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1. Indledning

Et velfungerende sundhedsvaesen, der falger med tiden, og lever op til borgernes forventninger, er en
hovedprioritet for regeringen og Danske Regioner. Sundhedsveesnet baerer samtidig fortsat praeg af
behandlingseftersleeb efter covid-19, rekrutteringsudfordringer og den demografiske udvikling. Regio-
nerne og regeringen har derfor igangsat en raekke initiativer, der skal sikre et velfungerende sund-
hedsvaesen, hvor man som borger fortsat kan have tillid til, at sundhedsvaesenet yder god og rettidig
behandling, uanset om man er ramt af fysisk eller psykisk sygdom.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne med gkonomiaftalen for 2025 far mulig-
heden for et markant Igft af sundhedsomradet. Aftalen skaber steerke rammer for at styrke og udvikle
sundhedsvaesenet. Parterne er enige om, at flere penge skal bruges der, hvor de giver vaerdi for bor-
gernes hverdag. Og faerre ressourcer skal bruges pa administration i den offentlige sektor. Regerin-
gen har tilkkendegivet, at den i 2025 vil reducere med 1.000 arsveerk i den statslige administration. De
1.000 arsveerk bidrager til at finansiere den borgerneere velfeerd i kommuner og regioner i 2025 og
anvendes til et Igft af de lokale velfeerdsindsatser.

Med aftalen Igftes den regionale driftsramme til sundhed med 2,1 mia. kr. i 2025, og Danske Regio-
ner tager samtidig til efterretning, at regionernes udgifter til administration skal nedbringes med 104
mio. kr. i 2025. Parterne er enige om, at den samlede aftale indebaerer mulighed for, at regionerne
kan styrke sundhedsvaesenet, herunder sygehusene og tilbud i det nzere sundhedsveesen, og at afta-
len fuldt ud daekker den demografiske udvikling i regionerne i takt med, at vi i det kommende ar lykke-
ligvis bliver flere bgrn og aeldre.

Regeringen og Danske Regioner indgik i februar 2023 en aftale om en akutplan. Der har veeret afsat
2 mia. kr. i 2022 til 2024 til at nedbringe ventetiderne, robustgare akutmodtagelserne og Igfte aktivite-
ten og produktiviteten pa sygehusene. Regionerne har iveerksat en reekke indsatser i forlaengelse af
aftalen og er lykkes med at fa aktiviteten i sundhedsveesenet op. Bl.a. som opfelgning pa Ro-
busthedskommissionen og trepartsaftalen er der samtidig i regionerne igangsat en raekke tiltag, der
skal sikre flere pa fuld tid og en bedre fordeling af vagtbelastning.

Aftalen kommer saledes oven pa en stgrre prioritering af sundhedsvaesenet med aftalen om akutpla-
nen og velfeerdshandsreekningen, afsat pa finansloven for 2024. Det danner grundlag for, at velfeer-
den og sundhedsvaesenet kan sikres i de kommende ar.

Der er samtidig behov for forandringer i indretningen af fremtidens sundhedsvaesen. For mange pati-
enter oplever, at deres forlgb ikke haenger sammen, eller at de bliver indlagt pa sygehuset, hvor det
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kunne veere undgaet med en tidlig indsats. Og sundhedstilbuddene er skeevt fordelt i landet. Regerin-
gen har derfor i marts 2023 nedsat Sundhedsstrukturkommissionen, som har til opgave at udarbejde
et beslutningsgrundlag, der fordomsfrit opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af
sundhedsveesenet. Modellerne skal understgtte et sammenhaengende sundhedsveesen med en op-
gavefordeling mellem sygehuse og det neere sundhedsvaesen, der sikrer, at patienten kommer i cen-
trum. Det neere sundhedsvaesen skal desuden styrkes, sa flere borgere kan blive behandlet i eller teet
pa hjemmet. Derudover skal den geografiske og sociale ulighed i sundhed nedbringes, sundhedsvee-
senet skal vaere mere baeredygtigt, og det skal understgtte frit valg og patientrettigheder. Kommissio-
nen forventer at afslutte sit arbejde i juni med henblik pa efterfglgende at afrapportere til regeringen.
Kommissionens rapport vil blive sendt i offentlig hegring frem til primo august. Regeringen vil efterfal-
gende fremlaegge et forslag til en sundhedsreform, der skal skabe forudsaetningerne for et staerkt
fremtidigt sundhedsvaesen.

2. Regionernes skonomiske rammer for 2025

Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale delloft for sund-
hedsomradet i 2025 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional udvikling i 2025. Med aftalen
loftes det regionale udgiftsniveau pa sundhedsomradet 2,1 mia. kr. i 2025.

Under hensyn til det fortsatte fokus pa genopretning af tilliden til kreeftomradet afsaetter regeringen
ekstraordinzere 111 mio. kr. til regionernes behandlingskapacitet pa kreeftomradet i 2025. Midlerne
afsaettes fra 2025-rammen til Kreeftplan V.

Parterne er samtidig enige om et ekstraordineert Igft af sundhedsomradet med 0,6 mia. kr. i 2024.

Danske Regioner tager til efterretning, at regionernes udgifter til administration skal nedjusteres med
samlet 104 mio. kr. i 2025. Rammereduktionen fordeles med 96 mio. kr. pa driftsrammen for sundhed
og 8 mio. kr. pa driftsrammen for regional udvikling i 2025.

12025 reserveres 100 mio. kr. af det aftalte Igft til en 1-arig ulighedspulje, som fordeler midler til regio-
ner med mindre end 3 laeger pr. 1000 indbyggere, til finansiering af szerlige initiativer til at forbedre
lzegedeekningen og gvrige sundhedstilbud. Fra 2026 fordeles de 100 mio. kr. efter bloktilskudsnaglen.

Der er med aftalen om regionernes gkonomi for 2025 forudsat et teknologibidrag pa 371 mio. kr., som
regionerne friger, og som prioriteres til gget behandlingskapacitet i regionerne. Der friggres desuden
308,0 mio. kr. (25-pl) i 2025 gennem en bedre tilrettelaeggelse af patientbehandlingen til gavn for
bade patienter og gkonomi i kvalitetsfondsstettede sygehusbyggerier, jf. gkonomiaftalen for 2017.
Halvdelen fastholdes i den enkelte region til @get behandlingskapacitet. De resterende 154,0 mio. kr.
er med gkonomiaftalen for 2025 prioriteret til ny sygehusaktivitet. Gevinsterne ligger ud over det af-
talte teknologibidrag. Effektiviseringsgevinsterne er fuldt indfaset fra 2025.

Med henblik pa at skabe gget forudsigelighed blev parterne ifm. @A24 enige om, at der ekstraordi-
neert aftaltes en toarig anlaegsramme for @vrige anleegsudgifter for hhv. 2024 og 2025.

Det blev her aftalt, at det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anleegsudgifter (brutto) var 2,9 mia.
kr. i 2025 med tilleeg af aflgb fra puljer med statsligt projekttilskud, hvilket er 0,4 mia. kr. hgjere end
2024-niveauet. Hertil indgar 50 mio. kr. til investeringer i styrket cybersikkerhed i regionerne og 800
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mio. kr. til investeringer i IT og medicoudstyr.

Anleegsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afseet i et realistisk skgn for aflgbet i 2025
svarende til 3,6 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet fortsat reali-
seres i overensstemmelse med indgaede kontrakter og planer. Med aftalen fastsaettes dermed et
samlet niveau for de regionale anleegsudgifter pa 7,35 mia. kr. i 2025.

Parterne noterer sig, at regeringen senere i 2024 vil fremleegge forslag til en sundhedsfond til vedlige-
holdelse og modernisering af sygehuse samt teknologi og digitalisering, som reducerer arbejdskrafts-
udfordringen og sikrer danskerne nem og lige adgang til forebyggelse og sygdomsbehandling.

Sundhedsfonden skal understatte vedligeholdelses- og moderniseringsindsatsen og investeringer i
apparatur pa sygehusene, i forlaengelse af de aftalte ekstraordinzere Iaft af de regionale anlaegsram-
mer de seneste ar, og i sammenhaeng med, at det nuvaerende kvalitetsfondsbyggeri feerdiggares.

Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag pa 950 mio. kr. i 2025.

Neerhedsfinansiering

Neerhedsfinansieringen udggr 1,7 mia. kr. i 2025 og er betinget af, at regionerne lever op til de aftalte
kriterier. De specifikke kriterier er dynamiske og kan udskiftes for efterfalgende ar. Der er enighed om
at viderefgre de fire kriterier aftalt ved @A24 i 2025 for at sikre et vedvarende fokus pa sammenhzaeng
og omstilling samt en stabilitet i den regionale styring, jf. boks 4 i bilag 1.

Regionernes malopfyldelse for 2025 opggres endeligt senest ultimo april 2026 og drgftes i forbindelse
med forhandlingerne om gkonomiaftalen for 2027. Regionerne beholder den udbetalte finansiering,
hvis de lever op til malene, og ellers foretages en efterregulering, jf. boks 5 i bilag 1.

Parterne er enige om, at der ikke foretages en efterregulering vedrgrende den udbetalte neerhedsfi-
nansiering for 2024 som felge af den styrkede aktivitet for at nedbringe ventelister, som falger af Af-
tale om en akutplan for sygehusvaesenet.

Teknologibidrag

Teknologibidraget er et arligt finansieringsbidrag til prioritering af bedre behandling og kapacitet og
tages dermed ikke ud af det regionale udgiftsloft. Teknologibidraget udger 371 mio. kr. i 2025. Regio-
nerne har fulde frihedsgrader til at tilvejebringe teknologibidraget gennem realisering af de lgbende
gevinster ved at modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsme-
toder og forbedrede arbejdsgange. Der er enighed om, at gevinster ofte realiseres over en flerarig pe-
riode.

Regionerne har en malsaetning om at levere konkrete indkgbsbesparelser for 1 mia. kr. i perioden
2020-2025, akkumuleret svarende til 200 mio. kr. arligt, med henblik pa fortsat at skabe mere sund-
hed for pengene og raderum til regionernes gkonomi. Danske Regioner bemeerker i den forbindelse,
at ambitionerne om grgnnere indkgb kan pavirke besparelsespotentialerne.

Opfelgning pa akutplan
Regeringen og Danske Regioner indgik d. 23. februar 2023 en aftale om en akutplan for sygehusvee-
senet med konkrete malseaetninger for normalisering af situationen pa sygehusene.
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Regionerne har indfriet malsaetningen om, at den samlede kirurgiske aktivitet (inkl. private) i 2023
skulle veere 3 pct. hgjere end i 2022. Parterne er enige om at fastholde den positive udvikling.

Det var ligeledes aftalt, at udredningsretten ved udgangen af 2023 skulle pa niveau med fer covid-19.
Der har i 2023 veeret flere udredningsforlgb end i 2022. | Igbet af 2023 er der sket en stigning i over-
holdelsen af udredningsretten, men niveauet er endnu ikke pa niveau med fer covid-19. Danske Regi-
oner har tilkendegivet, at malet om normalisering af overholdelse af udredningsretten indfris i 3. kvar-
tal 2024, og at man inden udgangen af 2024 indfrier malsaetningen om, at de erfarede ventetider il
somatisk behandling nedbringes til niveauet for covid-19-epidemien i trdad med den offentliggjorte mi-
lepaelsplan herfor.

Kvalitetsfondsbyggerier

Regionerne har som bygherrer ansvaret for at foretage de ngdvendige prioriteringer, der sikrer styring
og fremdrift for de enkelte projekter. Regeringen har for konkrete projekter i 2023 handteret budgetud-
fordringer herunder afledt af prisstigninger, leveranceudfordringer bl.a. som fglge af covid-19 og kri-
gen i Ukraine. Regeringen og Danske Regioner er i forlaengelse heraf enige om, at regionerne pa top-
ledelsesniveau tager ansvar for at sikre en stram styring af projekterne med henblik pa at realisere
dem inden for de aftalte rammer.

3. Flerarigt samarbejdsprogram

Udviklingen af de store velfeerdsomrader kreever i de kommende ar klare prioriteringer, sa ressour-
cerne anvendes der, hvor borgerne har stgrst gavn af det. Regeringen har tilkendegivet, at udgifterne
til administration i kommuner og regioner skal nedbringes med 3 mia. kr. frem mod 2030 med henblik
pa at finansiere en ekstraordinaer ramme til Ion og arbejdsvilkar i den offentlige velfeerd. Regeringen
og Danske Regioner er enige om at fortsaette arbejdet i det flerarige samarbejdsprogram, der skal bi-
drage til at understgtte regionernes lokale indsatser og prioriteringer samt finde Igsningsforslag pa
udfordringer, der opleves i regionerne.

Status for det flerarige samarbejdsprogram

Med gkonomiaftalen for 2024 blev det aftalt, at regionernes udgifter til administration i 2024 skal ned-
bringes med 0,3 mia. kr. Det flerarige samarbejdsprogram er organiseret i fem spor, hvor der er arbej-
det pa konkrete Igsningsforslag mhp. at understgatte regionernes arbejde med at udvikle velfserden og
tilvejebringe de forudsatte administrationsbesparelser, jf. boks 1.

Regionerne har redegjort for, at og hvordan de administrative besparelser er blevet realiseret.

Boks 1
Status for arbejdet i det flerarige samarbejdsprogram

Statslige reguleringer: Regeringen og Danske Regioner er enige om gennemfgrelsen af en raekke statslige regel-
forenklinger, der kan bidrage til at lette administrationen i regionerne. Parterne noterer sig blandt andet, at regio-
nerne ikke laengere skal registrere pa omkostningssted eller indberette kvartalsvise regnskabsoplysninger, at der
indfgres en forsikringspligt pa tandplejeomradet, der medferer administrative besparelser i regionerne for op mod

4 Aftale om regionernes gkonomi for 2025 - Juni 2024



Aftale om regionernes gkonomi for 2025

25-30 mio. kr. arligt fra 1. januar 2025 og frem. Yderligere er der enighed om at lempe eller afskaffe en raekke uhen-
sigtsmaessige indberetninger — herunder pa hereapparatomradet, til Danmarks Statistik og til Styrelsen for Patient-
sikkerhed. Regelforenklingerne skal sikre tid til fokus pa kerneopgaven og den borgernzaere velfaerd.

Tilsyn: Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der potentiale for at lette administrative udgifter forbundet
med tilsyn bl.a. ift. at reducere i antal tilsynsbes@g pa sundhedsomradet, samt afrapportering i forbindelse med til-
syn. Derudover er der pa baggrund af evaluering af Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn nedsat
en arbejdsgruppe med bl.a. Danske Regioner, der har pabegyndt et arbejde med beskrivelser af konkrete tiltag, der
kan forbedre individtilsynet pa en reekke punkter, som evalueringen har gjort opmeerksom pa.

Forenklinger af regionernes egne regler og procedurekrav: Regionerne har arbejdet med at sanere i egne reg-
ler og procedurekrav samt at dele gode erfaringer med konkrete regelforenklinger og gode processer herfor tveerre-
gionalt. Regionerne har bl.a. arbejdet med brug af Al og softwarerobotter i de administrative processer, som forenk-
ler eller fierner administration i klinikken, udarbejdet en ny strategi for RKKP og iveerksat flere tvaerregionale samar-
bejder, fx vedr. EU-regler.

Staerkere prioritering og mindre ungdig aktivitet: Det er enighed om, at arbejdet vedr. billeddiagnostik og leen-
derygbesvaer igangsaettes og skal faerdiggeres i 2025. Ift. billeddiagnostik er formalet at komme med handlingsan-
visning til at reducere antallet af undersggelser, som ikke giver veerdi. Formalet med arbejdet om laenderygbesvaer
er, at der udarbejdes et produkt, der skal sikre systematisk henvisning af rette borgere i rette tid til det rette tilbud.
Formalet hermed er at modernisere behandlingsforlgbene i overensstemmelse med den nyeste forskning pa omra-
det og samtidigt undga ungdvendig aktivitet pa hospitalerne bl.a. ved at handtere mere i primaersektoren og civil-
samfundet — uden at ga pa kompromis med faglighed og kvalitet.

Medicin: Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der er brug for en bedre styring og et mere rationelt me-
dicinforbrug. Parterne arbejder videre med en raekke initiativer herunder en reekke som Danske Regioner har fore-
slaet, der skal sikre en mere rationel vedr. brug af medicin og bedre styring af de hgje medicinudgifter. Der er forela-
bigt gennemfert falgende:

. Gennemfart loveendring mhp. at regionerne ikke skal ans@ge om udleveringstilladelser pa leegemidler
fra ved forsyningssvigt.
. Varigt tilfert flere midler til revurderinger af medicintilskud pba. @A23 med det formal at levere flere re-

vurderinger.

. Igangsat en udvidelse af Ordiprax+, der skal styrke regionernes mulighed for overvagning og tilsyn med
lzegers ordinationsmegnstre. Der er enighed om, at Igsningen skal kunne ibrugtages af regionerne primo
2025

. Igangsat analyse af muligheder og perspektiver pa indfgrsel af generisk ordination

. Igangsat bekendtgerelsesaendringer mhp. at laegge et loft over meget store udleveringer af medicin

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der er gennemfgart administrative besparelser i 2024
for 0,3 mia. kr.

Det flerarige samarbejdsprogram vil i 2025 bygge videre pa det eksisterende arbejde i de fem spor, jf.
boks 2.

Boks 2
Det fortsatte arbejde i det flerarige samarbejdsprogram
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Statslige reguleringer: Regeringen og Danske Regioner vil fortseette arbejdet med at gennemfgre konkrete regel-
forenklinger, fx hvordan anbefalinger, vejledninger og krav fra statslige styrelser kan reduceres og geres mere hen-
sigtsmaessige. Danske Regioner har indsendt en lang raekke forslag, herunder i forhold til tvaersektorielle regler og

implementering af EU-lovgivning. Regeringen vil Isbende frem mod @A26 vurdere disse forslag, og Danske Regio-
ner har fortsat ansvaret for at indstille yderligere forslag om regelforenklinger til droftelse.

Tilsyn: Der vil blive arbejdet videre pa den konkrete implementering af anbefalingerne og tiltagene fra analysen af
tilsynet pa tveers af stat, kommuner og regioner. Tilsvarende vil der i 2024 og 2025 blive arbejdet videre med den
endelige udvikling og efterfalgende implementering af de tiltag, der skal sikre et tillidsbaret individtilsyn og bl.a. un-
derstgtte malet om at undga unedvendig dokumentation og defensiv medicin. Den nedsatte arbejdsgruppe arbejder
i feellesskab pa at konkretisere tiltagene. Tiltagene skal bl.a. understgtte mere lzering i forbindelse med individtilsyn
samt gge gennemsigtigheden og kommunikationen ifm. tilsynet. Derudover skal arbejdet sikre bedre information til
sundhedspersoner, der har en tilsynssag. Det bemzerkes, at der bl.a. allerede er udarbejdet generel vejledning om
individtilsynet, samt skabt sterre klarhed over sagsforlgbet i tilsynssagerne

Forenklinger af regionernes egne regler og procedurekrav: Regionerne vil fortsat arbejde med at fierne unadig
administration og regler — samtidig med at der er fokus pa, hvordan administration og administrative medarbejdere
bedst muligt kan understatte og aflaste det kliniske personale.

Steerkere prioritering og mindre unedig aktivitet: Der er enighed om, at arbejdet vedr. billeddiagnostik og laende-
ryg igangsaettes og skal feerdiggeres i 2025. Pa det billeddiagnostiske omrade igangsaettes et fagligt arbejde besta-
ende af en aktivitetsanalyse og en faglig gennemgang, som skal identificere indsatsomrader og komme med anbe-
falinger til, hvordan det sikres, at den samlede billeddiagnostiske kapacitet bruges bedst muligt, herunder hvordan
antallet af un@dvendige billeddiagnostiske undersggelser kan mindskes. Pa la&enderygomradet igangsaettes et natio-
nalt arbejde, der skal sikre systematisk henvisning af rette borgere, i rette tid til rette tilbud. Som led i arbejdet, ska-
bes der et overblik og evt. kvalificering af viden pa omradet, som indgar i det videre arbejde.

Medicin: Regeringen og Danske Regioner vil fortsat arbejde for at sikre en bedre styring og et mere rationelt medi-
cinforbrug. Konkret er parterne enige om:

. at indfere mulighed for, at Amgros, i en afgraenset periode pa 3 ar mhp. at indsamle erfaringer, kan forhandle
konfidentielle rabatter pa udvalgte lsegemidler i tilskudssystemet under forudszetning af, at rabatterne vurderes
at lede til lavere samlede regionale udgifter til tilskudsmedicin. Danske Regioner noterer sig, at det vil kreeve
lovaendring. De laegemidler, der kan kandidere til forhandling er nye, dyre laegemidler, hvor der ansgges om
generelt tilskud og leegemidler, der undergar revurdering af tilskud eller udleegges til behandling i praksissekto-
ren.

. at Medicinradet fremover star for vejledningen af alment praktiserende leeger om udskrivning af tilskudsmedi-
cin. Parterne noterer sig i den forbindelse, at opgaven fra 2025 ikke laengere varetages af Indsatser for Ratio-
nel Farmakoterapi (IRF) i regi af Sundhedsstyrelsen

. at der i regi af samarbejdsprogrammet afsgges yderligere tiltag for at modvirke prisstigninger pa tilskudsmedi-
cin og arbejdes videre med afklaring af det retslige og datamaessige grundlag for regionernes faglige og gko-
nomiske kontrol med leegers ordinationsmgnstre.

. at der skal udvikles IT-teknisk systemunderstattelse til automatisk vurdering af, om en patient opfylder betin-
gelserne for klausuleret tilskud i det Faelles Medicinkort (FMK) mhp. at understgtte et rationelt medicinforbrug
og frigere tid hos leegerne. Parterne vil Iabende prioritere og drafte fremdriften i implementeringen.

. at der skal udvikles en IT-lgsning, sa laegen ved ordination kan se, om laegemidlet er i forsyningsvanskelighe-
der. Parterne vil labende prioritere og drgfte fremdriften i implementeringen.

. at der skal udvikles en IT-lgsning mhp. kunne videregive tidstro oplysninger om laegers ordination af laegemid-
ler til regionerne. Parterne vil Iabende prioritere og drafte fremdriften i implementeringen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der afsaettes en ramme til udviklings- og driftsomkostningerne pa
18,0 mio. kr. i 2025, 11,8 mio. kr. i 2026, 11,2 mio. kr. arligt i 2027-2030 og 8,7 mio. kr. fra 2031 og frem forbundet
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med de digitale initiativer pa medicinomradet, og at disse deles ligeligt mellem parterne. Af hensyn til udviklingska-
paciteterne i Sundhedsdatastyrelsen er parterne desuden enige om, at der i regi af samarbejdsprogrammet skal ske
feelles aftale om naermere prioritering af initiativerne, herunder med henblik pa at beslutte hvilke initiativer, der skal
udvikles farst.

Relevante fokusomrader og fremdrift herfor draftes Igbende i regi af samarbejdsprogrammet.

Regionerne har over en arreekke arbejdet med at professionalisere og effektivisere deres indkagb og
har i dag modne indkgbsorganisationer. For at fortsaette dette arbejde og styrke samarbejdet om ind-
kab er regeringen og Danske Regioner enige om at afdaekke mulighederne for et mere faelles indkgb
af standardvarer og -tjenesteydelser inden for og pa tveers af den offentlige sektor. Det videre arbejde
dreftes pa den baggrund frem mod @A26. Parterne er desuden enige om, at der fra 1. januar 2025
indferes krav om e-handel pa udvalgte omrader inden for indkeb i den offentlige sektor, men hvor
2025 er et indfasningsar mhp. at sikre implementering af den ngdvendige it-understgttelse. De tekni-
ske krav vil i videst muligt omfang veere kompatible med eksisterende systemer. Der vil paga neer-
mere dialog herom. Parterne er enige om, at gevinsterne ved gget e-handel forbliver decentralt, mod
at implementeringsomkostningerne afholdes inden for eksisterende rammer.

Parterne er enige om, at Danske Regioner i forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2026 rede-
ger for at og hvordan udgifterne til administration er blevet nedbragt. Samtidig kan relevante fokusom-
rader for samarbejdsprogrammet drgftes.

4. Behandlingsomstilling og nerhed

Regeringen og Danske Regioner er enige om fortsat at understgtte en omstilling af sundhedsvaesenet
med fokus pa, at mere behandling skal ske uden for sygehusene og i et styrket samarbejde pa tveers
af sektorer.

Fortsat udvikling af kvalitet i sundhedsveesenet

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

De Nationale Mal

Nationale mal for sundhedsvaesenet understgtter en udvikling i sundhedsvaesenet med fokus pa de
resultater, der har betydning for patienterne, og hvor der leveres mest sundhed for pengene. Regio-
nerne har gennem lokalt definerede mal og indsatser forankret de nationale mal og tilhgrende indika-
torer som centrale elementer i regionernes kvalitetsforbedring og styring af sygehusene. Statusrap-
porten for 2024 planlaegges udgivet i efteraret 2024 med forebyggelse som tema.

Hjemmebehandling og digitale konsultationer

Borgere, der vil og kan bruge digitale Igsninger til at tage mere aktiv del i egen behandling, skal have
mulighed for det. Med Aftale om mere behandling i eget hjem fra december 2023 er prioriteret 500
mio. kr. i 2023-2028, hvoraf 169 mio. kr. udmgntes til regionerne via bloktilskuddet og yderligere 139
mio. kr. investeres i den kommunalt og regionalt ejet it-infrastruktur, mhp. at saette tempo pa omstillin-
gen af det naere sundhedsvaesen, sa behandling og monitorering af sygdom i trygge rammer i eget
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hjem bliver en integreret del af sundhedsveesenet, uden at der gas pa kompromis med patientsikker-
hed og kvalitet. Parterne er enige om Igbende at falge de opsatte mal og indsatser, sa indlaeggelser
kan forebygges og ungdvendige rutinekontroller undgas. Ordningen vedrgrende sensorbaserede glu-
kosemalere fglges af Behandlingsradet, som bl.a. med gje for forholdet mellem omkostninger og ef-
fekt skal vurdere om og i sa fald for hvilke type-2 patienter, der er grundlag for at tilbyde sensorbase-
rede glukosemalere til. P4 denne baggrund skal parterne tage stilling til, hvorvidt tilbuddet skal fort-
seette til en udvalgt gruppe af patienter med type-2 diabetes.

Et fremtidssikret og robust sundhedsveaesen

I en fremtid, hvor der kommer flere aeldre og forventes flere med kroniske og psykiske lidelser, er det
vigtigt, at der findes Igsninger pa grundleeggende udfordringer i sundhedsveesnet med sikring af ud-
dannet og kompetent personale i hele landet. Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at
folge op pa Robusthedskommissionens anbefalinger fra september 2023. Regeringen og Danske Re-
gioner er enige om at fortseette indsatser, der understetter, at flere kommer pa fuldtid, og at der ifm.
nyoprettede stillinger sikres, at medarbejdere med sundhedsfaglig baggrund, der arbejder med fx
kvalitets-, projekt- og forskningsarbejde mv., i hgjere grad bruger en del af deres arbejdstid i det pati-
entnaere arbejde.

Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om, at der sikres en bedre fordeling af vagtarbej-
det mellem de ansatte bl.a. ved at fortseette arbejdet med at implementere trepartsaftale om Ign og
arbejdsvilkar. Parterne er desuden enige om, at det er aftalt, at der én gang arligt frem til 2027 sker
en seerskilt opsamling pa malsaetningen om at 85 pct. af sygeplejersker, jordem@dre og social- og
sundhedsassistenter pa de regionale hospitaler i 2026 regelmaessigt skal indga i vagtarbejde uden for
normal arbejdstid, og at alle nyansatte som udgangspunkt skal indga regelmaessigt i vagtarbejdet
uden for dagsarbejdstid og at regionerne har vedtaget principper herfor.

Regeringen og Danske Regioner anerkender ligeledes behovet for at sikre staerkere, systematisk pri-
oritering i sundhed, séaledes at der vaernes om sundhedsvaesenets ressourcer, herunder arbejdskraft.
Ligeledes er parterne enige om at understgtte arbejdet med at sikre hgj kvalitet og effektivitet i leve-
ringen af sundhedsydelser og behandlinger. En steerkere og systematisk prioritering i sundhed vil bi-
drage til at der traeffes legitime til- og fravalg. Regeringen vil derfor nedsaette et tvaergaende nationalt
prioriteringsrad, der skal sikre mest sundhed for pengene. Robusthedskommissionen peger ligeledes
0gsa pa, at et prioriteringsrad kan frigare ressourcer i sundhedsvaesenet.

Parterne er enige om at sikre gode og fleksible rammer for at tilrettelaegge arbejdet i sundhedsvaese-
net med den bedst mulige anvendelse af medarbejdernes kompetencer. Regeringen og Danske Regi-
oner er enige om, at flere faggrupper skal bidrage til kliniske opgaver, og bemanding og fordeling af
opgaver skal ga mere pa tveers af faggrupper. Parterne noterer sig desuden ny lov om forbeholdt virk-
somhedsomrade for sygeplejersker, der sikrer, at bade sygeplejersker og laegers kompetencer og
ressourcer fremover bruges bedre. Det vil give sygeplejerskerne bedre faglige handlemuligheder,
mere tid til hurtig pleje og behandling af borgere og patienter og dermed bedre udnyttelse af arbejdsti-
den, samtidigt med at det friger tid for lsegerne.

Regeringen noterer sig, at Danske Regioner har besluttet at oprette Sundhedsvaesenets Kvalitetsin-
stitut. Formalet med instituttet er at sikre, at patienter bliver udredt og behandlet med hgj ensartet
kvalitet pa tveers af landet. Samtidig skal instituttet understatte, at der labende frigeres ressourcer
ved at reducere spild og fierne behandlinger, som ikke giver tilstraekkelig veerdi for patienten. Staten
vil blive repreesenteret som observater i instituttets faglige rad og bestyrelse.
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Der afseettes 2,5 mio. kr. i 2024 og 9,5 mio. kr. i 2025 og frem til implementering af HTA-forordningen
i Danske Regioner. Finansieringen i 2025 og frem afsaettes som en del af regionernes samlede Igft.
Parterne er enige om at finansieringsbehovet genbesgges forud for JA27.

Opfelgning pa 10-arsplan for psykiatrien

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om fortsat at understgtte implementeringen af initiati-
verne i de brede politiske aftaler om en 10-arsplan for psykiatrien pa baggrund af den indgaede ud-
mgntningsaftale mellem parterne den 2. april 2024. Med udmegntningsaftalen skal kommunerne til-
streebe overholdelse af servicemal for, hvor hurtigt barn og unge, der mistrives psykisk og har symp-
tomer pa psykisk lidelse, men som ikke umiddelbart har brug for behandling i berne- og ungdomspsy-
kiatrien, kan forvente at fa hjeelp i de nye lettilgaengelige behandlingstilbud. Kommunerne skal til-
straebe servicemalene nar tilbuddet er fuldt ud etableret i alle kommuner, hvilket ifglge aftalen er in-
den udgangen af 2025. Parterne er ligeledes enige om at falge implementeringen af tilbuddet teet.

Regeringen og Danske Regioner har en ambition om i feellesskab gradvist og vedvarende at |gfte det
samlede psykiatriomrade. Der er derfor Isbende indgaet aftaler, som tilferer midler til den gradvise
opbygning af kapaciteten i psykiatrien.

Regeringen og Danske Regioner finder det afgarende, at arbejdet med at forebygge og nedbringe
anvendelsen af tvang i psykiatrien fortsaetter, og at parterne aktivt vil arbejde for opfyldelse af det af-
talte mal for nedbringelse heraf. Fremdriften i forhold til malseetningen felges Iabende i regi af Task
Force for psykiatriomradet.

Parterne er enige om, at en reduktion af anvendelsen af tvang bade haenger sammen med gget kvali-
tet af det forebyggende arbejde, en generel bedre kvalitet i behandlingen samt den generelle kapaci-
tetsopbygning i psykiatrien.

Regeringen og Danske Regioner er ogsa enige om et styrket fokus pa nedbringelse af selvmord og
selvmordsforsag ved implementering af den politiske aftale om handlingsplan for styrket forebyggelse
af selvmord og selvmordsforsgg.

KL og Danske Regioner noterer sig, at regeringen i efteraret 2024 vil fremlaegge et politisk udspil til
en fuldt finansieret 10-arsplan for psykiatrien frem mod 2030. Det politiske udspil vil tage udgangs-
punkt i input fra Sundhedsstrukturkommissionen og det nedsatte psykiatrirad, hvor bl.a. KL og Dan-
ske Regioner er repraesenteret. Det politiske udspil til en 10-arsplan vil blive fremlagt, efter regerin-
gen har fremlagt et forslag til en sundhedsreform. Regeringen og Danske Regioner noterer samtidig,
at udmentningen af en raekke afsatte midler afventer udarbejdelse af faglige forarbejder som par-
terne aktivt vil bidrage til udviklingen af, og at regeringen tilstreeber at opgaver og gkonomi vedr.
2025 afklares inden arets start.

Udmentningsaftalen skal understgtte, at regionerne hurtigst muligt kan leve op til de geeldende pati-
entrettighederne i barne- og ungdomspsykiatrien. Parterne noterer sig i den forbindelse, at Danske
Regioner har deltaget aktivt i arbejdet med at se pa patientrettighederne i barne- og ungdomspsyki-
atrien i regi af det rddgivende udvalg.

Parterne bidrager i den forbindelse til den fortsatte implementering af initiativer fra den seneste psy-
kiatriaftaler fra november 2023, der bl.a. skal sikre den lgbende kapacitetsopbygning i b@rne- og
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ungdomspsykiatrien. Midlerne skal bl.a. sikre bedre og hurtigere hjaelp og behandling af hgj kvalitet
sidelgbende med udredningen, samt opfalgning efter endt forlab i berne- og ungdomspsykiatrien.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der fortsat falges arligt op pa, hvordan de regionale
midler, der er og vil blive tilfart psykiatrien, afspejles i en gget kapacitet og kvalitet for patienterne.
Saledes vil parterne ifm. aftale om udmgntning af midlerne til den fuldt finansierede 10-arsplan fast-
seette principper for den fremadrettede opfelgning herunder med gje for den administrative byrde,
der er forbundet med opfalgningen.

Kraeftomradet

De seneste 20 ar er kreeftbehandlingen blevet Igftet markant, og Danmark har gjort den sterste frem-
gang blandt de nordiske lande, nar det kommer til overlevelsen. Regeringen og Danske Regioner er
fortsat enige om, at det er helt afgarende, at kreeftpatienter over hele landet kan have tillid til, at de
far den behandling og vejledning, de har krav pa. Parterne er enige om, at:

- Implementeringen af den nye monitoreringsmodel for maksimale ventetider i 2024 giver et styr-
ket og mere detaljeret nationalt overblik over overholdelsen af de maksimale ventetider. Parterne
noterer sig ogsa, at modellen skal evalueres, og at der i denne forbindelse vil blive set pa, om
der er grundlag for at fierne eventuel overlappende registrering og monitorering pa kraeftomradet

- Sundhedsstyrelsens opdatering af vejledning om maksimale ventetider ved behandling af kraeft
og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme skaber klarhed over reglerne, sa det bl.a. sik-
res, at kreeftpatienter far den information og de behandlingstilbud, som de har krav pa og at dette
dokumenteres korrekt. Danske Regioner og regeringen er samtidig enige om at systematisere
samarbejdet mellem regionerne og Sundhedsstyrelsen om den Igbende fortolkning af tvivls-
spgrgsmal om reglerne og om det faelles overblik over systematiske kapacitetsudfordringer pa
baggrund af indberetninger fra regionerne til Sundhedsstyrelsen.

Derudover noterer parterne sig, at regeringen med 'Ny Sundhedspakke’ af 23. maj 2023 har afsat 97
mio. kr. i 2023 og 281 mio. kr. i 2024 til en akut og ekstraordinaer indsats pa kreeftomradet i regio-
nerne, herunder ekstra midler til kapacitetsindsatser pa kraeftomradet i regionerne, samt en ramme pa
600 mio. kr. arligt fra 2025 og frem til Kreeftplan V.

Under hensyn til det fortsatte fokus pa genopretning af tilliden til kreeftomradet afszetter regeringen
ekstraordinzere 111 mio. kr. til regionernes behandlingskapacitet pa kraeftomradet i 2025. Midlerne
afsaettes fra 2025-rammen til Kraeftplan V.

Parterne noterer sig herunder, at regionerne har igangsat implementeringen af en styrket patientrad-

givning for patienter med livstruende sygdomme, der skal sikre, at patienter hurtigt kan komme i kon-

takt med en patientvejleder og en tvaerregional specialenhed for samarbejde om behandling af livstru-
ende sygdomme som bl.a. skal styrke samarbejdet om kapacitet mellem regionerne og lgbende over-
vage udfordringer med kapacitet ift. behandlingen af patienter med livstruende sygdomme.

5. Ovrige temaer
Digitalisering

Det teette samarbejde mellem regeringen, KL og Danske Regioner har bidraget til at ggre Danmark til
et digitalt foregangsland og sikret os et solidt digitalt fundament for fremtidens velfeerdssamfund.
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Derfor er der enighed om at drafte indhold og rammer for det fremadrettede feellesoffentlige samar-
bejde, der skal saette retningen for fremtidens digitale offentlige sektor, nar den nuvaerende feellesof-
fentlige digitaliseringsstrategi udlgber med udgangen af 2025. Tilgang til samt indhold og finansiering
af en ny faellesoffentlig digitaliseringsstrategi vil skulle aftales i foraret 2025.

Regeringen, KL og Danske Regioner er endvidere enige om fortsat at sikre et hgjt sikkerhedsniveau
og en fortsat stabil drift, vedligehold og videreudvikling af den faellesoffentlige digitale infrastruktur.
Det indebaerer sgede omkostninger pa samlet set 77,1 mio. kr. i 2025, heraf 30,8 mio. kr. til kommu-
nerne og 15,5 mio. kr. til regionerne. Det bemaerkes imidlertid, at de samlede omkostninger til det feel-
lesoffentlige digitale samarbejde falder med 11,2 mio. kr. fra 2024 til 2025.

Med Aftale om regionernes gkonomi 2023 igangsatte parterne et arbejde, som skulle se pa mulige
modeller for den fremtidige finansieringsstruktur for den faellesoffentlige digitale infrastruktur. Parterne
er enige om at fortsaette arbejdet frem mod JA26.

Sammenhaeng pé tveers i sundhedsvaesenet

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om fortsat at sikre en steerk sundheds-it-infrastruktur
ved at afsaette 145,5 mio. kr. i 2025. Det deekker den fortsatte drift fra 2024 niveauet og en stigende
brug af infrastrukturen, hvor data i stadig hejere grad deles og benyttes til at friggre arbejdskraft og
skabe mere sammenhaengende forlgb pa tveers af et stadig mere digitaliseret sundhedsvaesen. Hertil
kommer en udligning af udgifter som reelt hgrer under den feelles offentlige infrastruktur pa sundheds-
omradet, men ikke har vaeret daekket ved tidligere gkonomiaftaler.

Parterne er i forleengelse heraf enige om at fortszette arbejdet mod en ny styrings- og finansierings-
model for sundheds-it-infrastrukturen, som videreferes til @A26, hvor igangveerende udbud af infra-
strukturen forventes gennemfart.

Sundhed.dk udggr en central national infrastruktur. Regeringen, Danske Regioner og KL er som op-
felgning pa @A24 enige om ekstraordinzert at afsaette 100 mio. kr. i en firearig periode fra 2025-2028,
heraf 25 mio. kr. i 2025, til en gennemgribende modernisering af sundhed.dk’s platform. Modernise-
ringen skal styrke sikkerhedsniveauet og fremtidssikre platformen ved at afvikle den tekniske gaeld,
som har ophobet sig de senere ar. Udbetalingen af midlerne betinges af en reekke kriterier, som fast-
seettes af parterne i feellesskab. Samtidig viderefgres udviklingsbevillingen fra @A23 pa 10,8 mio. kr. i
2025 og frem, og basisbevillingen Iaftes med 6,5 mio. kr. i 2025. Bevillingslaftet skal finansiere sti-
gende udgifter til vedligehold og understatte en solid og effektiv driftsorganisation med aget professi-
onalisering og fokus pa kernedrift.

Innovation og implementering af teknologiske Igsninger i vores sundhedsvee-
sen

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at udvikling og udbredelse af teknologiske Igsninger er
et centralt element i udviklingen af vores sundhedsvaesen og i frigarelse af tid og arbejdskraft til fordel
for behandling af patienterne. Med gkonomiaftalen for 2023 blev der igangsat et feelles analysear-
bejde med henblik pa at afsege mulige modeller for styrket tvaergdende sundhedsinnovation og ud-
bredelse af digitale lasninger med arbejdskraftfriggrende potentiale.
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Analysen peger bl.a. pa, at der mangler en steerk national innovationsdagsorden, og at der ligeledes
mangler beslutningskompetence og strukturer, som understetter tvaergdende formulering og priorite-
ring af behov (herunder pa tvaers af sektorer), sikrer overblik over igangvaerende initiativer og udbre-
delsesparate lgsninger, og som styrker udvikling og udbredelse af digitale lgsninger pa tvaers af sund-
hedsvaesenet. Der er samtidig en skaevhed i incitamenter der favoriserer lokal nyudvikling frem for
anvendelse af allerede udviklede Igsninger, med ofte nem adgang til innovationsmidler via fonds- og
puljemidler i et fragmenteret innovationsgkosystem, men sjaeldent atklaring om en efterfelgende im-
plementering.

Regeringen og Danske Regioner er pa den baggrund enige om, at der er behov for en styrket natio-
nal, tvaergaende innovationsindsats og behov for at sikre en steerkere understettelse af udbredelse og
implementering af Igsninger, der kan friggre arbejdskraft i sundhedsvaesenet.

Parterne noterer sig i den forbindelse, at sundhedsstrukturkommissionen i sin afrapportering forven-
tes at forholde sig til organiseringen pa blandt andet innovationsomradet, og at regeringen pa den
baggrund vil fremlaegge et forslag til en sundhedsreform. Parterne er enige om at fortsaette samarbej-
det om at styrket tvaergdende sundhedsinnovation og udbredelse af digitale lasninger med arbejds-
kraftfriggrende potentiale og drgfte konkrete Igsninger og modeller i lyset heraf.

Vision for sundhedsdata

Parterne pa sundhedsdataomradet blev i 2021 enige om en feelles vision for strategisk samarbejde
om bedre og mere sikker brug af sundhedsdata til forskning og innovation, hvor parterne bygger vi-
dere pa igangvaerende initiativer med henblik pa at udvikle sammenhasngende og smidige lgsninger
for brugerne.

Regeringen og Danske Regioner har en faelles ambition om at realisere visionen. Samtidig er par-
terne enige om at gennemfere opfelgende draftelser om en konkret model for reorganisering af ad-
gangen til sundhedsdata til forskning og innovation, herunder etablering af ét kontaktpunkt til sund-
hedsdata og en national analyseplatform med Igbende opnaelse af gevinster for brugerne.

Arbejdet med vision for strategisk samarbejde om bedre brug af sundhedsdata har en naturlig sam-
menhaeng til den kommende EU-forordning om det europaeiske sundhedsdataomrade (EHDS — Euro-
pean Health Data Space). Parterne er enige om, at implementeringen af EHDS-forordningen skal
vaere omkostningseffektiv og sa vidt muligt ber basere sig pa eksisterende danske lgsninger, som er
de mindst omkostningstunge for regionerne.

Digital I@sning til graviditetsforlgb

Parterne er enige om at tage den digitale Igsning til graviditetsforlgb i brug inden udgangen af 2025,
forudsat at der afseettes den saedvanlige tid til implementering (18 maneder fra den endelige Igsning
er godkendst i projektets styregruppe). Herudover er parterne enige om i de kommende &r at videreud-
vikle Igzsningen sa den kan understgtte mere individualiserede og differentierede behandlingsforlgb,
samt mere sammenhzaengende indsatser til saerligt sarbare gravide med komplekse forlgb.

Cyber- og informationssikkerhed

Danmark har en af verdens mest digitaliserede offentlige sektorer, og staten, kommunerne og regio-
nerne er bundet sammen gennem digital infrastruktur. En forudsaetning for fortsat at kunne drage
nytte af en digitaliseret offentlig sektor er, at der er styr pa sikkerheden. Regeringen, KL og Danske
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Regioner er enige om, at et tidssvarende cybersikkerhedsniveau i kommuner og regioner er ngdven-
digt for at sikre de kritiske dele af den offentlige sektor. Regeringen, KL og Danske Regioner vil se-
nere pa aret drgfte implementering af NIS2-direktivet.

Digital Taskforce for kunstig intelligens

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at den offentlige sektor i Danmark skal veere ver-
densfgrende i anvendelse af kunstig intelligens. Derfor er regeringen, KL og Danske Regioner enige
om at nedsaette en Digital Taskforce for kunstig intelligens. Taskforcen skal saette retning og ambition
for udnyttelse af kunstig intelligens i den offentlige sektor. Taskforcens arbejde skal bidrage til at frigare
arbejdskraft, reducere administration og @ge kvaliteten i den offentlige sektor til gavn for borgere og
virksomheder, jf. bilag 2.

Parterne er enige om lgbende i kommende gkonomiaftaler at stille den ngdvendige finansiering il
radighed for taskforcens arbejde og implementeringen af konkrete Igsninger. Parterne er hertil enige
om, at gevinsterne ved kunstig intelligens og ny teknologi i den offentlige sektor i videst muligt omfang
skal friggres og prioriteres politisk.

Sundhedsberedskab

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at sundhedsmyndighederne og regionerne fortsat skal
samarbejde om at planlaegge, overvage og handtere fremtidige kriser med afggrende risiko for folke-
sundheden. Det geelder fx trusler fra smitsomme sygdomme og forsyningskriser.

Jget fokus pa overholdelse af patientrettighederne
Patientrettighederne er en grundleseggende og central del i vores sundhedsvaesen. Parterne er enige
om, at regionerne skal have et skeerpet fokus pa at sikre, at patientrettighederne overholdes.

Styrket anvendelse af organdonorpotentialet pa sygehusene

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er vigtigt at styrke organdonationsomradet, og
noterer sig stigningen i antallet af organtransplantationer pa landets sygehuse. Parterne er enige om,
at det er vigtigt at fastholde fokus pa rammerne for at @ge donorpotentialet, fx ved at fremme gensidig
udveksling af gode erfaringer og konkrete Igsninger, der styrker udviklingen, bl.a. med inddragelse af
landets akut- og medicinske afdelinger.

Hjeelp til ufrivilligt barnlgse

Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke fertilitetsomradet. Parterne indgik 13. februar
2024 en udmgntningsaftale om flere forsag til fertilitetsbehandling og er i den forbindelse enige om, at
udvidelse af antallet af forsgg med IVF/ICSI (reagensglasbehandling) senest d. 1. oktober skal veere
iveerksat i regionerne inden for denne ramme, saledes at enlige og par fremover tilbydes op til seks

forsgg. Der er enighed om, at antallet af forsag beror pa en faglig vurdering.

Parterne er desuden enige om, at regionerne pr. 1. december skal tilbyde vederlagsfri fertilitetsbe-
handling til andet barn.
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Dosispakket medicin

De seneste ar er der, takket veere et steerkt fokus fra alle sundhedsvaesenets parter, sket en vaesent-
lig stigning i antallet af medicinbrugere pa dosispakket medicin fra et lavt niveau. Fra december 2021
til april 2024 er der saledes sket en stigning i det samlede antal brugere pa over 50 pct. Regeringen,
KL og Danske Regioner er enige om, at styrke indsatsen for dosispakket medicin fra apoteket seerligt
malrettet borgere i kommunale pleje- og botilbud, sa dosispakket medicin bliver farstevalg for de bor-
gere, der er egnet til dosispakket medicin og at arbejde for en modernisering af recepthandtering, sa
det bliver mere smidigt. Det Faelles Medicinkort (FMK) skal tilpasses yderligere, og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet vil undersage, om der er et behov for justeret regulering for at understgtte ud-
bredelsen af dosispakket medicin yderligere, herunder i bekendtggrelse om behandlerfarmaceuters
virksomhedsomrade, som opstiller begraensninger i behandlerfarmaceutens mulighed for at ivaerk-
seette dosisdispensering med tilskud.

For at sikre en hensigtsmaessig ansvarsfordeling i det samlede patientforlgb, skal der i tillaeg til eksi-

sterende samarbejdsaftaler oprettes nye samarbejdsaftaler, heriblandt med almen praksis samt apo-
tekerne. Det vil sikre, at der er fastlagte rammer og arbejdsgange i dosisdispenseringskaeden, sa util-
sigtede heendelser minimeres og kan handteres i de tilfeelde, de opstar.

Fortsat udvikling og ibrugtagning af infrastruktur for personlig medicin
Regeringen og Danske Regioner har en feelles vision om at skabe bedre patientbehandling med per-
sonlig medicin. Ved @get brug af genetik og sundhedsdata kan vi bade méalrette patientbehandlingen
til den enkelte patient og samtidig styrke forskningen pa omradet. Infrastrukturen overgar til driftsorga-
nisering og regeringen og Danske Regioner er enige om fortsat at tilbyde et ensartet og standardise-
ret tilbud om genetiske analyser med henblik pa at udvikle personlig medicin.

Regeringen og Danske Regioner er i forlaengelse heraf enige om, at drgfte den fremtidige gover-
nance-struktur.

Regeringen og Danske Regioner er fortsat enige om en langsigtet central opbevaring af genomer til
sikring af en national genomdatabase, der understgtter fremtidig analyse og forskning, bade regionalt
og nationalt, og derved at undga opbygning af parallelle systemer i regionerne. Regeringen vil tilveje-
bringe lovgivning, som sikrer, at der kan traekkes data ud af genomdatabasen til kliniske formal
Parterne er enige om en regional medfinansiering at IT-infrastruktur for personlig medicin. Der reser-
veres en ramme pa i alt 45,0 mio. kr. fra 2025 og frem til den regionale medfinansiering med henblik
pa at afklare det egentlige udgiftsbehov ud fra et mal om at tilvejebringe den mest omkostningseffek-
tive lgsning. Hvis det samlede udgiftsbehov viser sig at vaere mindre end den afsatte ramme, vil de
overskydende midler blive tilbagefert til regionerne efter den gaeldende fordelingsnggle.

Klima og grgn omstilling

Regionerne ggr allerede i dag en stor indsats for at reducere sundhedsvaesnets klimaaftryk. Med den
feellesregionale strategi for granne hospitaler vil regionerne halvere hospitalernes samlede CO2-ud-
ledninger inden 2035 sammenlignet med 2022. Herudover arbejder regionerne for at nedbringe klima-
aftrykket i de enkelte regioner med afsaet i eksisterende partnerskaber og i regi af Klimaalliancen. Re-
gionerne samarbejder med blandt andre kommunerne om indsatser i forhold til cirkuleer gkonomi,
gren transport, energiplanlaegning, klimatilpasning mv.
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Parterne er enige om at fortsaette samarbejdet med at tilvejebringe data og viden om maengder og
kvaliteter af rastoffer savel som genanvendelige materialer som grundlag for en baeredygtig ressour-
ceanvendelse og rastofforsyning.

Miljo

Regjeringen og Danske Regioner er enige om at fortsaette indsatsen med oprensning af generations-
forureningerne, der er 10 af de starste jordforureninger i Danmark. Regeringen prioriterede 630 mio.
kr. i Finansloven for 2021 til understgttelse af regionernes opgave med oprensning af generationsfor-
ureninger. Med aftale om deludmeantning af gren fond er der afsat yderligere 100 mio. kr. i 2024 og
150 mio. kr. arligt i 2025-2027 til formalet, herunder til en evt. fordyrelse af oprensning pa Hefde 42.
Danske Regioner udarbejder en naermere plan herfor.

Regeringen og Danske Regioner fortsaetter fastlaeggelse af indsats efter jordforureningsloven med
jordforureninger, der kan pavirke overfladevand med miljgfremmede stoffer (MFS). P& baggrund af
kortlaegning foretaget af Danske Regioner og regeringens forventede genbesgg af Vandomradeplan
2021 - 2027 kan indsatserne overfor de relevante jordforureninger prioriteres. Regeringen forventer
at kunne indkalde Danske Regioner til de gkonomiske forhandlinger herom senere i 2024.

Uddannelse

Regionerne understgtter regeringens mal om at sikre sammenhaeng og gode uddannelsesmuligheder
for unge, uanset hvor i landet de bor. Regionerne medvirker til at skabe bred uddannelsesdaekning,
som tager hgjde for faldende ungdomsargange, og understgtter, at flere unge gennemfgrer en ung-
domsuddannelse. Parterne er enige om et fortsat teet samarbejde om at sikre gode ungdomsuddan-
nelser i hele Danmark.

Kollektiv mobilitet

Regeringen har nedsat et ekspertudvalg om kollektiv mobilitet i hele Danmark, der blandt andet skal
belyse, hvordan nye kollektive transportlgsninger kan understatte mobiliteten i hele landet. Ekspert-
udvalgets arbejde afsluttes ved udgangen af 2024, og det samlede arbejde offentliggeres i én samlet
rapport. Danske Regioner har leveret indspil, som tages i betragtning i ekspertudvalgets arbejde.
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Bilag 1. Regionernes okonomi for 2025

De gkonomiske forudsaetninger for regionernes gkonomi i 2025 er beskrevet i boks 1-3.

Boks 1
Bkonomiske forudsatninger vedrgrende sundhed

e Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet 143.523,3 mio. kr. i
2025, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

e Der er med aftalen forudsat et regionalt teknologibidrag pa 371 mio. kr. i 2025, som regionerne friger, og som
prioriteres til finansiering af @get behandlingskapacitet. Med aftalen prioriteres effektiviseringsgevinster i 2025 pa
154 mio. kr. fra kvalitetsfondsbyggerierne til ny sygehusaktivitet.

¢ Det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anleegsudgifter (brutto) udger 2,9 mia. kr. i 2025 med tilleeg af aflgb fra
puljer med statsligt projekttilskud. Hertil indgar 50 mio. kr. til investeringer i styrket cybersikkerhed i regionerne og
800 mio. kr. til investeringer i IT og medicoudstyr. Hertil kommer forudsat aflgb pa 3,6 mia. kr. i 2025 vedrgrende
sygehuse med statte fra kvalitetsfonden.

o Det statslige bloktilskud udger 123.150,9 mio. kr. i 2025, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.
o Det statslige betingede tilskud (Neerhedsfinansiering) udger 1.723,9 mio. kr. i 2025.

e Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitetsbestemte bidrag
udger 22.520,9 mio. kr. i 2025, hvortil kommer regulering i medfer af DUT mv. Finansieringsloftet fordeles mellem
regionerne pa samme vis som bloktilskuddet for 2025.

e 12025 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i driftsbudgetterne for
2025. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2025 indebaere en modregning i regio-
nernes bloktilskud.

e En andel af regionernes bloktilskud i 2025 pa %2 mia. kr. er betinget af, at regionernes budgetter for 2025 lever
op til den aftalte ramme for anlaegsudgifter (ekskl. udgifter vedrgrende sygehusbyggeri med kvalitetsfondsstette)
pa 2,9 mia. kr. med tilleeg af 50 mio. kr. i 2025 til investeringer i styrket cybersikkerhed i regionerne, investerin-
geri2025i IT og medicoudstyr pa 800 mio. kr. og aflgb i 2025 fra puljer af statsligt projekttilskud.
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Boks 2
Bkonomiske forudsatninger vedrerende regional udvikling

Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter til det regionale udviklingsomrade i 2025 pa
3.066,3 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.335,1 mio. kr. i 2025, hvortil kommer reguleringer i medfer af
DUT mv.

For 2025 vil pris- og lgnregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastsaettelse vil vaere et
grundbidrag pa 126 kr. pr. indbygger, svarende til 748,6 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa basis af et skan for
den regionale pris- og lgnudvikling fra 2024-2025 pa 3,5 pct.

Boks 3
@vrige gskonomiske forudsaetninger

Pris- og lgnudviklingen pa sundhedsomradet fra 2024-2025 er fastsat til 3,8 pct. ekskl. medicin.

Pris- og lgnudviklingen for det regionale udviklingsomrade er fra 2024-2025 fastsat til 3,1 pct.

Pris- og lgnudviklingen for det samlede regionale omrade fra 2024-2025 er fastsat til 3,5 pct. inklusiv medicin.

Pris- og lgnudviklingen for anlaegsudgifterne fra 2024-2025 er fastsat til 2,6 pct.

Boks 4
Kriterier i naerhedsfinansiering for 2024

p DN =

Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger.

Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL og diabetes).

Reduktion i andelen af somatiske indlaeggelser, der fgrer til en akut genindleeggelse indenfor 30 dage.
Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb.
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Boks 5
Efterregulering af narhedsfinansiering

Antal opfyldte mal Naerhedsfinansiering (andel, der bliver i regionerne)
0 0 pct.
1 33 pct.
2 67 pct.
3+ 100 pct.
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Bilag 2. Digital Taskforce for kunstig intelligens

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at den offentlige sektor i Danmark skal veaere ver-
densfgrende i anvendelsen af kunstig intelligens. Derfor er regeringen, KL og Danske Regioner enige
om at nedseette en digital taskforce for kunstig intelligens. Taskforcen etableres med et feelles sekre-
tariat med indstationering af medarbejdere fra relevante ministerier, KL og Danske Regioner. Taskfor-
cen skal bidrage til at friggre arbejdskraft, reducere administration og gge kvaliteten i den offentlige
sektor til gavn for borgere og virksomheder.

Boks 1
Ny digital taskforce for kunstig intelligens

Kunstig intelligens og ny teknologi har pa tveers af den offentlige sektor potentialet til grundlaeggende at
2ndre maden den offentlige sektor Igser sine opgaver pa. Det kan frigere tid og arbejdskraft til
kerneopgaverne og lgfte kvaliteten af den service den offentlige sektor tilbyder borgere og virksomheder.
Udviklingen er allerede i gang, men hvis den offentlige sektor i Danmark ogsa i fremtiden skal veere en
international rollemodel, skal vi turde Igfte ambitionsniveauet og fglge op med handling.

Opgave

Taskforcen far til formal at identificere og handtere barrierer for udnyttelsen af kunstig intelligens mv. samt at
drive en tvaergdende indsats for at fremme udrulning af strukturelle kunstig intelligens-lgsninger i stor skala i
hele den offentlige sektor. Det kan fx indebeere, at taskforcen finder Igsninger pa organisatoriske, tekniske
og juridiske barrierer, og hvis relevant og nadvendigt foreslar tilpasning af regler, lovgivning eller
organisering. Taskforcens arbejde tilretteleegges desuden med teet inddragelse af relevante offentlige
institutioner og faggrupper, samt af den private sektor og eksperter fra ind- og udland.

Ambitigse og konkrete mal

For at sikre et hgjt ambitionsniveau skal taskforcen som sin ferste opgave offentligggre et samlet malbillede
for anvendelsen af kunstig intelligens i den offentlige sektor. Malbilledet vil bl.a. indeholde konkrete mal for
effekten af taskforcens arbejde,.

Ansvarlige rammer
Taskforcen skal seette rammerne for en ansvarlig og balanceret udbredelse af kunstig intelligens mv. i den
offentlige sektor med respekt for borgere og virksomheders rettigheder.

Udrulningen af konkrete l@sninger

Taskforcen skal i samarbejde med relevante institutioner identificere og fremme udrulningen af konkrete
teknologiske Igsninger i den offentlige sektor, herunder kan taskforcen igangsaette test af konkrete
teknologiske lgsninger i den offentlige sektor.

Finansiering og gevinster

En fortsat digital transformation af den offentlige sektor vil kreeve investeringer pa kort sigt, mod pa laengere
sigt at kunne give gevinster i form af frigjorte ressourcer og @get kvalitet. Regeringen, KL og Danske
Regioner vil i kommende gkonomiaftaler Igbende stille den ngdvendige finansiering til radighed for
taskforcens arbejde og implementeringen af konkrete Igsninger. Parterne er hertil enige om, at gevinsterne
ved kunstig intelligens mv. i den offentlige sektor i videst muligt omfang skal friggres og prioriteres politisk.
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