregar pa sygehusene, kraever det, at sektoren har
den rette kapacitet — der skal veere flere laeger og mere praksispersonale. Det er forventnin-
gen, at den aktivitetsstigning, der vil komme i almen praksis, nar flere behandlinger og kon-
troller fremover skal handteres uden for sygehusene frem mod 2025, vil svare til, at der skal
veere i storrelsesordenen 100 nye ydernumre i almen praksis. Derfor er der behov for en gget
rekruttering til almen praksis og behov for, at der uddannes flere alment praktiserende leeger.

Ar for ar vil der komme flere penge i almen praksis i takt med, at opgaverne flyttes ud af sy-
gehusene. Mere aktivitet i sektoren vil ogsa betyde en Igbende justering af skonomiloftet og
behov for oprettelse af flere nye ydernumre.

Flere hoveduddannelsesforlgb i almen medicin

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der skal uddannes flere praktiserende lee-
ger. Parterne er enige om at |gfte antallet af hoveduddannelsesforlgb med 100 ekstra forlgb i
2019 og 2020 ud over lgftet pa 30 ekstra forlgb i henholdsvis 2019 og 2020 pa baggrund af
"En laege teet pa dig”. Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der med Neerhedsfon-
den ekstraordineert afseettes midler hertil. Det betyder, at dimensioneringen af almen medicin
gges med i alt samlet set 160 ekstra hoveduddannelsesforlgb i 2019 og 2020 i forhold til den
oprindelige Dimensioneringsplan for 2018-2020.

| alt vil der i 2020 veaere dimensioneret med 370 hoveduddannelsesforlgb i almen medicin. |
2015 var der dimensioneret med 252, og i 2011 var der dimensioneret med 240. Det er sam-
tidig aftaleparternes ambition, at satsningen pa almen praksis fortsaettes i den kommende di-
mensioneringsplan, som vil deekke perioden 2021-2025. Det betyder, at antallet af hovedud-
dannelsesstillinger i almen medicin er haevet med 118 fra 2015 til 2020. Fra 2011 til 2015
blev antallet af hoveduddannelsesstillinger haevet med 12.

Aflastning af leeger

Regeringen og Dansk Folkeparti gnsker, at de praktiserende laeger bliver aflastet, sa lsegerne
kan koncentrere sig om den laegefaglige kerneopgave. Det kan dels veere ved at anseette
mere praksispersonale som fx bioanalytikere, sygeplejersker og andre personalegrupper. Det
kan ogsa veere ved, at opgaver, der i dag lases i almen praksis, fremover lgses andre steder,
som fx udstedelse af attester.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at igangsaette en analyse, der har til formal at
se pa, om der er omrader, som i dag varetages af almen praksis, der mere hensigtsmaessigt
kan handteres et andet sted. Analysen vil bl.a. omhandle attestarbejdet i almen praksis og
henvisningskrav fra almen praksis.

Opheevelse af henvisningskrav til fysioterapi

Som et led i gnsket om at aflaste de praktiserende leeger er regeringen og Dansk Folkeparti
enige om at prioritere en gkonomisk ramme til at gennemfere en ophaevelse af kravet om
henvisning fra egen laege for adgang til tilskudsberettiget fysioterapibehandling fra 2021.

Det vil betyde, at man som borger kan henvende sig direkte ved fysioterapeuten med tilskud
fra det offentlige. For at sikre, at man ikke overser en sygdom hos patienten, fastseettes en




begraensning med et loft pa fem henvisningsfri kontakter om aret. Safremt en patient ensker
kontakt nummer seks inden for et ar, kreeves der laegehenvisning pd samme made som un-
der det nuvaerende system.

Med tiltaget aflastes de praktiserende leeger, da patienterne ikke laengere skal have en kon-
sultation og henvisning. Dermed frigares kapacitet hos de alment praktiserende leeger sva-
rende til stgrrelsesorden 125.000 konsultationer pr. ar af en varighed pa ti minutter.

Der er enighed om, at ordningen Igbende fglges i regi af Sundhedsstyrelsen i forhold til de
gkonomiske konsekvenser, patienttilfredshed og patientsikkerhed. Resultaterne drgftes med
relevante aktarer, herunder Danske Fysioterapeuter og PLO. Der foretages en samlet evalu-
ering af ordningen efter tre ar.

Parterne er enige om at afsaette en ramme pa 140 mio. kr. arligt fra 2021. Hvis de gkonomi-
ske konsekvenser afviger fra det forudsatte niveau, er regeringen og Dansk Folkeparti enige
om at tilvejebringe eventuel ngdvendig yderligere finansiering og i @vrigt beslutte eventuelle
relevante eendringer i lyset af udviklingen.

Den neermere udformning af ordningen forberedes gennem en analyse af, hvordan den frie
adgang til fysioterapi skal indrettes. Analysen gennemfgres af Sundheds- og ZAldreministe-
riet, Erhvervsministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet, Finansministeriet og Danske Re-
gioner med inddragelse af KL, Danske Fysioterapeuter og PLO.

Parterne drefter et oplaeg til model ultimo 2019.

Der fremseettes lovforslag i 2020. Ordningen etableres som en forsggsordning for perioden
2021-2025.

Udvalg om almen praksis

For at styrke og modernisere almen praksis er aftaleparterne enige om at nedszette et udvalg
om almen praksis med deltagelse af repraesentanter fra PLO, regionerne, KL, Finansministe-
riet og Sundheds- og ZAldreministeriet under ledelse af en ekstern formand med indsigt i
sundhedsvaesenet.

Udvalget skal sikre, at laegerne far medindflydelse pa udviklingen i sundhedsfeellesskaberne
og skal udarbejde anbefalinger til udviklingen af almen praksis frem mod 2030. Anbefalin-
gerne skal bidrage til en mere hensigtsmaessig indretning af almen praksis og samspillet med
det gvrige sundhedsveesen.

Forslagene skal endvidere tage afsaet i borgernes egne behov og ressourcer samt udgangs-
punkt i det sakaldte LEON-princip, som indebaerer, at behandlingen og rehabilitering skal til-
bydes pa laveste, effektive omsorgs- og omkostningsniveau.

Udvalgets anbefalinger skal veere forenelige med den nuveerende struktur i almen praksis
med landsdaekkende overenskomstaftale med PLO. De forslag fra udvalget, som bergrer
overenskomsten om almen praksis, vil kunne indga i kommende forhandlinger om overens-
komsten. Den nuveerende overenskomst tradte i kraft 1. januar 2018. Parterne er enige om,




at naeste forhandling af overenskomsten pa uopsagt grundlag bgr vaere gennemfert til ikraft-
treeden den 1. januar 2021.

Mere fleksibel opgavetilrettelaeggelse

Regeringen og Dansk Folkeparti anerkender den store indsats, som bliver leveret af vores
dygtige sundhedspersonale hver dag i hele landet. Aftaleparterne gnsker at understgtte, at
sundhedspersonalets kompetencer i videst muligt omfang bliver bragt i spil, og at de leege-
faglige ressourcer udnyttes bedst muligt.

Laeger har med fa undtagelser monopol pa bl.a. at foretage blodprgver, sy sar og foretage
vaccinationer. Sygeplejersker, der udfgrer sddanne opgaver, gor det derfor i dag som med-
hjeelp for en laege.

Det skal derfor afdeekkes, om der er opgaver som sygeplejersker og andre autoriserede
sundhedspersoner, som fx bioanalytikere, radiografer og jordemadre har relevante kompe-
tencer til at udfere pa egen hand, og som de saledes ikke fremover behgver at virke som
medhjeelp for en leege for at udfgre. Der vil veaere tale om naermere afgraensede omrader,
hvor det vurderes patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt. For sygeplejersker vil det fx veere en
opgave som blodsukkermaling.

En tilpasning af virksomhedsomradet for sygeplejersker og evt. andre autoriserede sund-
hedspersoner vil skulle ske gennem en aendring af autorisationsloven.

Initiativer fra "Flere haender og starre arbejdsglaede”

Omdrejningspunktet i sundhedsvaesenet er alle de medarbejdere, som hver dag ger en forskel for
andre, og de fortjener respekt og anerkendelse for deres arbejde. For de fleste laeger, sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere og andre medarbejdergrupper i sundhedsvaes-
net er det i mgdet med den enkelte patient, at deres arbejde giver stgrst mening. Regeringen og
Dansk Folkeparti er enige om, at det er vigtigt med flere haender og mere tid til kerneopgaven, sa-
dan at medarbejdernes faglighed far de bedst mulige rammer for at komme i spil.

Flere leeger i almen praksis

Praktiserende leeger er centrale i mgdet mellem borgere og sundhedsvaesenet. Derfor er det
afgerende, at der er praktiserende laeger nok, og at man tager initiativer til at understgtte re-
kruttering og fastholdelse af alment praktiserende lzeger i hele landet. Op mod 70 pct. af lee-
gepraksis pa landsbasis er lukket for tilgang af nye patienter. Samtidig er 10 pct. af de prakti-
serende laeger over 65 ar, og op mod en tredjedel er, ifalge PLO, pa vej pa pension inden for
10 ar. Der er allerede taget en raekke tiltag pa omradet — bade i forlaengelse af den brede po-
litiske aftale mellem Folketingets partier om bedre lzegedaekning og med regeringens udspil
"En laege teet pa dig”. Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der er behov for yderli-
gere at styrke indsatsen for at sikre en bedre lsegedaekning.




Flere introduktionsstillinger

Som en fglge af flere hoveduddannelsesforlgb i almen medicin vil det ogsé veere muligt at
opsla flere introduktionsstillinger i almen medicin. Det samlede lgft pa i alt 160 hoveuddannel-
sesstillinger i 2019 og 2020 betyder, at der i samme periode kan opslas op til 320 ekstra
introduktionsstillinger i almen medicin. Det giver mulighed for flere haender, som allerede pa
den korte bane kan komme ud i almen praksis og bidrage til tryghed og bedre lsegedaekning.
Samtidig kan en introduktionsstilling i almen medicin vaere med til at afklare, om en special-
leegeuddannelse i almen medicin er det rette for laegen.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der afsaettes en opstartspulje pa 20 mio. kr. i
2019.

Aftaleparterne har et gnske om, at de op til 320 ekstra introduktionsstillinger fordeles ud fra
en politisk malsaetning om at sikre god lsegedaekning pa tvaers af landet. En illustrativ forde-
ling er vist i kortet nedenfor, hvor fordelingen beregningsteknisk er baseret pa en politisk mal-
saetning om at sikre god laegedaekning pa tveers af landet. Det er de tre videreuddannelsesre-
gioner (Nord, Syd og Dst), der opslar hoveduddannelsesforlgb i den laegelige videreuddan-
nelse pa baggrund af Sundhedsstyrelsens udmelding om fordeling af forleb. Fordeling vil ske
under hensyn til fx rekrutteringsmuligheder, laegedsekningsudfordringer, indbyggertal mv.
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Introduktionsstillinger

Kortet illustrerer, hvordan de op til 320 introduk-
tionsstillinger kan fordeles. Fordelingen er sket ud
fra en prioritering af omrader, hvor der szerligt er
laegedaekningsudfordringer. Normalt fordeles
introduktionsstillinger pa de tre videreuddannelses-
regioner i Danmark (Nord, Syd og @st).

Det bemaerkes, at der kan blive tale om feerre end
320 introduktionsstillinger, da det er de tre
videreuddannelsesregioner, som inden for et interval
beslutter, hvor mange introduktionsstillinger, der
opslas.

Der tages forbehold for, at op til 120 af de 320
introduktionsstillinger allerede er fordelt i
forbindelse med udspillet “En laege teet pa dig”.




Afskaffelse af 6-arsfristen i den lsegelige videreuddannelse

Der er i dag en 6-arsfrist i den lazegelige videreuddannelse, som indebeerer, at der i udgangs-
punktet ikke ma ga mere end 6 ar fra en lsege har fgrste dag i den kliniske basisuddannelse
(KBU), til hoveduddannelsen i et givent speciale pabegyndes. For at sikre, at antallet af spe-
cialleeger ikke mindskes, fordi der er lzeger, som falder for fristen, er regeringen og Dansk
Folkeparti enige om at afskaffe 6-arsfristen i den leegelige videreuddannelse.

Partnerskab om rekruttering og fastholdelse af alment praktiserende leeger i hele landet
Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der skal inviteres til et partnerskab mellem
de leegefaglige organisationer, KL, Danske Regioner, Finansministeriet og Sundheds- og Zl-
dreministeriet om rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger. Partnerskabet skal for-
domsfrit se pa, hvilke tiltag der kan iveerkszettes her og nu for at sikre flere leeger i almen
praksis — seerligt i de laegedaekningstruede omrader af landet. Partnerskabet skal bl.a. udvikle
initiativer, som understatter, at alment praktiserende leeger, som overvejer at ga pa pension,
far incitamenter til at blive lsengere i arbejdet og labende understatte muligheden fra seneste
overenskomstaftale for almen praksis om, at praktiserende lseger over 65 ar fritages fra ak-
kreditering for i stedet at fa besgg af en kvalitetskonsulent og ved at indga i en kvalitets-
klynge. Derudover skal partnerskabet udvikle initiativer, som kan understette, at yngre laeger
veelger almen praksis og initiativer, som kan understette, at praktiserende laeger slar sig ned i
leegedaekningsudfordrede omrader, bl.a. i form af flyttepakker med inspiration fra udflytningen
af statslige arbejdspladser. Partnerskabet skal ogsa se pa, om der er behov for en seerlig
rekrutteringsindsats i forhold til laeger, der i dag arbejder uden for faget eller i udlandet. Rege-
ringen vil endvidere ga i dialog med regionerne om eksempelvis mulighederne for orlov for
laeger med speciale i almen medicin fra det sygehus, hvor de er ansat.

Partnerskabet skal endvidere se pa, om flere laeger, som endnu ikke er speciallaeger, bar
kunne anseettes i almen praksis i kortere perioder, fx ved at perioden, hvori en laege, som fx
befinder sig i overgangen mellem to uddannelsesstillinger, kan vaere ansat i et vikariat, hee-
ves fra de nuvaerende to maneder til fx seks maneder. Tilsvarende skal der ses pa mulighed
for uklassificeret ansaettelse i almen praksis i op til seks maneder.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at afsaette 40 mio. kr. i 2019 til initiativer i for-
bindelse med partnerskabet.

Mere fleksible rammer for tutorlaeger

| dag kan praktiserende laeger kun have én KBU-lzege tilknyttet ad gangen. For at ggre speci-
alet i almen medicin mere attraktivt er det regeringens og Dansk Folkepartis ambition, at det
under hensyntagen til kvaliteten skal ggres muligt for tutorleeger at have tilknyttet op til tre ud-
dannelseslaeger (KBU-leger, introleeger og hoveduddannelseslaeger) ad gangen.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der skal ses pd, hvad der ggr det attraktivt at
veere tutorlaege.

Flere almen medicinere pa sygehuse sgger ud i almen praksis
For at ggre det mere attraktivt for gruppen af almen medicinere, som arbejder pa sygehuse i
dag, at sege ud i almen praksis, er aftaleparterne enige om, at regeringen gar i dialog med
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regionerne om, at sygehusene med fordel kan veere mere restriktive med at ansage efter lee-
ger med speciale i almen medicin, safremt der i stedet kan ans@ges efter andre specialleeger
med relevante kompetencer i forhold til den konkrete afdeling.

Flere sygeplejersker

Sygeplejersker er naglemedarbejdere i det danske sundhedsvaesen - pa sygehusene, i al-
men praksis, i de kommunale sundhedsordninger mv. Regeringen og Dansk Folkeparti er
enige om, at det er afggrende, at der er tilstraekkeligt med sygeplejersker til bade det nuvae-
rende og morgendagens sundhedsvaesen. Der skal veere tid til den enkelte patient og fokus
pa arbejdsgleede hos sygeplejerskerne.

Jget optag pa sygeplejerskeuddannelsen

Optaget pa sygeplejerskeuddannelsen er i de seneste ar steget. | perioden 2015-2018 er der
saledes optaget 1.310 flere pa sygeplejerskeuddannelsen end i perioden 2011-2014. Rege-
ringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der er behov for at @ge optaget til sygeplejerske-
uddannelsen yderligere for at imgdekomme behovet i fremtidens sundhedsveesen.

Regeringen vil ga i dialog med de relevante uddannelsesinstitutioner, KL og Danske Regio-
ner om at gge optaget, herunder for at tilvejebringe det ngdvendige antal praktikpladser. Det
er regeringen og Dansk Folkepartis ambition — og afseettet for dialogen med parterne - at
@ge dimensioneringen af sygeplejerskeuddannelsen med minimum 150 pladser arligt frem til
2022. Det svarer til, at der i perioden 2019-2022 vil kunne optages omkring 2.000 flere syge-
plejersker end i perioden 2015-2018.

Hvor de forventede ekstra optagne sygeplejerskestuderende vil blive optaget, og hvordan de
vil fordeles regionalt, afhaenger imidlertid af dialogen med parterne om bl.a. kapacitet pa ud-
dannelserne, det regionale og lokale behov for sygeplejersker og mulighederne for at etab-
lere praktikpladser i regioner og kommuner.

En regional fordeling af de 2.000 ekstra optagne sygeplejerskestuderende i perioden 2019-
2022 kan illustreres ved en simpel beregningsteknisk fremskrivning baseret pa fordelingen af
pladserne pa professionshgjskolerne i 2018. Den illustrative fordeling kan ses pa kortet ne-
denfor. Det méa forventes, at fordelingen i praksis vil afvige fra denne fremskrivning.




2.000 flere sygeplejerskestuderende
— mulig fordeling af meroptag
pa professionshejskolerne

I B sundhedsfeliesskaberne

Sygeplejersker

Beregningsteknisk fordeling af de 2.000 ekstra
sygeplejerskestuderende 2019-2022 sammenlig-
net med 2015-2018. Der er ikke grundlag for pa
nuvaerende tidspunkt at forudsige, hvor de

forventede ekstra sygeplejerskestuderende vil
" blive optaget, eller hvordan de mest hensigtsmaes-
< sigt vil kunne fordeles regionalt. Det afhaenger bl.a.
af dialog med professionshejskoler, KL og Danske
Regioner.
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Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der afsaettes 20 mio. kr. til at etablere en op-
startspulje, som kan understgtte kvaliteten og kapaciteten i praktikken. Puljen kan fx anven-
des til uddannelse af flere praktikvejledere og initiativer, der kan understgtte overgangene
mellem teori og praktikforlab med henblik pa at styrke sammenhaeng og fastholdelse pa sy-
geplejerskeuddannelsen. Aftalepartierne er enige om, at den naermere ramme bgr aftales
mellem Uddannelses- og Forskningsministeriet, Danske Professionshgjskoler, Danske Regi-
oner og KL.

Flere sygeplejersker op i tid

Der er ca. 53.500 ansatte sygeplejersker i det kommunale og regionale sundhedsvaesen i
2018 (januar). Heraf arbejder ca. 28.900 pa deltid. | gennemsnit har de deltidsansatte en ar-
bejdsuge pa 29,2 timer (ekskl. overarbejde). Det giver en samlet fuldtidsbeskeeftigelse pa
47.400. Hvis 17 pct. af samtlige deltidsansatte sygeplejersker gar op pa fuld tid, eller hvis alle
deltidsansatte sygeplejersker arbejder 1,3 time mere om ugen, svarer det til at ansaette 1.000
flere sygeplejersker.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at flere sygeplejersker skal motiveres til at ga
op i tid. Det er en gevinst for bade borgere og medarbejdere. Det er vaesentligt, at medarbej-
dere pa sundhedsomradet far lov til at bidrage med deres fulde potentiale. Aftaleparterne er
derfor enige om, at der ivaerkseettes et forsgg, hvor forskellige modeller for arbejdstilrettelaeg-
gelse mv., der kan forbedre arbejdsmiljget og motivere sygeplejersker til at ga pa fuld tid, af-
praves pa udvalgte arbejdspladser. Aftalepartierne er enige om, at der efter forsagets afslut-
ning foretages en evaluering, og at den naermere ramme for forsgget aftales mellem Sund-
heds- og ZAldreministeriet, Finansministeriet, Dansk Sygeplejerad, Danske Regioner og KL.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der skal veere fokus pa at understotte, at
flere medarbejdere i sundhedssektoren anszettes pa fuldtid, og at flere eksisterende medar-
bejdere far mulighed for at @ge deres ugentlige arbejdstid. For at dette kan opnas, er det vee-
sentligt med et godt arbejdsmiljg og et lavt sygefravaer. Lavere sygefravaer kan hgjne arbejd-
stilfredsheden og samtidig frigare ressourcer, der kan bidrage til en bedre trivsel og kvalitet i
opgavelgsningen.

Regeringen og Dansk Folkeparti er endvidere enige om, at der iveerkseettes en kortlaegning,
der kan skabe mere viden om, hvordan arbejdsmiljget for sygeplejersker kan forbedres, og
hvad der kan motivere sygeplejersker til at ga op i tid.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at afszette 15 mio. kr. i 2019 til fors@g og kort-
leegning.

Partnerskab om rekruttering og fastholdelse pa sygeplejerskeuddannelsen

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der skal inviteres til et partnerskab mellem
Sundheds- og ZAldreministeriet, Uddannelses- og Forskningsministeriet, Dansk Sygeplejerad,
Danske Professionshgjskoler, Danske Regioner og KL om rekruttering og fastholdelse pa sy-
geplejerskeuddannelsen.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at afseette 3 mio. kr. i 2019 til initiativer i forbin-
delse med partnerskabet.




Rekruttering af sygeplejersker uden for faget

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at det begr undersgges, om der skal iveerkseet-

tes seerlige rekrutteringstiltag rettet mod sygeplejersker, der ikke laengere arbejder i faget, el-
ler som arbejder i udlandet. Aftalepartierne er enige om, at der gennemfgres en afdeekning af
barrierer for, at sygeplejersker kan vende tilbage til faget. Med udgangspunkt i afdaekningens
resultater kan det undersgges, om der med fordel kan iveerksaettes rekrutteringstiltag.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at afsaette 2 mio. kr. i 2019 til initiativet.

Uddannelse af flere sundhedsplejersker

Sundhedsplejersken er en afggrende sundhedsfaglig hjeelp og statte til barnefamilier. Rege-
ringen og Dansk Folkeparti har med finanslovsaftalen for 2019 sat et malrettet fokus pa de
farste 1.000 dage for begrn i sarbare familier, hvilket understreger behovet for, at der er nok
sundhedsplejersker i landets kommuner til at tage hand om bade de nye og de eksisterende
opgaver, der er i sundhedsplejen. Regeringen vil derfor ga i dialog med KL om at gge antallet
af uddannelsespladser pa uddannelsen til sundhedsplejersker med op til 30 pladser arligt i en
femarig periode. Regeringen og Dansk Folkeparti er dermed indstillet pa, at der stilles mindst
ca. 150 uddannelsespladser til radighed arligt i en femarig periode.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at afszette 7,5 mio. kr. arligt i perioden 2019-
2023 til at understatte initiativet.

Flere social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere

Social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere er centrale medarbejdere, og det er afggrende,
at der i fremtiden er tilstreekkeligt med heender i plejen og omsorgen for zeldre og syge. Rege-
ringen og Dansk Folkeparti afsatte med aftale om finansloven for 2019 149 mio. kr. over fire
ar til en raekke initiativer, som skal understgtte rekrutteringen, herunder bl.a. en styrket prak-
tikvejledning pa social- og sundhedsuddannelserne, en kampagneindsats for at forbedre om-
radets image og fastholdelse i faget samt to nye videreuddannelser for social- og sundheds-
assistenter inden for psykiatri og demens.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der som led i arbejdet med de nye videreud-
dannelser inden for psykiatri og demens ogsa ses pa muligheden for en ny specialiseringsvej
for social- og sundhedsassistenter inden for palliation. Der afsaettes 0,1 mio. kr. i 2019 og
herefter 2 mio. kr. arligt fra 2020 og frem med henblik pa i endnu hgjere grad at styrke karrie-
revejene for fremtidens social- og sundhedsassistenter.

Regeringen vil ligeledes ga i dialog med "Det faglige udvalg for Den Paedagogiske Assistent-
uddannelse og Social- og Sundhedsuddannelserne (PASS)” med henblik pa at vurdere beho-
vet og mulighederne for enten at oprette en ny social- og sundhedsuddannelse, som er rettet
mod at uddanne personale til handtering af udadreagerende patienter i psykiatrien, eller at
justere uddannelsen med et trin, speciale eller andet rettet mod samme formal.

| forlaengelse heraf vil regeringen ga i dialog med social- og sundhedsskolerne om arsager til,
at meend i hgjere grad end kvinder falder fra uddannelsen med henblik pa malrettede initiati-
ver. Skolerne kan i denne forbindelse afpreve mulighederne for at samle mandlige elever pa
feerre hold pa tveers af skoler. Der afseettes 2 mio. kr. i 2019 til undersagelse og forsag med
at samle mandlige elever pa faerre hold.
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Regeringen, FOA, KL og Danske Regioner er i februar 2019 blevet enige om en 2-arig prak-
tikpladsaftale om uddannelserne til social- og sundhedshjaelper og social- og sundhedsassi-
stent. Aftalen indeholder bl.a. en stigning i antal praktikpladser pa i alt 30 pct.

Mere klarhed om social- og sundhedsassistenters muligheder for at varetage opgaver
Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at der skal udarbejdes en faglig vejledning om
social- og sundhedsassistenters generelle kompetencer, arbejdsopgaver mv. Formalet er at
skabe mere synlighed omkring, hvilke opgaver social- og sundhedsassistenter kan varetage
og understgtte en mere ensartet opgavevaretagelse pa tvaers af kommuner.




Forbedringer for patienterne 1 et nationalt
sundhedsvasen

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at en ny organisering af sundhedsomradet skal
omsaettes til klare forbedringer for patienterne. Den nye organisering pa sundhedsomradet
skal gennem et nationalt forankret sundhedsvaesen med decentral styring og klar faelles poli-
tisk retning understgtte, at patienterne mgder samme hgje kvalitet i sundhedstilbuddene uan-
set, hvor man bor.

Sundhedsvaesenet har siden 2001 vaeret igennem en rivende udvikling. Der er etableret en
ny sygehusstruktur med moderne supersygehuse, hvor kompetencerne samles pa faerre en-
heder for at sikre de bedst mulige vilkar for steerke faglige miljger, hvor personalet har ek-
spertise og @velse. Aftalepartierne er enige om, at der med sundhedsreformen ikke aendres
pa den fastlagte sygehusstruktur.

Jget tryghed pa akutomradet

Akutomradet er en hovedindgang for patienterne til sundhedsvaesenet og er samtidig afge-
rende for trygheden for hurtig hjeelp. Regeringen og Dansk Folkeparti prioriterer befolknin-
gens tryghed pa akutomradet hegijt. Bl.a. er der i forbindelse med aftale om finansloven for
2018 prioriteret midler til en fierde akuthelikopter i den nordlige del af Danmark.

Alle borgere i Danmark skal veere trygge ved, at de far den nadvendige hjeelp, hvis de bliver
ramt af akut sygdom eller kommer ud for en ulykke. Det skal veere tilfeeldet degnet rundt og i
alle dele af landet. Regeringen og Dansk Folkeparti gnsker at haeve ambitionerne for en en-
strenget sundhedsindsats pa det akutte omrade med tre klare ambitioner: Nem og enkel ind-
gang, sammenhaeng i de akutte tilbud og hgj kvalitet og service.

Den nye organisering betyder derfor et opger med den nuvaerende forskellige indretning mel-
lem regionerne:

o Aftaleparterne forudsaetter, at allerede placerede beredskaber ikke flyttes de kommende
ar, sa der ikke sker forringelse af deekningen i dele af landet. Regionerne kan herudover
af egen drift frem mod 2021 forbedre responstiderne i omrader med szerlige behov.

e Der etableres 20 nye akutberedskaber i de omrader i landet, hvor der er szerlige behov
for at forbedre responstiderne. Placeringen sker ud fra et politisk snske om seerligt at
styrke akutberedskabet i landets yderomrader og under hensyntagen til de nuvaerende
responstider. Regeringen og Dansk Folkeparti er pa den baggrund enige om, at mid-
lerne fordeles svarende til, at der kan placeres 4 ekstra beredskaber i Nordjylland, 4
ekstra beredskaber pa Sjeelland (uden for hovedstadsomradet), 1 ekstra akutberedskab
i Nordsjeelland, 1 ekstra akutberedskab i den sydlige del af hovedstadsomradet, 1 pa
Bornholm, 2 pa Fyn, 3 i Sydjylland, 2 i Ostjylland samt 2 i Midt- og Vestjylland. Fordelin-
gen af de 20 ekstra beredskaber kan ses pa kortet nedenfor. Den konkrete placering og
valget af beredskab (ambulance, akutbil og akutlaegebil) vil ske i dialog med regionerne
og fra 2021 sundhedsforvaltningerne.
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Der fastseettes nationale, bindende retningslinjer om indretningen af akutomradet i hele
landet. Det betyder, at patienten mgder samme system, nar de kommer akut til skade.

De bindende retningslinjer fastseettes pa grundlag af Sundhedsstyrelsens faglige anbe-
falinger, der forventes feerdiggjort i 2019. Ansvaret for implementeringen af retningslin-

jerne forankres i Sundhedsvaesen Danmark.

Regeringen og Dansk Folkeparti vil give alle danskere mulighed for nemt og enkelt at
komme i kontakt med sundhedsvaesenet, uanset om de befinder sig hjemme eller et an-
det sted i landet. Der indferes et feelles, landsdaekkende leegevagtnummer 113. Det skal
sikre, at patienterne altid ved, hvor de skal henvende sig, hvis der opstar en akut situa-
tion, uanset hvor i landet de befinder sig. Opkaldet viderestilles til et lokalt sundhedstil-
bud, som kender de lokale forhold. Den nye telefonnummer supplerer 112, som fortsat
skal bruges, nar der er akut livsfare. | dag kan borgere opleve alt for stor usikkerhed om,
hvordan man skal kontakte sundhedsveesenet, hvis der opstar en akutsituation, og det
ikke er muligt at fa kontakt til sin praktiserende leege.

Sundhedsstyrelsen har igangsat et arbejde med at revidere anbefalingerne pa akutom-
radet, herunder i forhold til leegevagten. Arbejdet forventes feerdiggjort i 2019. Sund-
hedsvaesen Danmark vil skulle sta for den praktiske etablering af det nye leegevagtnum-
mer, bl.a. med afsaet i de reviderede anbefalinger. Sigtet er et hgjt fagligt ensartet niveau
i hele landet, sa der sikres bade tryghed og en sundheds- og laegefaglig handtering af
henvendelser.

De kommende akutanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen vil bl.a. have til formal at sikre en
mere ensartet organisering af akutomradet pa tveers af landet. Sigtet er et hgijt fagligt
ensartet niveau i hele landet, sa der sikres bade tryghed og en enstrenget visitation af
hgj sundheds- og leegefaglig kvalitet, der ikke tager udgangspunkt i den nuvaerende
1813-ordning i Region Hovedstaden, som dermed ikke vil blive viderefert i sin nuvae-
rende form.




Et styrket akutberedskab
—fordeling af 20 ekstra
akutberedskaber
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Et forpligtende nationalt samarbejde om hgijt specialiseret
sygehusbehandling

Pa nogle specialiserede behandlingsomrader er ekspertisen samlet fa steder i landet for at
sikre det rette kompetenceniveau. Men hvis der er udfordringer pa en afdeling i en del af lan-
det, er det afgerende, at der er et samarbejde pa tvaers, sa ventetiden for patienterne ikke bli-
ver ungdigt forleenget.

Regeringen og Dansk Folkeparti er derfor enige om, at den nationale koordinering af de hgijt
specialiserede funktioner skal styrkes, sa patienter med behov for hgjt specialiseret behand-
ling ses som feelles patienter i det danske sundhedsvaesen, som sygehusene pa tveers af lan-
det har en forpligtelse til at sikre hurtig udredning og behandling af. Det skal sikre hurtig be-
handling og bedre udnyttelse af kapaciteten, seerligt pa de omrader, hvor en livstruende syg-
dom skal behandles hurtigt.

Den styrkede faglige koordinering forankres i Sundhedsstyrelsen, mens samarbejdet om kon-
krete patienter forankres i Sundhedsvaesen Danmark. Det er ngdvendigt at sikre et mere sy-
stematisk fokus pa et bedre samarbejde, sa kapaciteten udnyttes bedst muligt, og patienter
ikke venter ungdigt pa grund af manglende samarbejde mellem regionerne.

Det folger af sundhedslovens regler om specialeplanlaegning, at det er Sundhedsstyrel-
sen, som beslutter placeringen af specialfunktioner pa landets sygehuse. Det sker pa
baggrund af solid faglig radgivning fra bl.a. de ferende danske eksperter pa omradet.

Regeringen og Danske Folkeparti gnsker at papege, at Sundhedsstyrelsen kan inddrage
internationale eksperter i helt seerlige situationer, hvor den hgijt specialiserede behandling vil
blive samlet pa ét sygehus, og hvor der er tale om helt nye, ressourcekraevende og seerlig
komplekse teknologier og behandlingsformer.

Jget samarbejde og flere tvaergaende lgsninger pa it- og dataomradet
Sammenhaengende it-systemer og digitalt samarbejde er en central forudseetning for et sam-
menhaengende sundhedsvaesen. Den smidige udveksling af oplysninger sikrer patienten, at
sundhedspersonalet har de rigtige og opdaterede oplysninger om patientens tilstand og hidti-
dige behandling, sa der undgas fejl og spild af tid og ressourcer med nye spgrgsmal og ud-
redninger, og det sikrer ogsa, at patienter ikke 'tabes’ i overgangen mellem fx sygehus og
kommunen.

Digitale Igsninger og data er afggrende elementer i et moderne sundhedsvaesen, der fortsat
skal veere i udvikling. Samtidig er det afgagrende, at it-lasninger understgtter de dygtige med-
arbejdere i vores sundhedsveesen i daglige beslutninger og samarbejde med og om patien-
ten. It skal veere nemt, overskueligt og brugervenligt. Det vigtigste er, at det understgtter op-
gavelgsning i det daglige og ikke tager ungdig tid fra patientkontakten.

Den dybe tallerken skal ikke opfindes hver gang et nyt system skal tages i anvendelse. Til
gengeeld skal vi blive bedre til at genbruge og bygge pa de gode erfaringer, der ogsa skal
spredes hurtigere pa tveers af landet. Det duer ikke, at patienter og medarbejdere skal vente i
arevis pa at fa gleede af Igsninger, der allerede har vist sig at virke ét sted. Der er meget, der
fungerer, men det kan og skal blive endnu bedre i de kommende ar, seerligt nar det gaelder




samarbejde og feelles indsatser pa tveers af sygehuse og kommuner og pa tveers af lands-
dele. De skylder vi bade patienter, pargrende og medarbejdere.

Regeringen og Dansk Folkeparti er derfor enige om, at der skal sikres en bedre samlet priori-
tering og fremdrift for feelles it-lasninger og digitalt samarbejde til gavn for patienterne og
sundhedspersonalet. Ligeledes er der brug for mere entydig retning og prioritering, nar det
geelder stgrre strategiske investeringer i it og teknologisk infrastruktur, der skal anvendes pa
tvaers af sundhedsveesenet til patientbehandling, forskning, planlaagning mv.

Derfor far Sundheds- og ZAldreministeriet styrket kompetence til at planleegge, prioritere og
beslutte etablering af feelles nationale Igsninger samt fastsaette krav til standarder og integra-
tion til feelles it- og datainfrastruktur. De konkrete tiltag udmegntes i dialog med en ny national
bestyrelse for sundhedsdata og digital sundhed, hvor KL, kommunerne, Sundhedsvaesen
Danmark og sundhedsforvaltningerne ogsa repraesenteres.

Sundhedsveesen Danmark far endvidere kompetence til at godkende alle sterre it- og digitali-
seringsprojekter i sundhedsforvaltningerne med det sigte at sikre, at systemer integreres og
kan tale sammen pa tveers. Dermed kan de enkelte sundhedsforvaltninger ikke laengere frit
beslutte systemvalg, men skal i dialog med Sundhedsvaesen Danmark og pa baggrund af
fastsatte krav fra nationalt niveau udarbejde Igsninger, der lever op til kravene om sammen-
haengen med den samlede infrastruktur.

Det samlede ansvar for indsamling og brug af data til kvalitetsudvikling, herunder ansvar der i
dag er placeret i regionerne (kvalitetsdatabaser og biobanker), samles pa nationalt niveau
med etableringen af én indgang til sundhedsdata til forskning mv. nationalt. Ligeledes vil for-
mandskabet for sundhed.dk blive placeret pa nationalt niveau. Der gennemfgres en forana-
lyse om bedre data for det naere sundhedsvaesen i almen praksis og kommunerne, som kan
danne grundlag for mere kvalitetsudvikling i det naere sundhedsvaesen og borgernes samlede
forlgb i de 21 sundhedsfeelleskaber.
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Narhed og sammenhzng

En hovedudfordring i sundhedsveesenet i dag er manglende sammenhaeng i behandlingen
pa sygehuse, hos praktiserende lzege og i kommunen. En udbygning af det naere sundheds-
vaesen er ngdvendig for at undga, at for mange ukomplicerede behandlinger og kontroller fo-
regar pa sygehuse.

Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) viste i 2018, at hver femte af
de indlagte patienter i det somatiske sundhedsvaesen ”i ringe grad” eller "slet ikke” oplevede,
at sygehuset samarbejdede med den kommunale pleje, da de blev udskrevet fra sygehuset.
Dette gjaldt bade for planlagte og akut indlagte patienter. Undersggelsen viser ogsa proble-
mer med manglende sammenhang i psykiatrien, hvor naesten hver femte af de indlagte
voksne i psykiatrien "slet ikke” eller ”i mindre grad” oplevede, at de fik hjeelp til at tage kontakt
til kommunen.

Endelig er der ogsa udfordringer med inddragelse af de pargrende. | LUP 2017 svarede 33
pct. af de akut indlagte patienter saledes, at personalet slet ikke sparger patienterne om de-
res forventninger til involvering af pargrende og 28 pct., at personalet slet ikke lgbende infor-
merer de pargrende om, hvad der sker under indlaeggelsen. | LUP 2018 svarer 26 pct. af pa-
rgrende til ambulante patienter, at personalet slet ikke spgrger til egne erfaringer, mens det
er 28 pct. for pargrende til voksne indlagte patienter. Det skal der tages bedre hand om, sa
bade pargrende inddrages bedre, og patienterne far mere sammenhaeng i forlgbet.

Den demografiske udvikling med flere aeldre og flere borgere med en eller flere kroniske syg-
domme betyder, at der skal handles nu, hvis ikke presset pa sygehusene med bl.a. overbe-
laegning bare skal forveerres.

Regeringen og Dansk Folkeparti er derfor enige om, at sammenhasngen skal styrkes, og at
kapaciteten og kvaliteten i det nzere sundhedsvaesen skal udbygges. Det skal imgdega den
stigende aktivitet som felge af den demografiske udvikling. Flere borgere skal modtage be-
handling i det naere sundhedsveesen i stedet for pa sygehuse, og alle patienter skal opleve
mere sammenhaengende patientforlgb. Ikke mindst de aeldre borgere og mennesker med
kroniske lidelser vil fa gavn af et steerkt, neert sundhedsveesen.

For den eeldre borger med KOL kan det betyde, at han slipper for en leengere karetur til syge-
huset flere gange om aret. | stedet kan han fa sine kontroller hos egen lsege, hvor han maske
i forvejen kommer jeevnligt til kontrol for sit forhgjede blodtryk, og der kan veere samarbejde
om telemedicinsk behandling med kommunerne. Men han kan selvfglgelig stadig komme pa
sygehuset, hvis behovet herfor opstar.

Pa samme made vil det for en yngre borger med en alvorlig infektion, der kreever intravengs
antibiotikabehandling, vaere muligt at modtage behandlingen hjemme. | nogle tilfaelde vil bor-
geren kunne varetage behandlingen selv ved hjaelp af en telemedicinsk lgsning, hvor der er
kontakt til sygehuset. | andre tilfaelde vil der vaere behov for, at det er den kommunale hjem-
mesygepleje, der efter en lzeges ordination varetager behandlingen i hjemmet. Sddanne mu-
ligheder for behandling i hjemmet betyder, at borgeren kan udskrives fra sygehus tidligere, sa
hun bade mindsker risici for infektioner, der fglger med en indlaeggelse og kan vaere hjemme
hos familien.




Fremover vil aktiviteten i hele vores sundhedsvaesen stige — ogsa pa sygehusene. Med sund-
hedsreformen arbejdes der efter en malsaetning om, at der i 2025 er mindst 500.000 af de ar-
lige ambulante bes@g, der ellers skulle handteres pa sygehusene, som Igses i det nzere
sundhedsvaesen, og at der arligt forebygges mindst 40.000 af de uhensigtsmeessige indleeg-
gelser, der er i dag pa sygehusene.

Det betyder, at fx aeldre medicinske patienter og patienter med psykiske lidelser fremover
skal kunne forvente tilbud af hgj kvalitet i det nsere sundhedsvaesen hos kommunerne og i
almen praksis.

Det er vigtigt at understrege, at omstillingen og malsaetningen ikke er knyttet sammen med
gkonomien i reformen. Der mangler saledes ikke nogen penge i finansieringen af reformen,
hvis vi ikke kommer i mal, men malsaetningen er et vigtigt pejlemeaerke og retning for indsat-
sen i de kommende ar.

Regeringen og Dansk Folkeparti vil styrke struktur, kompetencer, kapacitet og kvalitet i det
naere sundhedsvaesen for at sikre god sammenhaeng for det stigende antal patienter. Hoved-
elementerne i reformen som skal sikre et godt og naert sundhedsvaesen er:

e Etablering af 21 nye sundhedsfaellesskaber, der forpligter aktgrerne pa at samarbejde
om borgerne pa tveers af sygehuse, praktiserende lazege og kommunale sundhedstilbud.

e  En national kvalitetsplan, der danner rammen for et Igft af kvaliteten i det naere sund-
hedsvaesen.

¢ Nye moderne sundhedshuse.

e  En ny Neerhedsfond, der med 8,5 mia. kr. i 2020-2025 skal fungere som lgftestang for
udvikling af kapacitet og kompetencer i det neere sundhedsvaesen i kommuner og almen
praksis.

Naerhedsfonden er tilvejebragt gennem afsatte midler pa finansloven, administrative gevin-
ster ved reformen, viderefgrte puljemidler samt prioritering fra rammen for offentlige investe-
ringer mv. Fonden har dermed ikke lagt beslag pa de kommende ars gkonomiske raderum.
Naerhedsfondens midler kommer saledes oveni den lgbende prioritering til sundhedsomradet
de kommende ar som led i de arlige skonomiaftaler og finanslovaftaler. Det vil sige, at mulig-
heden for at foretage politiske prioriteringer inden for det sakaldte "offentlige forbrugsrade-
rum” er uforandret fgr og efter reformen.

21 Sundhedsfzllesskaber skal sikre sammenhasng og naerhed
Regeringen og Danske Folkeparti er enige om at oprette 21 nye sundhedsfeellesskaber, som
skal sikre sammenhaeng og bygge bro mellem sygehuse, de praktiserende laeger og kommu-
nerne og veere drivkraft for udviklingen af det naere sundhedsvaesen, sa behandlingen kom-
mer taettere pa borgerne. Det betyder, at der inden for hver af de nuvaerende regioner vil
blive oprettet 3-5 sundhedsfallesskaber. Sygehuse, kommuner og almen praksis skal forplig-
tes til at tage et feelles ansvar for patienterne i omradet.
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Kort over de
21 sundhedsfalleskaber

B B Wsundhedsfzllesskaberne

----------- Greenser mellem sundhedsforvaltninger Almen Praksis

@ Akutsygehuse

Bispebjerg Hospital
Nordsjaellands Hospital, Hillered
Herlev Hospital

Hvidovre Hospital

Bornholms Hospital

Holbaek Sygehus

— Aktorer | hvert sundhedsf®llesskab —

Hvert sundhedsfallsskab bestar i gennemsnit
af 160-170 praktiserende laeger

Kommune
Hvert sundhedsfeellsskab bestér i gennemsnit
af 4-5 kommuner

Sygehuse

@ Akutsygehus
Hvert sundhedsfaellesskab bygges op
omkring et akutsygehus

@ Traumecentre

) Psykiatriske akutmodtagelser
Indgér i sundhedsfellesskaberne

. Qvrige sygehusfunktioner*
Indgar i sundhedsfeellesskaberne

Sjeellands Universitetssygehus, Kege Odense Universitetshospital Regionshospitalet Horsens

Nykebing Falster Sygehus Sygehus Senderjylland, Aabenraa Regionshospitalet Randers

Slagelse Sygehus Aarhus Universitetshospital Aalborg Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Regionshospitalet Heming, Hospitalsenheden Vest Aalborg Universitetshospital, Thisted
Sygehus Lillebaelt, Kolding Hospitalsenhed Midt, Viborg Regionshospital Nordjylland, Hjerring

* Steder med én eller flere matrikler, hvor der bedrives offentlig somatisk og/eller psykiatrisk sygehusmaessig aktivitet pr. 1. januar 2018.



Med sundhedsreformen eendres der ikke pa den fastlagte sygehusstruktur — hverken for de
21 akutsygehuse eller de gvrige sygehuse. Sundhedsfaellesskaberne organiseres om de 21
akutsygehuses naturlige optageomrader.

Sundhedsfeellesskaberne skal saette patienterne i fokus og sikre, at den enkelte borger mg-
der et sammenhaengende sundhedsvaesen fra forebyggelse til diagnose over behandling til
genoptreening.

Samarbejdet skal vaere mere forpligtende og have seerligt fokus pa at opfylde malet om, at
mere behandling skal forega uden for sygehusene. Derfor skal sundhedsfeellesskaberne hol-
des op pa resultater om bl.a. sammenhaeng pa tveers og omstilling af behandling.

Aftaleparterne er enige om, at sundhedsfaellesskaberne skal have et fagligt niveau besta-
ende af en repreesentant for hver deltagende kommune (dog minimum to i alt), to repreesen-
tanter fra almen praksis, fire repreesentanter fra sygehuse i omradet, minimum en fra akutsy-
gehusets direktion og et medlem fra direktionen i den regionale psykiatri.

Der etableres endvidere en politisk overbygning bestaende af to repraesentanter fra hver
kommune (henholdsvis borgmester og relevant udvalgsformand), to repraesentanter fra al-
men praksis, et medlem af sundhedsforvaltningens bestyrelse, den administrerende direkter
for akutsygehuset og evrige sygehuse og den administrerende direkter for psykiatrien. Den
politiske overbygning kan beslutte en anden sammenseetning af det faglige niveau, hvis det
gnskes.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at sundhedsfeellesskaberne skal veere dynami-
ske enheder og fungere som drivkraft i udviklingen, sa det sikres, at flere patienter far be-
handling i det nzere sundhedsveesen — og hvor det samtidig sikres, at der fglger penge med,
nar fx kommunerne eller almen praksis skal Igse nye opgaver. Pengene falger patienten. Det
betyder, at kommunerne og almen praksis bliver kompenseret for, hvad det koster at Izse de
nye opgaver.

Sundhedsfeaellesskaberne treeffer beslutninger i enighed. Alle parter skal leve op til de faglige
krav, der stilles i kvalitetsplanen. Men hvis enkelte parter er imod en konkret Igsning, som gar
videre end kravene fra kvalitetsplanen, kan de gvrige medlemmer veelge at ga videre, idet det
ikke vil veere muligt at tvinge en part med i en Igsning. Det betyder fx, at tre ud af fire kommu-
ner godt kan aftale en lgsning ud over kvalitetsplanen med akutsygehuset og almen praksis,
som den sidste kommune ikke er en del af. Beslutninger, der binder alle parter, skal saledes
ogsa veere truffet i enighed mellem alle parter. For beslutninger, der har implikationer for
kommuners og sundhedsforvaltningers drift, har den politiske overbygning indstillingsret til
den endelige beslutning i kommunalbestyrelser og i sundhedsforvaltningens bestyrelse. | det
tilfeelde hvor sundhedsfeellesskabet har feelles midler til udmeantning, kan der traeffes beslut-
ninger ved simpelt flertal blandt kommunerne.

Sundhedsfellesskabernes politiske overbygning far endvidere hgringsret i forhold til starre
strukturelle beslutninger i sundhedsforvaltningerne. Sundhedsforvaltningerne forpligtes sale-
des til at hgre alle sundhedsfaellesskaber om starre strukturelle beslutninger inden, der traef-
fes endelig beslutning.
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Hvert sundhedsfeellesskab bygges op omkring ét af de nuvaerende 21 akutsygehuse og tager
hgjde for, at borgerne tilknyttes det sundhedsfaellesskab, hvor deres behandling primeert fore-
gar. Graensedragningen skal sa vidt muligt tage hensyn til lokale forhold. Greensedragningen

fastlaegges med udgangspunkt i den inddeling, som er angivet i regeringens sundhedsudspil.
Men aftaleparterne er abne overfor at se pa og tage dialogen om lokale forslag til den indde-

ling, der giver bedst mening.

Tre af de 21 akutsygehuse er i dag sygehuse med en seerlig status, da de har et mindre be-
folkningsgrundlag. Det drejer sig om Thisted Hospital, Nykgbing Falster Sygehus og Born-
holms Hospital. Der vil veere en seerlig dialog med sundhedsfeellesskaberne omkring disse
akutsygehuse.

Den endelige fastlaeggelse af inddelingen de 21 sundhedsfaellesskaber sker i foraret 2020.

Sundhedsfeellesskaberne skal finansiere aftaler om aendret opgavedeling med sygehusmidler
og kan herudover tildeles en gkonomisk ramme til prioritering fra sundhedsforvaltning og
kommuner. Sundhedsfeellesskaberne vil samtidig blive tildelt midler til prioritering i forbin-
delse med gkonomiaftaler/udviklingsplanen eller midler til indsatser for seerlige patientgrup-
per fx patienter med psykiske lidelser og patienter med bade en psykisk lidelse og et misbrug
(dobbeltbelastning).

| de tilfeelde hvor et sundhedsfellesskab ikke i sit eget geografiske omrade har et psykiatrisk
sygehus/akutmodtagelse, skal sundhedsfaellesskabet inddrage det psykiatriske sygehus,
som varetager den psykiatriske akutfunktion. Psykiatrien skal veere repreesenteret i bade det
faglige og politiske ledelsesniveau. Det skal understatte, at personer med psykiske lidelser,
som ofte har kontakt med bade behandlingspsykiatri, egen leege, sociale indsatser, jobcenter
eller misbrugsbehandling mv. oplever et koordineret og sammenhaengende forlgb.

Sundhedsfaellesskaberne overtager opgaver fra de nuvaerende sundhedskoordinationsud-
valg, praksisplanudvalg og samordningsudvalg, der dermed afskaffes.

Med Neerhedsfonden afsaettes penge til kommuner og almen praksis (sundhedsforvaltninger)
for bl.a. at understgtte, at der er tilstreekkeligt med sundhedspersonale samt de rette kompe-
tencer til at leve op til de krav til opgavelgsning og til de kvalitetsstandarder, der vil indga i en
national kvalitetsplan.

Feelles losninger pé tveers af sektorer

For at sikre de bedste forudsaetninger for samarbejdet i sundhedsfaellesskaberne er regerin-
gen og Dansk Folkeparti enige om at fierne de lovgivningsmaessige barrierer for feelles lgs-
ninger, der er i dag. £ndringen vil sikre sundhedsfaellesskaberne mulighed for faelles finan-
siering og feelles opgavevaretagelse af sundhedstilbud, hvor det giver mening. Saledes gives
sundhedsforvaltningerne og kommunerne hjemmel til efter aftale mellem parterne at over-
drage myndighedsansvaret for en opgave i sundhedslovgivningen til hinanden.

For at undga, at borgeren bliver kastebold, vil fx handtering af behandlingsredskaber og hjeel-
pemidler vaere en naturlig del af det, som sundhedsfeellesskaberne skal samarbejde om at
finde feelles Igsninger pa i forbindelse med, at de lovgivningsmaessige barrierer herfor fiernes.




| sundhedsfeellesskaberne er det ogsa naturligt at afklare, hvorvidt der med fordel kan etable-
res feelles hjeelpemiddelcentre.

Sundhedsfeallesskaberne skal vaere den bro mellem kommune og behandlingspsykiatri, der
har manglet. Herudover skal der veere fokus pa, at mennesker med dobbeltbelastning ople-
ver en helhedsorienteret indsats

Patient- og pargrenderad

Patienter og pargrende kan bidrage med indsigt og perspektiver i forhold til at skabe en mere
sammenhaengende indsats i det neere sundhedsvaesen og i forhold til sundhedsfaellesskaber-
nes udvikling generelt. Derfor er parterne enige om, at der inden for hvert af de 21 sundheds-
feellesskabers geografiske omrade skal veelges et patient- og parerenderad, som skal radgive
i forhold til den videre udvikling af sundhedsfeellesskaberne. Patient- og paregrenderadet vil fa
hgringsret i forhold til udvalgte sterre beslutninger i sundhedsfeellesskaberne og far samtidig
mulighed for proaktivt at tage emner op til drgftelse. Blandt radets medlemmer veelges ét
medlem, som sidder med i den politiske overbygning i sundhedsfeellesskabet. Medlemmerne
af radet gives ikke vederlag for deltagelse.

Medlemmer af patient- og parerenderadet vaelges som enkeltpersoner ved direkte valg. Alle
patienter og borgere, som har en interesse i det feelles sundhedsveesen, vil fa mulighed for at
stille op og bidrage til arbejdet i sundhedsfaellesskaberne uden at skulle have tilknytning til
politiske partier, foreninger eller lignende.

Antallet af medlemmer i radet kan differentieres i lyset af antallet af kommuner i sundheds-

feellesskabet. Der skal veelges repraesentanter fra alle kommunerne dog saledes, at der er

min. 14 og maks. 30 repraesentanter i alt (for sundhedsfeellesskabet pa Bornholm dog mini-
mum 7 repraesentanter).

Kommunalbestyrelserne inden for et sundhedsfaellesskab far kompetence til at beslutte, hvor-
dan valget til patient- og parerenderadet tilrettelaegges og gennemfares. Der skal afholdes
valg til radet hvert andet ar forskudt af den kommunale valgperiode. Ferste valg til radet af-
holdes i 2. halvar 2020 med henblik pa, at radet tiltreeder 1. januar 2021.

Patientforeninger mv. vil desuden kunne blive inddraget i arbejdet og bidrage med deres erfa-
ring og viden.

Radet sekretariatsbetjenes af sundhedsforvaltningerne.

Kvalitetsplan og bedre kompetencer i det neere sundhedsveaesen

En ny national kvalitetsplan skal understgtte en udvikling af det eksisterende kvalitetsniveau i
kommuner og almen praksis samt Igbende afklare, hvordan opgaver fremover vil kunne flyt-
tes ud af sygehusene og varetages mere hensigtsmaessigt i borgernes naermiljg. Kvalitetspla-
nen udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, og KL og repraesentanter fra kommunerne vil fa en
central rolle i arbejdet og vil Isbende blive inddraget, ligesom faglige selskaber og patientor-
ganisationer vil blive inddraget teet.
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Kvalitetsloft af eksisterende opgaver i det neere sundhedsveesen

Aftaleparterne er enige om at indfgre nye faglige kvalitetsstandarder pa omrader, hvor kom-
munerne i dag enten varetager opgaven eller dele af opgaven med henblik pa at styrke og
ensarte kvaliteten i opgavelgsningen. Standarderne udvikles gradvist og vil starte med fgl-
gende omrader:

¢ Kommunernes rammesaettende og borgerrettede forebyggelsestilbud.

e  Generelle forebyggelses- og rehabiliteringstilbud til borgere i risiko for udvikling af kro-
nisk sygdom, fx KOL og diabetes.

o Diagnosespecifikke rehabiliteringstilbud, fx til borgere med kreeft eller erhvervet hjerne-
skade.

e Sundhedsfaglige indsatser i kommunale socialpsykiatriske tilbud.

For hvert omrade bliver der udviklet en faglig standard, som stiller krav til en specifik opgave-
varetagelse, herunder kompetencer, befolkningsgrundlag, organisering mv., nar opgaven va-
retages i det naere sundhedsvaesen. Standarderne kan ogsa omfatte krav til radgivning og
sparring fra almen praksis og sygehuse.

Med sundhedsreformen igangseettes et kvalitetslgft af indsatsen i det naere sundhedsveesen.
Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse som noget af det fgrste ogsa udarbejde faglige
standarder for den sundhedsfaglige indsats i kommunernes socialpsykiatriske tilbud, og der-
efter de nye anbefalinger til en sendret opgavevaretagelse for bl.a. angst og depression. Den
endrede opgavevaretagelse skal ikke lede til aget brugerbetaling.

Kommunerne vil blive kompenseret for kompetenceopbygning mv. gennem Naerhedsfonden.
Nye krav til kommunernes opgaveudfgrelse vil pa saedvanlig vis blive kompenseret efter
DUT-princippet. Hvis der fra centralt hold stilles bindende krav til opgavelgsningen, vil kom-
munerne saledes blive kompenseret helt efter saedvanlig praksis.

Det vil imidlertid veere veesentligt at fa en neermere afdeekning af de konkrete konsekvenser,
sa eventuelle skaevheder kan handteres. Der vil derfor som led i reformens implementering
blive gennemfart en afdeekning af de byrdefordelingsmaessige konsekvenser efter udligning
som felge af sundhedsreformsaftalen i regi af dkonomi- og Indenrigsministeriets finansie-
ringsudvalg med henblik pa de ngdvendige justeringer af udligningssystemet. Finansierings-
udvalget forventes at faerdiggere afdaekningen i efteraret 2019.

En aendret opgavevaretagelse — nye opgaver til kommuner og almen praksis

Derudover bliver der i kvalitetsplanen peget pa omrader og indsatser, hvor det fagligt giver
mening, at behandlingen ikke laengere udferes pa sygehusene, men finder sted teettere pa
patienternes eget hjem. Det vil veere op til sundhedsfeellesskaberne og de involverede parter
at beslutte, pa hvilke omrader og i hvilken hastighed, der arbejdes videre med omstillingen.

Nar patienterne behandles i det naere sundhedsvaesen, er der behov for en styrket indsats.
Det grundleeggende princip er her, at pengene falger med patienten, og kommunerne og al-
men praksis bliver sdledes kompenseret for, hvad det koster at Igse opgaven.




Sundhedsstyrelsen har peget pa KOL, diabetes, hjertekarsygdom, muskel-skeletsygdom
samt angsttilstande og depression, som omrader, der i dag varetages i sygehusregi, hvor
dele heraf mere hensigtsmaessigt kan forega i det naere sundhedsvaesen.

Ved omlaegningen af behandling fra sygehusene skal der ikke ske en gget brugerbetaling.
Sundhedsreformen medfgrer saledes ikke mere brugerbetaling.

Sygehuse skal bidrage med rédgivning og stotte

Sygehusene skal forpligtes til at yde radgivning over for almen praksis og kommuner i forhold
til forebyggelse, behandling og rehabilitering af den enkelte patient, og sundhedsfaellesska-
berne skal understette, at sygehusene vender sig mere mod resten af sundhedsvaesenet.

Nye moderne sundhedshuse
Aftaleparterne er enige om, at flere nye, moderne sundhedshuse skal bidrage til at forbedre
behandlingen gennem et nzert og fleksibelt sundhedstilbud af hgj kvalitet i hele landet.

Sundhedshusene skal danne de fysiske rammer for bedre tveerfagligt samarbejde og dermed
rumme funktioner og udstyr, der understgtter realiseringen af den nationale kvalitetsplan.
Derudover skal moderne fysiske rammer og staerke faglige miljger veere med til at tiltreekke
praktiserende laeger og andet sundhedspersonale over hele landet og dermed sikre en bedre
leegedeekning bade hos almen praksis og i psykiatrien.

Sundhedshusene kan fx besta af alment praktiserende laeger og andre specialleeger, fysiote-
rapeuter, ergoterapeuter, bioanalytikere, kiropraktorer, psykologer, jordemgdre, sundhedsple-
jersker, dizetister, radiografer, laegesekretaerer, den kommunale hjemmesygepleje mv. Det vil
betyde, at patienterne fremover kan ga samme sted hen og made forskellige fagligheder og
modtage forskellige sundhedstilbud i deres neaermilje. Sundhedshuse kan ogsa indeholde
psykiatriske funktioner, herunder fungere som deciderede psykiatrihuse i stgrre eller mindre
omfang.

Sundhedshuse kan omfatte flere forskellige ejerforhold og fysiske udformninger, der ogsa af-
spejler den gaeldende struktur og de gaeldende udfordringer lokalt, varierende fra lokaler til at
huse en flerleegepraksis til fuldt udstyrede sundheds- og akuthuse med leeger, udgéende sy-
gehusfunktioner og kommunale funktioner samlet under et tag.

Investeringerne i nye sundhedshuse stattes gennem Naerhedsfonden. | udmgntningen ind-
drages ekstern faglig ekspertise og en forudgaende dialog med de enkelte sundhedsfaelles-
skaber. Sundhedsfaellesskaberne skal sikre sammenhangen for patienterne inden for opta-
geomradet og skal udarbejde en plan for at styrke den naere indsats. Sundhedsfaellesska-
berne skal derfor inddrages i prioriteringen af midlerne til de nye sundhedshuse, sa etablerin-
gen af sundhedshusene sker i overensstemmelse med de lokale planer for den naere sund-
hedsindsats og dermed bidrager til en samlet infrastruktur for de lokale tilbud.

De ans@gningsberettigede parter vil vaere kommuner og sundhedsforvaltninger i samarbejde
med andre relevante aktgrer, herunder almen praksis. Midlerne kan anvendes til etablering
eller renovering af offentligt ejede sundhedshuse, hvor myndighederne udlejer lokaler til prak-
tiserende sundhedspersoner eller sundhedstilbud. Der kan desuden ydes statte til indkeb af
udstyr, der stilles til radighed for fx de alment praktiserende laeger.
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Samlet set investeres der med reformen ca. 5,3 mia. kr., hvoraf 4 mia. kr. kommer fra Neer-
hedsfonden, mens de resterende 25 pct. (ca. 1,3 mia. kr.) kommer fra medfinansiering fra
kommunerne. Det muligger byggeri af fx 35 store, komplette sundhedshuse med flerleege-
praksis, kommunale funktioner og udgaende sygehusfunktioner, fx psykiatri og samtidig 120
moderne flerlaegepraksis. Den lokale medfinansiering skal sikre ejerskab til projekterne, men
er holdt pa et lavt niveau for at undga, at medfinansieringen bremser konkrete projekter.

| forhold til fordelingen af den samlede ramme pa 4 mia. kr. (eksklusiv medfinansiering) er der
foretaget en retningsgivende fordeling, hvor halvdelen af rammen fordeles ligeligt ud, (fordelt

i forhold til de 21 sundhedsfaellesskaber) og resten fordeles efter indbyggertal i sundhedsfael-
lesskaberne. Fordelingen kan ses pa kortet i nedenfor.




Nye moderne sundhedshuse
— fordeling af 4 mia. kr.
til det naere sundhedsvasen

Sundhedsfzellesskab
BN sudedstzlesskabeme ——  Fordeling til sundhedshuse ——

Kortet illustrerer en retningsgivende fordeling
mellem kommuner af Naerhedsfondens midler til
sundhedshuse. Det er illustreret med en 50/50

" model. 2 mia. kr. er fordelt ligeligt pa de 21
o~ sundhedsfallesskaber, og 2 mia. kr. er fordelt pa
- baggrund af indbyggertallet i de 21 sundhedsfael-
lesskaber.

Herudover kommer en forudsat lokal medfinansier-
ing pa ca. 25 pct. Fondsfinansieringen gores szerligt
fordelagtig for ekonomisk svagt stillede kommuner.

174 mio. kr.

109 mio. kr.

214 mio. kr.
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Aftaleparterne er enige om, at gkonomisk svagt stillede kommuner skal prioriteres gennem
reduceret krav til egenfinansiering og eventuelt laneadgang. Derudover gremaerkes op til 150
mio. kr. til Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune pa grund af hovedstadsomra-
dets seerlige udfordring med for mange sololaeger.

En ny Neerhedsfond giver et lgft pa 8,5 mia. kr. 2020-2025

Naerhedsfonden er ny ekstra finansiering, der skal fungere som lgftestang for den udvikling af
kapacitet og kompetencer i det naere sundhedsvaesen i kommuner og almen praksis, som er
et centralt mal med sundhedsreformen.

Det sker bl.a. gennem store investeringer i sundhedshuse og gennem et |gft af kompetencer
og kvalitet i den kommunale indsats i samspil med kvalitetsplanen.

Naerhedsfonden udger samlet 8,5 mia. kr. 2020-2025. Fondens midler udger et malrettet eks-
traordinzert tilskud til at fa Iaftet udviklingen af det naere sundhedsvaesen, der kommer oven i
den Igbende prioritering til sundhedsomradet de kommende ar gennem gkonomiaftaler og
finanslovaftaler.

Fondens 8,5 mia. kr. fordeles med 4 mia. kr. til anlaeg og 4,5 mia. kr. til drift. Driftsmidlerne er
varige og viderefgres efter 2025.

Naerhedsfondens midler prioriteres til felgende indsatsomrader:

¢ Nye sundhedshuse, med henblik pa etableringen af en ny infrastruktur for de nzere
sundhedstilbud, herunder mulighed for prioritering af psykiatrien i forbindelse med ud-
mentningen af midler.

e Kapacitets- og kompetencelgft i det neere sundhedsvaesen i kommuner og almen praksis
til bl.a. mere sundhedspersonale og til at understatte, at kommunerne og praksisperso-
nale har de rette kompetencer til at leve op til de krav til opgavel@sning og kvalitetsstan-
darder, der folger af kvalitetsplanen.

e  Styrket radgivning fra sygehuse til almen praksis og kommuner, der understetter en aen-
dring af regionernes radgivningsforpligtelse i sundhedsloven, s sygehusene understgt-
ter det gvrige sundhedsvaesen med hurtig og fleksibel adgang til radgivning.

e (get tryghed og sammenhaeng i akutberedskabet gennem dels flere akutbredskaber i
omrader af landet med szerlige behov, dels etableringen af en national model for akut-
omradet, der sikrer en ensartet og enstrenget sundhedsindsats pa det akutte omrade.

e Flere uddannelsesstillinger i almen medicin i lyset af efterspargsel efter alment praktise-
rende laeger samt udfordringer med laeger, der forventes at vaere pa vej pa pension.

e  Etudvidet Medicinrad: Medicin og Behandlingsrad.

e  Friadgang til fysioterapeut og dermed aflastning af leeger: En ophaevelse af kravet om
henvisning fra egen leege for adgang til tilskudsberettiget fysioterapibehandling fra 2021.

o  Styrkelse af kapacitet og kvalitet for de mest syge psykiatriske patienter med en opgra-
dering af sengepladser i voksenpsykiatrien til intensive sengepladser.




Fremrykket udbygning af behandlingskapacitet i psykiatrisk specialleegepraksis for barn
og unge med henblik pa at fa flere speciallaeger i omrader, der i dag ikke har et stort an-
tal praktiserende speciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri.

En saerlig indsats for sarbare unge mellem 17 og 20 ar for at sikre sammenhangende
overgange mellem bgrne- og ungepsykiatrien og voksenpsykiatrien.

En ny specialiseringsvej for social- og sundhedsassistenter inden for palliation.

Undersggelse og forsgg vedrgrende maend pa social- og sundhedsuddannelserne.
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Den fremtidige organisering af sundhedsvasenet

Regeringen og Folketinget fastsaetter retningen med en udviklingsplan
Der er behov for at sikre et steerkt feelles nationalt forankret sundhedsveesen. Regeringen og
Dansk Folkeparti er derfor enige om at give regeringen og Folketinget styrkede kompetencer
til at fastseette retningen for sundhedsvaesenets udvikling.

Sundhedsministeren fastszetter fremover en arlig udviklingsplan for Sundhedsveesen Dan-
mark og de fem sundhedsforvaltninger. Udviklingsplanen beskriver den overordnede retning
og prioriteringer pa sundhedsomradet. Sundhedsveesen Danmark og sundhedsforvaltnin-
gerne forpligtes til at falge indholdet i udviklingsplanen. Sundhedsministeren gives endvidere
befgjelser til at fastsaette feelles retningslinjer og krav pa akutomradet og pa it- og dataomra-
det.

Den samlede gkonomiske ramme vil blive fastlagt efter dialog mellem regeringen og Sund-
hedsvaesen Danmark. Rammen indgar som en del af regeringens finanslovforslag og forud-
seetter dermed Folketingets tilslutning som en del af en finanslovaftale.

Sundhedsstyrelsen vil f& kompetence til at fastleegge en kvalitetsplan for det neere sundheds-
vaesen. Kvalitetsplanen vil danne udgangspunkt for, at de nzere sundhedsopgaver lgses pa
et mere ensartet niveau og med hgj kvalitet. Neerhedsfonden vil prioritere midler til kapaci-
tets- og kompetencelgft i det neere sundhedsvaesen i kommuner og almen praksis til bl.a.
mere sundhedspersonale og til at understgtte, at kommunerne og praksispersonale har de
rette kompetencer til at leve op til de krav til opgavelgsning og kvalitetsstandarder, der falger
af kvalitetsplanen.

Sundhedsvaesen Danmark sikrer fremdrift og sammenhaengende

lzsninger i hele landet

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om at sikre en markant hgjere grad af koordination
og understgtte den nationale retning for sundhedsvaesenet. Med det sigte oprettes en ny
myndighed, Sundhedsvaesen Danmark, som skal sikre fremdrift i de fem sundhedsforvaltnin-
ger og udbrede de gode lgsninger til hele landet.

Sundhedsvaesen Danmark vil fa en bestyrelse udpeget af regeringen. Formaendene for de
fem sundhedsforvaltninger er fadte medlemmer i bestyrelsen. Bestyrelsen vil herudover be-
sta af en formand, ét medlem udpeget efter forslag fra patientforeningerne samt fire gvrige
medlemmer, fx med sundhedsfaglige kompetencer, drifts- og ledelsesmaessige kompetencer
samt juridiske kompetencer.

Bestyrelsesmedlemmer (udover formaendene for sundhedsforvaltningerne) udpeges for en
periode pa fire ar, hvor halvdelen af medlemmerne udskiftes hvert andet ar. Bestyrelsen ned-
saettes allerede med virkning fra 1. april 2020 for at forberede overgangen til en ny struktur.

Sekretariatet for Sundhedsvaesen Danmark etableres i Aarhus.

Sundhedsvaesen Danmark vil fa til opgave at:




e Falge op pa patientrettighederne, sa alle patienter har sikkerhed for, at rettighederne ef-
terleves ens og korrekt i hele landet.

e Implementere de nationale retningslinjer pa akutomradet.

o  Sikre efterlevelsen i sundhedsforvaltningerne af de nationale retningslinjer for sammen-
haengende sundheds-it og bedre brug af data til kvalitetsudvikling og forskning.

o Godkende starre it- og digitaliseringsprojekter i sundhedsforvaltningerne.

e Fastsaette bindende standarder pa indkebsomradet, herunder beslutte feelles indkgb pa
tveers af sundhedsforvaltningerne, hvor det er fordelagtigt.

e Understgtte det forpligtende nationale samarbejde om hgijt specialiseret behandling.

Pa disse omrader vil Sundhedsvaesen Danmark have en afgerende indflydelse pa sundheds-
forvaltningernes opgavevaretagelse.

Bestyrelsen for Sundhedsvaesen Danmark vil fa et steerkt afszet for at skabe starre koordina-
tion pa sundhedsomradet. Det geelder ogsa pa omrader, der ikke er omfattet af den formelle
koordinationskompetence. Denne rolle understgttes bl.a. af, at alle bestyrelsesformaend for
sundhedsforvaltningerne indgar i bestyrelsen for Sundhedsveesen Danmark.

Sundhedsvaesen Danmark vil repraesentere sundhedsvaesenet i dreftelser med regeringen
om den videre udvikling af sundhedsveesenet og om de gkonomiske rammer herfor.

Sundhedsveesen Danmark vil endvidere fa til opgave at viderefgre nogle af de opgaver, som
regionerne hidtil i faellesskab har lgst. Overenskomst- og forhandlingsomradet, Medicinradet
og Amgros vil saledes med uaendret geografisk placering blive viderefert og hare under
Sundhedsvaesen Danmark.

Pa overenskomstomradet viderefgres et saerligt naevn med tilhgrende sekretariat, der skal
varetage arbejdsgiverrollen i forbindelse med indgaelse af overenskomster mv. Dermed op-
retholdes et system med seerskilte overenskomster for ansatte i sundhedsvaesenet. Med hen-
blik pa at sikre stgrst mulig kontinuitet forudseettes det, at det nuveerende overenskomst- og
forhandlingspersonale i Danske Regioner kan virksomhedsoverdrages og udgare det fremti-
dige sekretariat, jf. ogsa kapitel om overgangen til ny struktur.

Amgros, som hidtil har varetaget feelles indkgb af sygehusmedicin, vil ud over de nuvaerende
opgaver fa udvidet arbejdsomradet til ogsa at omfatte koordination af indkgb af medicinsk ud-
styr. Indkgbet af medicinsk udstyr skal medvirke til at @ge kvaliteten og effektiviteten af pati-
entbehandlingen. Her er det vaesentligt, at der, med inddragelse af relevante fagpersoner,
indgar overvejelser om udnyttelse af relevant sundhedsinnovation, og at udstyret bidrager til,
at patienterne far den bedste og mest omkostningseffektive behandling, sa indkebet og drif-
ten af udstyret samlet set bidraget til den mest effektive drift af sundhedssektoren.
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Et udvidet Medicinréd: Medicin- og Behandlingsrad

Sundhedsomradet er preeget af en betydelig nyudvikling af nye og i mange tilfaelde dyre be-
handlingsmetoder og medicinsk udstyr. For at understgtte den lgbende prioritering, s& sund-
hedsveaesenet ogsa fremadrettet kan sikre behandling af hgj kvalitet for alle patienter, udvides
Medicinradet til ogsa at kunne vurdere nye, dyre medicinske teknologier og behandlingsfor-
mer.

Medicin- og Behandlingsradet far til opgave at anbefale nye medicinske teknologier og be-
handlingsformer og fravalg af samme i sundhedsveesenet pa baggrund af en vurdering af ef-
fekten set i forhold til omkostningerne. Radet kan udstede anbefalinger om udrulning af den
mest rationelle behandlingsform. Der lzegges op til, at der foretages 5-8 analyser arligt med
opstart i 2020.

Udvidelsen ligger i forleengelse af overvejelserne bag Medicinradet, hvor partierne samlet til-
kendegav, at man pé sigt kunne rette fokus mod teknologi og behandlinger generelt.

Der foreligger begraenset erfaring med sadanne vurderinger, og Medicinradet udarbejder der-
for i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen og @vrige relevante akto-
rer i 2019 en analyse om metode og tilgang i vurderingen af nye, dyre teknologier og behand-
linger.

Nye sundhedsforvaltninger erstatter regionerne

Driften af sundhedsveesenet vil fremover komme til at ske inden for rammerne af steerkere
nationale retningslinjer. Sundhedsveesenet skal i hgjere grad fungere som et samlet sund-
hedsvaesen med samme hgje standard overalt i landet. Til varetagelse af driften oprettes fem
nye sundhedsforvaltninger, der overtager regionernes opgaver pa sundhedsomradet under
den staerkere nationale styring. Regionernes gvrige opgaver udskilles, jf. afsnit om de gvrige
opgaver ud over sundhed.

Hver sundhedsforvaltning ledes af en bestyrelse pa otte medlemmer, der udpeges af regerin-
gen. | bestyrelsen vil indgd medlemmer med erfaring med sundhedssektoren og vaesentlige
ledelseserfaring, herunder skal minimum én person i hver bestyrelse have steerke sundheds-
faglige kompetencer fx forsknings- eller lsegefaglige. Der vil veere tale om:

e Enformand
e  Tre medlemmer udpeget efter indstilling fra kommunerne i omradet
e  Et medlem udpeget efter forslag fra patientforeningerne

e Tre gvrige medlemmer med kompetencer inden for fx it, anlaeg, jura og driftsledelse ud
over sundhedsfaglige kompetencer

Formanden for den enkelte sundhedsforvaltning vil samtidig vaere fadt medlem af den natio-
nale bestyrelse for Sundhedsveesen Danmark.




Alle medlemmer af bestyrelsen skal veere bosiddende i sundhedsforvaltningens omrade. De
tre medlemmer som udpeges efter indstilling fra kommunerne skal veere bosiddende i forskel-
lige sundhedsfeellesskabsomrader med henblik pa at sikre en geografisk spredning i reprae-
sentationen.

Bestyrelsen nedseettes allerede med virkning fra 1. april 2020 for at forberede overgangen til
ny struktur. Bestyrelsesmedlemmer udpeges for en periode pa fire ar. Den farste udpeg-
ningsperiode for de kommunale repraesentanter og medlemmet udpeget af patientforenin-
gerne vil dog blive to-arig fra 1. april 2020 og frem til udgangen af marts 2022 med henblik pa
at udpegningen af disse repraesentanter fremover kan ske umiddelbart efter kommuneval-
gene. De gvrige medlemmer tiltraeder farste periode fra 1. april 2020 til udgangen af marts
2024.

Aftaleparterne gnsker, at de nuvaerende fem regionsradsformaend patager sig opgaven som
formaend for sundhedsforvaltningerne i den fgrste udpegningsperiode.

Den ueendrede geografiske afgraensning af sundhedsforvaltningerne giver kontinuitet i for-
hold til administrationen af sundhedsvaesenet, herunder styringen af de store sygehusbygge-
rier. Den betyder ogsa, at der for personalet pa sundhedsomradet vil blive skabt trygge ram-
mer for at ga pa arbejde pa samme sted, som man plejer.

De administrative hovedseeder for de fem sundhedsforvaltninger forbliver uaendret i Aalborg,
Viborg, Vejle, Sorg og Hillergd. Starstedelen af det administrative personale pa regionsgar-
dene, herunder den administrative ledelse, vil efter virksomhedsoverdragelseslovens princip-
per overga til de nye sundhedsforvaltninger.

Den arligt fastsatte gkonomiske ramme pa sundhedsomradet i udviklingsplanen fordeles mel-
lem sundhedsforvaltningerne efter samme fordelingsnagler som hidtil. Dermed vil der ogsa
veere skabt stabile gkonomiske forhold i forbindelse med overgangen til ny organisering.

Parterne forventer, at sundhedsforvaltningerne vil tage bestik af de investeringsplaner, som
indgar i de regionale budgetaftaler for 2019. Budgetoverslagsarene i regionernes politisk ved-
tagne investeringsplaner vil saledes veere udgangspunktet for sundhedsforvaltningernes in-
vesteringsplaner. Det samme geelder eksempelvis for de regionale prioriteringer og investe-
ringsbeslutninger i tilknytning til de 16 kvalitetsfondsstettede byggerier rundt om i landet.

Parterne forventer, at sundhedsforvaltningerne vil tage bestik af de investeringsplaner, som
indgar i de regionale budgetaftaler for 2019. Beslutninger truffet fgr aftalen om en sundheds-
reform, som er afspejlet i budgetoverslagsarene i regionernes politisk vedtagne investerings-
planer, vil séledes vaere udgangspunktet for sundhedsforvaltningernes investeringsplaner.
Det samme geelder for allerede besluttede regionale prioriteringer og investeringsbeslutnin-
ger i tilknytning til de 16 kvalitetsfondsstattede byggerier rundt om i landet, hvor det er vee-
sentligt, at de planlagte kvalitetsfondsprojekter feerdiggeres. Beslutninger om gvrige regio-
nale projekter i tilknytning til kvalitetsfondsprojekterne forudseettes ligeledes opretholdt. Det
geelder fx etablering af straleterapi pa Regionshospitalet i Gadstrup efter afslutning af kvali-
tetsfondsprojektet. Tilsvarende har Region Hovedstaden planlagt kvalitetsfondsbyggeriet i
Hillerad s&dan, at der vil kunne etableres et produktionskakken i tilknytning til hospitalet. Det
andrer sundhedsreformen ikke pa.
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Life science

Forskning og udvikling af nye behandlingsmetoder er en kerneopgave i det danske sund-
hedsvaesen. Og det er centralt for regeringens vision om, at Danmark skal vaere en fgrende
life science nation i Europa. Det offentlige sundhedsvaesens tradition for at udvikle innovative
behandlinger, ogsa i samarbejde med private akterer, bl.a. om kliniske forsag, er vigtig for at
kunne tilbyde behandling af hgj kvalitet.

Med den nye organisering fastholdes det staerke fokus pa udviklingen i life science branchen.
Som i dag vil der veere et vedvarende fokus pa at styrke innovation og forskning, herunder
ogsa klinisk forskning. Kliniske fors@g er helt afgarende for udviklingen af nye lasegemidler og
medicinsk udstyr og er til gavn for forskningsmiljgerne, patienter og leeger, der far hurtigere
adgang til og erfaring med nye laegemidler og medicinsk udstyr.




De ovrige opgaver udover sundhed

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at regionernes gvrige opgaver udover sundhed
skal flyttes til den myndighed, hvor de ligger mest naturligt i forlaengelse af andre eksiste-
rende opgaver. Der er desuden enighed om, at enkelte opgaver ogsa vil falde bort, da de
ikke lzengere er relevante i den nye struktur. Det skal vaere med til at sikre en mere enkel, ef-
fektiv og sammenhaengende opgavelgsning i den offentlige sektor. Hvor pengene bruges
der, hvor de giver mest vaerdi for borgeren.

De specialiserede sociale tilbud og specialundervisning

Regionerne driver i dag lidt over 60 tilbud pa det specialiserede socialomrade og specialun-
dervisningsomradet. Nogle af disse tilbud retter sig mod meget sma malgrupper og/eller med
meget komplekse behov. Det er afggrende for aftaleparterne, at den mest specialiserede vi-
den pa det sociale omrade og pa specialundervisningsomradet sikres og videreudvikles, sa
der ogsa fremover er de rette tilbud og specialiseret viden til malgrupperne. Derfor vil place-
ringen af de regionalt drevne socialtilbud og specialundervisningstilbud i den nye struktur ske
pa en sadan made, at der tages hensyn til tilbuddenes saerlige karakter, herunder bl.a. under
hensyn til den sundhedsfaglige indsats i eksempelvis Synscenter Refsnaes.

| dag eksisterer den nationale koordinationsstruktur (NATKO), der blev oprettet efter evalue-
ringen af kommunalreformen, med det formal at sikre, at vi i Danmark har et tilstraekkelig ud-
bud af hgjt specialiserede tilbud og indsatser til malgrupper med sjaeldne eller szerligt kom-
plekse behov. NATKO indebeerer i praksis, at Socialstyrelsen skal sikre, at kommunerne har
adgang til tilbud til personer med behov for saerlig ekspertise.

Der er derfor enighed om at igangsaette en undersggelse med henblik pa at identificere de
regionale tilbud, som indeholder mest specialiseret viden og dermed leverer de mest speciali-
serede indsatser. Undersggelsen skal vaere afsluttet i august 2019. Bgrne- og socialministe-
ren og undervisningsministeren kan i forbindelse med en hgring over de identificerede tilbud
fastsaette deres fremtidige placering i den nye decentrale struktur. Parterne er desuden enige
om at styrke den nationale koordinationsstruktur med henblik pa - via en observationsliste
over de identificerede mest specialiserede regionale tilbud - at falge udviklingen i specialise-
ringen og sikre, at behovet for en specialiseret indsats og viden fortsat imgdekommes. Sigtet
er at sikre, at borgere med sjeeldne og eller seerligt komplekse behov har adgang til tilbud af
hgj kvalitet.

Lokal og regional kollektiv trafik

Parterne er enige om at sikre en steerk, lokal forankring af den kollektive bus-, privatbane-, og
letbanetrafik. Derfor skal kommunerne overtage den fulde styring af de regionale trafikselska-
ber, som viderefgres med den nuvaerende geografiske deekning. Dette vil endvidere sikre en
mere klar og enkel ansvarsfordeling.

De feelleskommunale trafikselskaber far til opgave samlet set at sgrge for en passende lokal
og regional kollektiv trafikforsyning. Kommunerne vil fortsat veere forpligtede til at deltage i
det trafikselskab, som de i dag deltager i. Som udgangspunkt fastholdes den struktur, der er i
dag med fire trafikselskaber vest for Storebaelt og med ét trafikselskab @st for Storebeelt og
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derudover med Bornholm som et selvsteendigt trafikselskab. De fire selvsteendige @-kommu-
ner vil fortsat kunne varetage den kollektive trafik selvstaendigt uden om et trafikselskab.

Parterne er desuden enige om, at alle medlemmer til trafikselskabets bestyrelse udpeges af
og blandt kommunalbestyrelsesmedlemmer, og at reglerne for valg til trafikselskabernes be-
styrelse aendres, saledes at henholdsvis Kgbenhavn, Aarhus, Aalborg og Odense kommuner
far to faste pladser i deres respektive trafikselskabers bestyrelse. De gvrige pladser i besty-
relsen besaettes ved forholdstalsvalg (d’Hondts metode), hvor repraesentantskabsmedlem-
merne har stemmer svarende til kommunens indbyggertal med mulighed for valgforbund.
Som udgangspunkt vil der som i dag veere syv kommunalt udpegede bestyrelsesmedlemmer.

Kommunerne vil fortsat have mulighed for at komme med konkrete gnsker til den lokale bus-
betjening, og det er i sidste ende den enkelte kommune, der godkender trafikselskabets for-
slag til trafikplan for kommunen. Kommunerne vil ligeledes have mulighed for at komme med
forslag og bemaerkninger til den regionale bustrafik, idet den endelige beslutningskompe-
tence herfor dog ligger hos det faelleskommunale trafikselskabs bestyrelse. Aftaleparterne er
enige om at undersgge mulighederne for at agge kommunernes frihedsgrader og fleksibiliteten
for kommunerne i forbindelse med bestilling og indkgb af kommunal bustrafik. Undersagel-
sen foretages med inddragelse af relevante parter inden udgangen af 2019.

Trafikselskaberne fastleegger fremover omfanget af den regionale kollektive trafik, mens kom-
munerne som hidtil bestiller og betaler for lokal kollektiv trafik. Finansieringen af den regio-
nale kollektive trafik sker via passagerindteegter, via direkte statslige tilskud til privatbanetra-
fik, jf. nedenfor, og via bidrag fra kommunerne. Trafikselskabernes bestyrelse far saledes
kompetencen til at opkreeve finansiering af den regionale trafik hos kommunerne efter ind-
byggertal. Niveauet for denne regionale trafik og dermed finansieringsomfanget besluttes af
trafikselskabets bestyrelse, jf. dog nedenfor vedrgrende letbaner.

Parterne er enige om, at regionernes fulde tilskud til regional trafik viderefgres efter regioner-
nes nedlaeggelse. Det vil ske ved, at et belgb heraf svarende til regionernes nuveerende for-
brug pa privatbanetrafik fordeles fra staten direkte til trafikselskaberne efter antal kilometer
privatbanespor med trafik, mens det resterende tilskud fordeles til kommunerne, s& kommu-
nerne kompenseres for deres fremtidige bidrag til trafikselskabet for regional trafik, med en
fremadrettet regulering efter saedvanlige DUT-principper.

Seerligt vedrgrende privatbaner og letbaner

Trafikselskaberne ejer i dag store andele af landets privatbaneselskaber. Dette ejerskab op-
retholdes uaendret. Desuden opretholdes trafikselskabernes nuvaerende laneadgang til at fi-
nansiere anlaegs- og materielinvesteringer i privatbanerne.

Det statslige tilskud til privatbanetrafik er betinget af, at der opretholdes trafik pa privatba-
nerne pa samme made som det tilskud regionerne i dag modtager til privatbaner er betinget
af opretholdelse af trafik. Trafikselskaberne vil i gvrigt fremover modtage det tilskud vedrg-
rende privatbaners tjenestemandspensioner, som staten yder frem til 2030.

Placering af regionernes ejerskab og gvrige forpligtelser i forhold til Aarhus Letbane og Ho-
vedstadens Letbane skal aftales neermere med de lokale parter. Aftaleparternes udgangs-
punkt er, at Region Midtjyllands ejerskab for sa vidt angar Aarhus Letbane (50 pct.) overgar




til Aarhus Kommune, som i dag ejer den anden halvdel af letbaneselskabet. Det er endvidere
parternes udgangspunkt, at Region Hovedstadens ejerskab af Hovedstadens Letbane (43
pct.) overgar til de 11 nuveerende ejer-kommuner. Fremover vil letbanerne séledes fuldt ud
veere kommunalt ejede.

Regionernes gkonomiske forpligtelser over for letbaneselskaberne overgar til kommunerne i
de relevante regioners omrade. Saledes vil Movia og Midtrafik veere forpligtet til at opkreeve
betaling fra kommunerne i henholdsvis Region Hovedstaden (ekskl. Bornholm) og Region
Midtjylland (ekskl. Sams@) svarende til de forudsatte betalinger fra regionerne. Med denne
finansieringsmodel for de regionale anlaegs- og driftsforpligtelser vil de geografiske omrader,
der deekker regionens finansieringsandel vaere sammenfaldende med de geografiske omra-
der, der har truffet beslutningen om denne finansiering. For sa vidt angar Odense Letbane vil
Fynbus vaere forpligtet til at opkraeve betaling for regionens finansieringsandel hos kommu-
nerne pa Fyn.

Lokal togtrafik pa udvalgte straekninger

| dag har regionerne ansvaret for indkgb af statslig finansieret lokal togtrafik pa udvalgte
streekninger. Parterne er enige om, at regionernes trafikkgberansvar for lokal togtrafik pa ud-
valgte streekninger fremover varetages af trafikselskaberne.

Seerligt for hovedstadsomradet

Parterne er enige om, at der i hovedstadsomradet gaelder szerlige trafikale udfordringer, som
kraever en seerlig lasning. Regeringen har derfor foreslaet etablering af Hovedstadens Offent-
lige Transport, HOT, hvilket vil veere et nyt trafikselskab i hovedstadsomradet. En tveermini-
steriel arbejdsgruppe er nedsat for naermere at konkretisere modeller for en sadan ny organi-
sation. Med udgangspunkt heri vil transport-, bygnings- og boligministeren tage initiativ til
saerskilte forhandlinger herom.

Miljg

Opgaven med at forebygge og forhindre skadelige virkninger fra jordforurening skal styrkes i
den nye struktur. Der er derfor enighed om, at staten overtager regionernes opgaver vedrg-
rende kortlaegning, prioritering og udfgrelse af oprydninger, mens kommunerne fortsat vil va-
retage en central rolle i den naere kommunikation med og radgivning af borgerne.

Placeringen af opgaven i staten giver mulighed for tveergaende national prioritering, faglige
synergier og opgaveprioritering. Aftaleparterne forventer, at dette vil resultere i en effektivise-
ringsgevinst pa op til 0,5 mia. kr. i alt i perioden 2021-2030, som kan anvendes pa de ni sa-
kaldte generationsforureninger. De frigivne midler kommer oveni den allerede eksisterende
indsats mod generationsforureninger. Aftaleparterne er enige om at prioritere 200 mio. kr. af
den forudsatte effektiviseringsgevinst fra 2021-2030 samt 100 mio.kr. i alti 2019 og 2020 for-
delt pa 150 mio. kr. til at gge indsatsen over for de forureninger, der stammer fra Grindsted-
veerket (Grindsted by og Keergaard Klitplantage) og tilsvarende 150 mio. kr. il en aget ind-
sats over for forureningerne fra Cheminova pa Harborgre Tange (Hafde 42 og fabriksgrun-
dene). De 100 mio. kr. i alti 2019 og 2020 disponeres fra regeringsreserven og reserve til
grenne initiativer. Midlerne vil blive prioriteret til generationsforureningerne i takt med, at ef-
fektiviseringerne realiseres. Midlerne i 2019 og 2020 skal udmentes efter aftale med Danske
Regioner.
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Samlet prioriteres der dermed 600 mio. kr. til de mest komplekse jordforureninger. Den dan-
ske viden som opbygges ved ovenstdende indsatser vil bidrage til, at danske virksomheder
kan hjeelpe med at handtere forureninger i resten af verden.

Prioriteringen af den samlede jordforureningsopgave i gvrigt og den neermere udmegntning af
de prioriterede midler til generationsforureningerne forankres i et navn. Naevnets arbejdsom-
rade afgreenses til en konkret og fagligt funderet indsatsprioritering. Miljg- og fadevaremini-
steren far kompetence til at udpege naevnet, som vil besta af en uafthaengig formand

og fem medlemmer. Medlemmerne udpeges pa baggrund af deres faglige meritter i relation
til handtering af jordforurening. Neevnet sekretariatsbetjenes af Miljgstyrelsen.

Regionerne deler i dag ansvaret for forvaltningen af rastofomradet med staten. Der er enig-
hed om fremover at placere opgaverne med at kortlaegge rastofforekomster, udarbejde ra-
stofplaner, udstede tilladelser til indvinding pa land og fare tilsyn i Miljg- og Fadevareministe-
riet, som allerede i dag har ansvaret for rastofindvindingen til havs. Aftaleparterne forventer,
at samlingen af ansvaret hos Miljg- og Fadevareministeriet vil give et steerkt fagligt milja, en
mere effektiv opgavel@gsning samt en mere tvaergaende styring.

Kultur

Parterne gnsker at understgtte et varieret kulturliv, hvor regionernes hidtidige mulighed for
tilskud til igangseettelse af kulturbegivenheder og udvikling af kulturelle tilbud rundt om landet
viderefgres i den nye struktur. Der er derfor enighed om, at opgaven placeres hos staten.
Midlerne uddeles via Kulturministeriets kulturaftaler med kommunerne, regionale kunstfonde
og Sport Event Danmark.

Undervisning

Der skal fortsat veere et tilstreekkeligt og varieret uddannelsestilbud af ungdomsuddannelser
pa tveers af hele landet. Aftaleparterne er derfor enige om, at undervisningsministeren frem-
over skal overtage regionernes koordinerende rolle og sikre, at der ogsa fremadrettet tages
hgjde for lokale forhold. Det vil fx ske gennem hgring af lokale interessenter i forbindelse med
placeringen af uddannelsesudbud. Undervisningsministeren vil endvidere fa befgjelse til at
pabyde en institution at indga i et forpligtende samarbejde tilsvarende regionsradets befgjel-
ser i dag.

Aftaleparterne er enige om, at der ogsa i fremtiden skal findes et varieret og tilstreekkeligt ud-
dannelsesudbud uden for de store byer i Danmark, sa unge har gode muligheder for at
veelge en uddannelse i sit naeromrade. Derfor aftalte regeringen og Dansk Folkeparti pa af-
tale om finansloven for 2019 at afsaette 10 mio. kr. arligt i perioden 2019-2022 til en midlerti-
dig forhgjelse af det nuvaerende udkantstilskud for at understgtte almene gymnasier i tyndt
befolkede omrader og understatte et bredt geografisk udbud af gymnasier i hele landet.

Aftaleparterne noterer sig desuden, at regeringen har igangsat et eftersyn af taxameter- og
tilskudssystemet pa ungdomsuddannelsesomradet, som bl.a. i hgjere grad skal understgtte
kvalitet, resultater og et bredt udbud af ungdomsuddannelser i hele landet. Der er med aftale
om finansloven for 2019 afsat 60 mio. kr. arligt til at understgtte overgangen til et nyt taxame-
ter- og tilskudssystem.




Regional udviklingsstrategi

Regionerne har i dag mulighed for at udarbejde en regional udviklingsstrategi om regionale
udviklingsopgaver inden for kollektiv trafik, kultur, uddannelse og miljg. Med den nye place-
ring af disse opgaver er parterne enige om, at det ikke leengere er relevant at udarbejde en
regional udviklingsstrategi. Afskaffelsen af den regionale udviklingsstrategi frigiver admini-
strative ressourcer, som indgar i finansieringen af Naerhedsfonden.

Partistatte

Der er enighed om, at den regionale partistette bortfalder. De frigivne midler indgar i finansie-
ringen af Neerhedsfonden.

Bornholms Regionskommune

Bornholms Regionskommune har i dag saerlig hjemmel til at varetage de fleste af regionernes
opgaver udover sundhed. Den starste enkeltopgave er den kollektive trafik, hvor Bornholms
Regionskommunes opgave ikke vil blive pavirket af den eendrede opgavevaretagelse, da den
hidtidige finansiering fra regionen bliver omlagt til et kommunalt bloktilbud. Parterne er enige
om, at de resterende @vrige opgaver fremover vil skulle lgses pd samme made som i det @v-
rige land. Regeringen vil neermere drafte de gkonomiske konsekvenser af omleegningen med
Bornholms Regionskommune.

Graenseoverskridende samarbejde

Regionerne deltager sammen med kommunerne i en raekke graenseoverskridende samarbej-
der eksempelvis Dresundsregionens "Greater Copenhagen” og i det dansk-tyske graense-
land. Efter ikrafttreeden af erhvervsfremmereformen 1. januar 2019 har kommunerne faet en
mere fremtreedende rolle i disse samarbejder, da regionerne ikke laengere kan deltage i er-
hvervsfremmeindsatser, herunder turisme. Aftaleparterne laegger vaegt pa, at kommunerne
ogsa fremover kan indga i greenseoverskridende samarbejder, ligesom Danmarks Erhvervs-
fremmebestyrelse vil kunne igangsaette og finansiere graenseoverskridende projekter og
samarbejder inden for rammerne af dens strategi for den decentrale erhvervsfremmeindsats.

Parterne er desuden enige om at understgtte, at kommunerne fortsaetter de greenseoverskri-
dende samarbejder i det dansk-tyske greenseland ogsa om andre forhold end erhvervs-
fremme fx kultur, uddannelse, sundhed, kollektiv trafik og miljs. Samarbejdet forankres bl.a. i
kontoret for Region Sgnderjylland-Schleswig i Padborg, der allerede i dag har ansvar for det
institutionelle samarbejde i graenseregionen. Der vil fortsat ske en inddragelse af aktarerne,
herunder mindretallene i det fremadrettede greenseoverskridende samarbejde, ogsa nar det
handler om de fremtidige graenseregionsrelaterede interregprojekter i indeveerende program-
periode.

Ud over forankringen af det graenseoverskridende samarbejde i de fire Senderjyske kommu-
ner, vil samarbejdet mellem den danske regering og delstatsregeringen i Slesvig-Hol-
sten som politisk ramme for feelles dansk-tyske greenselandsprojekter blive styrket.
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Der er derfor enighed om at viderefgre de tilskud som Region Syddanmark og Region Sjeel-
land yder til greenseoverskridende samarbejder i 2019 til det dansk-tyske graenseland om-
kring de fire sgnderjyske kommuner og Femern-omradet.




Finansiering

Regeringen og Dansk Folkeparti er med Aftalen om sundhedsreformen enige om at afsaette
8,5 mia. kr. i alt i 2020-2025 til en Neerhedsfond. Endvidere prioriteres 0,3 mia. kr. 2019-2025
til styrkede patientrettigheder og knap 0,2 mia. kr. 2019-2025 til flere haender.

De samlede udgifter pa knap 9 mia. kr. finansieres gennem afsatte midler pa finansloven, de
administrative besparelser, der muliggeres gennem reformen, viderefgrte puljemidler, en ne-
gativ budgetregulering malrettet beskeeftigelses- og integrationsindsatsen samt prioritering fra
rammen for offentlige investeringer og en forudsat brug af Danske Regioners formue.

Tabel

Aftale om en sundhedsreform - tiltag og finansiering 2019-2025

Mio. kr., 19p! 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019-25

Nye tiltag

Naerhedsf

@rhedsfonden - 744 1350 1601 1601 1602 1602 8500
- Investeringer - 500 700 700 700 700 700  4.000
- Drift

- 244 650 901 901 902 902 4.500

Styrkede patientrettigheder

21 50 45 44 44 44 44 292
Flere haender 132 8 8 8 8 8 8 177
Undersggelse og forsgg vedr. meend
pa social- og sundhedsuddannel- 9 2
serne B B i ° ° °
I alt nye tiltag

155 802 1.403 1.653 1.653 1.654 1.654 8.971

Finansiering

Afsatte midler pa finansloven 155 277 283 308 308 309 309 1.946

Frigi . .
rigjorte administrative ressourcer ) ) 125 350 350 350 350 1525

Viderefort pulje til leege- og sund-

hedshuse - 200 200 - - - - 400
Investeringsramme og Danske Regio-

ners formue - 300 500 700 700 700 700 3.600
Budgetregulering pa beskaeftigelses-

og integrationsomradet - 250 250 250 250 250 250 1.500
1 alt finansiering 155 1.027 1.358 1.608 1.608 1.609 1.609 8.971
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Parterne er samtidig enige om, at den nuveerende kontingentbetaling fra regionerne til Dan-
ske Regioner bortfalder og prioriteres til finansiering af den nye organisering med etablering
af Sundhedsvaesen Danmark (i Aarhus) og styrkede nationale kompetencer i udviklingen af
kvalitetsplan for det naere sundhedsveesen og pa bl.a. it-omradet.

De prioriterede midler udger et ekstra lgft til sundhedsomradet, som kommer oven i den |g-
bende prioritering gennem gkonomiaftaler, aftaler om udviklingsplaner og finanslovaftaler.

Prioriteringen skal ses som en yderligere tilfarsel, der ligger ud over de 380 mio. kr. 2019-
2025, som allerede er disponeret til forberedelse af sundhedsreformen gennem indsatser for
en styrket almen praksis gennem udspillet "En leege teet pa dig — en plan for fremtidens al-
mene praksis” (juni 2018), bedre sundhedsdata gennem udspillet ”Sundhed i fremtiden — an-
svarlig brug af data til gavn for patienten” (juni 2018) samt til etablering af en svangerskabs-
journal.

Parterne er enige om, at Danske Regioners formue, som er skabt gennem offentlig virksom-
hed og skattebetaling gennem mange ar, kan indga i finansiering af Neerhedsfonden med 0,3
mia. kr. Regeringen vil drgfte dette med Danske Regioner.

Reformen frigar samlet administrative ressourcer pa knap 2,3 mia. kr. i perioden 2021-2025.
Heraf udmgntes de godt 1,5 mia. kr. i perioden og 350 mio. kr. arligt fuldt indfaset som di-
rekte gevinster gennem bortfald af regionsradsvederlag mv. samt tilpasning af administratio-
nen pa de ikke-sundhedsopgaver, der i dag varetages i regionerne, og som med reformen
bortfalder eller overfgres til kommunerne og staten. Det afspejler opgavebortfald og synergi-
gevinster som fglge af, at de regionale opgaver overfgres til myndigheder, der i forvejen vare-
tager lignende administrative opgaver herunder intern administration.

Samtidig fastsaettes med aftalen en malsaetning om en Igbende tilpasning af administrationen
pa sundhedsomradet pa 75 mio. kr. i 2022, 150 mio. kr. i 2023, 225 mio. kr. i 2024 og 300
mio. kr. arligt fra 2025. De frigjorte ressourcer pa i alt knap 0,8 mia. kr. i 2022-2025 bliver pa
sundhedsomradet til brug pa eget sundhedsbehandling.

| sammenhaeng med malsaetningen om reduceret administration er regeringen og Dansk Fol-
keparti enige om, at det nuvaerende omprioriteringsbidrag pa sundhedsomradet samtidig
bortfalder. Omprioriteringsbidraget udger i dag godt 60 mio. kr. arligt, som tages ud af ud-
giftslofterne for sundhedsomradet. Malsaetningen om en reduceret administration betyder
derfor samlet en mere lempelig model end det nuveerende omprioriteringsbidrag.

Parterne er samtidig enige om en konsekvent opfglgning, sa det sikres, at administrationen
reelt nedbringes fra 2022, og at de frigjorte ressourcer omflyttes til et |aft af ressourcerne til
patientbehandling. Opfalgningen vil indga i den arlige dialog om udviklingsplanen.

Der tilvejebringes endelig finansiering ved at indfase en negativ budgetregulering pa Beskaef-
tigelsesministeriets og Udlaendinge- og Integrationsministeriets omrade pai alt 1,5 mia. kr. i
2020-2025. Den stramme udlaendingepolitiske linje har veeret med til at sikre, at tilstrgamnin-
gen af asylans@gere er pa det laveste niveau siden 2008. En lavere tilstremning indebeerer,
at der skal anvendes faerre skattekroner pa udleendinge- og integrationsomradet end ellers.
Oven i det har vi en faldende ledighed og en stigende beskaeftigelse, hvilket letter presset pa




vores beskaeftigelsessystem. De penge kan i stedet bruges til andre formal. | lyset af den
lave ledighed og den lave tilstramning af asylans@gere til Danmark indarbejdes séledes i for-
leengelse heraf en negativ budgetregulering p& Beskaeftigelsesministeriets og Udleendinge-
og Integrationsministeriets omrade, som udmentes gennem initiativer, der sikrer en mere
malrettet og prioriteret beskaeftigelses- og integrationsindsats. Den negative budgetregulering
udger 250 mio. kr. arligt i 2020 og frem, svarende til i alt 1,5 mia. kr. i perioden 2020-2025.
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Overgangen til en ny struktur

| overgangen til den nye struktur skal der sikres sa trygge og klare rammer som muligt. Derfor
er parterne enige om at skabe tryghed for de sundhedsansattes arbejdssituation, opstille ri-
melige vilkar for afgdende regionradspolitikere og tage tiltag for at understatte en smidig og
grundig implementering.

Medarbejderforhold — en tryg overgang

De ca. 137.000 medarbejdere i de danske regioner skal opleve en smidig og ordentlig over-
gang til den nye organisering. For langt de fleste medarbejdere vil deres arbejdsopgaver
fremover ligne sig selv.

Medarbejdere pa sygehuse og andre regionale sundhedsinstitutioner vil ifglge virksomheds-
overdragelseslovens regler overga til de nye sundhedsforvaltninger. Tilsvarende anses an-

satte pa sociale tilbud og specialundervisningsomradet for omfattet af virksomhedsoverdra-
gelsesloven.

Sundhedsmedarbejderne vil derfor ogsa fremover kunne ga pa arbejde og levere den hgje
kvalitet, som de plejer. Ogsa medarbejderne pa regionernes sociale tilbud og specialunder-
visningsskoler vil trygt kunne fortszette deres arbejde uanset omlaegningerne.

Sundhedsopgaven er i dag langt den starste opgave i regionerne svarende til over 90 pro-
cent af opgavemaengden. Der er derfor endvidere enighed om, at der vil vaere behov for, at
ogsa langt de fleste administrative medarbejdere pa regionsgardene overgar til de nye sund-
hedsforvaltninger efter virksomhedsoverdragelseslovens principper.

Samtidig er der enighed blandt parterne om, at der pa de gvrige, ikke-sundhedsrelaterede
omrader skal ske administrative tilpasninger som en del af implementeringen af reformen.
Det betyder, at en mindre gruppe af de administrative medarbejdere pa regionsgardene ikke
bliver overfgrt til den nye struktur. | alt skennes op mod 800 administrative medarbejdere ud
af de ca. 137.000 ansatte at blive bergrt af opgaveflytning og opgavebortfald.

Dansk Folkeparti har noteret sig, at ministeren for offentlig innovation har orienteret de ansat-
tes organisationer om regeringens udspil til en sundhedsreform og udspillets forventede kon-
sekvenser for medarbejderne. Ministeren for offentlig innovation har desuden tilkendegivet
over for organisationerne, at de relevante organisationer vil blive inddraget i den videre pro-
ces, nar der foreligger en politisk afklaring om reformen. Herunder vil der kunne ske en drgf-
telse af handteringen af de tilpasninger, der skal ske pa regionsgardene. Det vil vaere natur-
ligt, at Danske Regioner som repreesentant for arbejdsgiversiden inddrages i draftelserne
herom.

Der sigtes efter, at alle medarbejdere i god tid inden den nye struktur traeder i kraft 1. januar
2021 vil fa en afklaring i forhold til deres fremadrettede jobsituation. Parterne vil desuden op-
fordre til, at der bliver iveerksat en dialog mellem regionerne og de myndigheder, der skal
overtage opgaverne med henblik pa, at flest mulige bergrte medarbejdere far mulighed for et
nyt arbejde hos overtagende myndigheder.




Fordeling af aktiver og passiver og rettigheder og pligter i forbindelse
med opgaveflytninger

Langt starstedelen af regionernes aktiver og passiver, rettigheder og pligter er knyttet til de
regionale opgaver pa sundhedsomradet, som overgar til sundhedsforvaltningerne. Regioner-
nes gvrige opgaver bliver fordelt til enten stat eller kommuner og enkelte vil falde bort.

Sundhedsforvaltningerne vil derfor som udgangspunkt overtage alle regionernes aktiver og
passiver. Dog vil aktiver, passiver, rettigheder og pligter, der udelukkende eller helt overve-
jende er knyttet til de opgaver, der overfgres til andre statslige myndigheder eller kommu-
nerne, felge med disse opgaver.

Den foresldede model er enklere end den som 14 til grund for fordelingen i forbindelse med
strukturreformen i 2007 og svarende til de principper, der anvendes ved opgaveudlsegninger i
avrigt.

Der fastseettes frister i lovgivningen for, hvornar regionerne skal udfaerdige en endelig identifi-
kation af aktiver og passiver og rettigheder og pligter, som ikke skal overga til sundhedsfor-
valtningerne, saledes at de modtagende myndigheder gives tid til at agere i forhold til kon-
trakter mv., som de indtreeder i.

Viderefgrelse af overenskomstsystemet

Med henblik pa i vidt omfang at viderefgre de kendte rammer for overenskomst-
forhandlingerne pa sundhedsomradet er parterne enige om at oprette et seerligt naevn
(svarende til Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn i dag) med kompetence til at indga
lsnmodtageroverenskomster og overenskomster med praksissektoren.

Neevnet vil besta af ti medlemmer som udpeges efter indstilling fra nedenstaende parter til
ministeren for offentlig innovation:

e  Sundhedsveesen Danmark indstiller ét medlem

e De fem sundhedsforvaltninger indstiller hvert ét medlem
e KL indstiller to medlemmer

e  Sundhedsministeren indstiller ét medlem (med vetoret)

e  Ministeren for offentlig innovation indstiller ét medlem (med vetoret).

Naevnet vaelger en formand blandt de seks medlemmer, der er indstillet af hhv. Sundhedsvae-
sen Danmark og sundhedsforvaltningerne. Formanden for neevnet skal veere bestyrelsesfor-
mand for enten Sundhedsveaesen Danmark eller en sundhedsforvaltning. Med henblik pa at
sikre kontinuitet i arbejdet, forudsaettes det, at medarbejderne i Danske Regioners Center for
Forhandling, Aftaler og Overenskomster kan virksomhedsoverdrages til den nye struktur.
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Vederlag til regionsradsmedlemmer i 2021 og regionsradsformaends

vederlag, eftervederlag og pension
Aftaleparterne er enige om, at de 205 regionsradsmedlemmer ikke skal stilles gkonomisk rin-
gere ved, at regionsradene nedlaegges et ar for udlgb af valgperioden.

Det betyder grundlaeggende, at regionsmedlemmer og regionsradsformeendene oppebaerer
et vederlag, der svarer til det vederlag, de pageeldende ville have oppebaret, hvis funktionsti-
den ogsa omfattede 2021. Det gaelder ogsa i forhold til beregningen af eftervederlag og pen-
sion.

Finansieringsudvalg vedr. de byrdefordelingsmeessige virkninger

Med sundhedsreformen tildeles kommunerne en styrket fremtidig rolle gennem gradvist flere
opgaver og et lgft af det eksisterende kvalitetsniveau i kommunerne. De afledte udgifter heraf
kan variere mellem kommunerne bl.a. i lyset af forskelle i befolkningssammensaetning mv.
Parterne er pa den baggrund enige om, at der som led i implementeringen af sundhedsrefor-
men skal gennemfgres en afdaekning af de byrdefordelingsmeessige konsekvenser af sund-
hedsreformen efter udligning med henblik at kunne korrigere for eventuelle skaevheder. Det
skal ske i regi af @konomi- og Indenrigsministeriets Finansieringsudvalg med henblik pa de
ngdvendige justeringer af udligningssystemet. Finansieringsudvalget forventes at feerdiggere
afdeekningen i efteraret 2019.

Implementeringsudvalg mv.
Med henblik pa at ivaerkseette et grundigt forberedelsesarbejde for implementeringen af sund-
hedsreformen er parterne enige om at nedsaette et implementeringsudvalg.

Implementeringsudvalget vil have deltagelse af Finansministeriet (formand), Sundheds- og
Aldreministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet, KL og Danske Regioner/Sundhedsvae-
sen Danmark.

Implementeringsudvalget skal forberede den nye struktur og sikre en god overgang. Imple-
menteringsudvalget nedsaetter et underudvalg om forberedelse af sundhedsfeelleskaber
(neermere beskrevet nedenfor) og kan herudover nedseette andre underudvalg.

@vrige nedsatte udvalg om fx almen praksis, patientrettigheder pa speciallaegeomradet og
barrierer for brug af frit sygehusvalg skal koordinere deres arbejde med det overordnede im-
plementeringsudvalg.

Aftaleparterne vil senest september 2019 fa forelagt en status for implementeringsudvalgets
arbejde og forventningerne til bl.a. afviklingen af lovprogrammet.

Forberedelsesudvalg om sundhedsfaellesskaber

Udvalget vil have deltagelse af Sundheds- og ZAldreministeriet (formand), Finansministeriet,
KL og Danske Regioner/Sundhedsvaesen Danmark. Udvalget skal have til formal at forbe-
rede sundhedsfzellesskaberne pa den opgave, de star overfor, herunder opstarten af sund-
hedsfeellesskaberne og samspillet mellem sundhedsfeellesskaberne, kvalitetsplanen og Neer-
hedsfonden. Udvalget kan inddrage @vrige relevante interessenter efter behov.




Tidsplan for ikrafttraeden

Parterne er enige om, at den ny organisering treeder endeligt i kraft den 1. januar 2021. Der
er desuden enighed om, at sundhedsfeellesskaberne og de nye bestyrelser for Sundhedsvae-
sen Danmark og sundhedsforvaltningerne vil kunne begynde at forberede deres arbejdsop-
gaver fra 1. april 2020.

2020 vil fungere som et overgangsar, hvor regionsradene fortsat vil have ansvaret. Regions-
radene vil alene have fokus pa beslutninger vedr. 2020, mens regeringen, Folketinget og
Sundhedsvaesen Danmark skal szette retningen for 2021 og frem. Det seerlige naevn vedrg-
rende overenskomster deltager i forberedelsen af overenskomsterne for 2021.

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at en ansvarlig styring i overgangsperioden er
central for at sikre de nye bestyrelser et godt grundlag for deres arbejde i den nye struktur.
Der vil derfor blive taget de nedvendige skridt for at sikre en balanceret gkonomi i de enkelte
regioner frem til 31. december 2020. Der vil fortsat veere mulighed for at treeffe investerings-
beslutninger i overgangsperioden.

Regionernes @vrige opgaver flyttes samtidig med, at regionsradene opherer pr. 1. januar
2021.

Aftalen er en stemmeaftale. Aftaleparternes tilslutning til aftalen indebeerer saledes, at aftale-
parterne forpligter sig til at stemme for de forslag, der implementerer reformen.
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