Oversigt over finanslovaftaler 2011 af serlig betydning for regionerne.
Danske Regioner 22. november 2011

Aftale/Indhold Belgb Bemaerkninger

Finanslovaftale 2011

Forligspartier: V, K, DF, KD

Fornyet vaekst i Danmark

Risikovillig kapital til iveerkscettere og Markedet for risikovillig | Tidligere opggrelser viser, at ivarksettere og sma og

smd og mellemstore virksomheder kapital styrkes med op til | mellemstore virksomheder treekker pa forskellige kapitalkilder i

e Pensionssektoren stiller mindst 5 | 10 mia. kr. ganske varierende grad. Derfor er det relevant med en dialog

mia. kr. til radighed som med de regionale vakstfora om det regionale kapitalbehov og

risikovillig kapital. udmgntningen af nye ordninger. Emnet indgar da ogsa i de

e Etablering af tre lane- og regionale partnerskabsaftaler, der er indgdet mellem regeringen
kautionsordninger. og de regionale vekstfora.

Kontaktperson: Lone Vingtoft, lvi@regioner.dk

Turismeerhvervene Momslettelse: Provenutab | Momslettelse pa hotelydelser
e Momslettelse pa hotelydelser. pé 110 mio. kr. arligt. Finanslovaftalen betyder, at virksomheder fremadrettet kan
¢ Hgjere bundfradrag p4 udlejning Videncenter: Statslig aflgfte 50 procent af deres momsudgifter i forbindelse med
af sommerhuse. medfinansiering pa 2 mio. erhvervsmassigt kgb af hotelovernatninger i Danmark. Hidtil
e Etablering af Videncenter for kr.12011, 3 mio. kr. 12012 | har virksomheder kun kunnet fradrage 25 procent af
turismeerhvervene og 4 mio. kr. 1 2013-2014. omkostninger til hotelovernatninger. I vore nabolande kan

virksomhederne fradrage 100 procent af momsen pa de samme
ydelser. Aftalen er saledes et skridt i retning af at tiln@rme
danske hotellers konkurrenceevne i forhold til nabolandene.

Initiativet reducerer tilskyndelsen til, at danske virksomheder
for eksempel placerer konferencer i1 nabolandene. Den samlede
momslettelse for erhvervslivet skgnnes at udggre 180 millioner
kroner.




Hgjere bundfradrag pa udlejning af sommerhuse

I forbindelse med finanslovaftalerne for 2010 blev
bundfradraget for udlejning af privatejede sommerhuse havet
fra 7.000 til 10.000 kroner. Med aftalerne for 2011 haves
bundfradraget yderligere til 20.000 kroner. Samtidig etableres
der en obligatorisk indberetningsordning for udlejnings-
bureauerne af udlejernes lejeindtaegter. Forhgjelsen af bund-
fradraget vil ggre det mere attraktivt at udleje feriehuse. Det vil igen
udbygge udlejningskapaciteten, sa sommerhusudlejningen og
omsatningen i turismeerhvervet gges.

Etablering af Videncenter for turismeerhvervene

Videncenter for Kystturisme (placeres i Hvide Sande) skal
styrke rammerne for innovation og viden om nye
vaekstmuligheder inden for kystturisme. Det etableres som et
forskningscenter 1 samarbejde med Ringkebing-Skjern
kommune samt gvrige kommunale og regionale aktgrer. Til
statslig medfinansiering af videncentret afsettes i alt 13
millioner kroner i 2011-2014.

Det er forventningen, at regionerne og de regionale vakstfora
vil blive anmodet om at bidrage til den gvrige finansiering. Af
”Danmark i balance” fra september 2010 fremgar det saledes,
at “regeringen vil tage initiativ til at drgfte etablering af et
videncenter for Kkystturisme i Vestdanmark med de tre
vestdanske vekstfora”.

Kontaktperson: Ole Ravnholt Sgrensen, ors @regioner.dk

Afbureaukratisering

Nye initiativer i 2011
¢ Forsgg med frikommuner.
e Styrkelse af udfordringsretten.

Regeringen har udmeldt, at afbureaukratiseringsprogrammet
fremover vil have tre spor




e Kommission om livskvalitet og
selvbestemmelse i plejebolig og
hjem.

1) Etborgersyn.
2) Etleder- og medarbejdersyn.
3) Et virksomhedssyn.

Inddragelse af borgerne, for eksempel 1 form af borgerhgringer,
er nyt i forhold til tidligere. Regeringen har endvidere udmeldt,
at der anlegges et bredere syn pa afbureaukratisering fremover.

Tidligere var afbureaukratisering defineret som “en endring
eller fiernelse af en specifik regel eller nedskrevet procedure
med henblik pa, at der kan frigives mere tid til
frontmedarbejderne til lpsning af kerneopgaverne”

Afbureaukratisering handler nu bade om at reducere, forenkle
og fjerne ungdige regler og procedurer samt at forenkle og
forbedre arbejdsgange. Det betyder, at afbureaukratisering i den
nye definition ogsa handler om effektivisering.

Regeringen har endvidere udmeldt, at alle vigtige og relevante
konsekvenser af et lovforslag skal vurderes sa tidligt i
lovgivningsprocessen som muligt. Projektet vil regeringen
kalde Kvalitetssikring af ny lovgivning.

Udfordringsretten, som giver institutioner i regioner mulighed
for at udfordre de g®ldende statslige, lokale og

overenskomstmassige regler, vil blive forlenget til 2013.

Kontaktperson: Jan Arnoldi, jar@regioner.dk

Sundhed

Kreeftplan II1
e Samlet diagnostisk pakke for at
sikre hurtig specialiseret udredning
af patienter med uspecifikke

Samlet diagnostisk pakke: 8
mio. kr. 12011, 91 mio. kr. i
2012 og 85 mio. kr. arligt
fra 2013.

Kraftplan III indebarer blandt andet, at

e der fokuseres pa emner, der omhandler “fgr” og “efter”
behandling,




symptomer, der kan tyde pa kreft.
Landsdakkende screening for tyk-
og endetarmskraft som et tilbud til
personer i alderen 50-74 ar fra
2014.

Forlgbsprogrammer for personer,
der har kreeft.

12 nye hospicepladser 1 2011 og
10 yderligere arligt i 2012-2014.
Sikring af den fremtidige
udvikling og spredning af viden
om smertelindring (palliation) i
Danmark.

Andre initiativer (inddragelse af
pargrende, styrkelse af
forebyggelse, styrket
tobaksforebyggelse, styrket
forlgbskoordinatorfunktion,
patientinformation om
kraftbehandling i udlandet, styrket
monitorering).

Landsd@kkende screening:
38 mio. kr. til etablering i
2013, herefter 220 mio. kr.
arligt fra 2014 stigende til
391 mio. kr. fra 2023.
Forlgbsprogrammer: 1 mio.
kr. 1 2011, herefter 30 mio.
kr. 1 2012 og 40 mio. kr.
arligt fra 2013.
Hospicepladser og palliativ
indsats: 21 mio. kr. 1 2011,
32 mio. kr. 1 2012, 39 mio.
kr. i 2013 og 46 mio. kr.
arligt fra 2014.

@vrige initiativer: 19,5 mio.
kr. i 2011, 5,5 mio. kr. i
2012 og 4,5 mio. kr. arligt
fra 2013.

e de eksisterende pakkeforlgb revideres og at de Danske
Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG ‘er) har faet
midler til fortsat kvalitetsudvikling herunder 1 forhold til
styrkelse af de meget vigtige databaser,

e der kommer fokus pa tidlig opsporing af kreft hos
patienter med svage symptomer.

Der kan vere en bekymring for om patienter, som ud over
kreft har anden sygdom, overses. Tilsvarende om der sker tab
af momentum i de eksisterende pakker, som er under hardt pres
kapacitetsmeessigt og ogsa bergres af besparelser.

Tarmkraftscreeningen vil blive dyr at implementere og vil
kreve en omfattende administrativ og undersggelsesmassig
indsats.

Der er bevilget i alt 810 millioner kroner til initiativerne i
Kreftplan III. En stor del af midlerne er gremarket til
tarmkraftscreening, men de 810 millioner kroner er fordelt
over flere ar og til flere parter. Samtidig er nogle midler afsat til
drift, mens andre er engangsbelgb. For regionerne bliver det en
udfordring, at n@sten alle midler er fra 2012 og fremefter.

Danske Regioner vil nu ga i dialog med de statslige parter om
implementering af kraftplanen og forventer at blive inddraget 1

processen og planl&gningen.

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

Genoptrening og rehabilitering

Lgft af indsatsen pa
genoptrenings- og

Pulje pa 150 mio. kr. i
perioden 2011-2014.

Danske Regioner er enig i, at genoptrenings- og
rehabiliteringsomradet bgr lgftes, og at patienterne har ret til en
genoptrenings- og rehabiliteringsindsats, der bygger pa bedste




rehabiliteringsomradet serligt med
henblik pa udsatte patienter med
hjerneskader.

¢ Bedre sammenh&ng i
rehabiliteringsforlgbet.

og nyeste viden om, hvad der virker for hvem.

Rehabilitering er en tvarfaglig og tvarsektoriel indsats, hvor
flere parter er involveret i at yde indsatsen. Derfor er det
vigtigt, at midlerne udmgntes, sa det tvarfaglige og
tversektorielle samarbejde understgttes. Det vil sikre
sammenh@ngende patientforlgb og at den faglige ekspertise
anvendes mest hensigtsmessigt.

Danske Regioner finder det vigtigt, at midlerne udmgntes til
den hospitalsbaserede rehabilitering, der sker umiddelbart efter
den akutte behandlingsfase. Dette vil understgtte en tidlig og
intensiv rehabiliteringsindsats for patienter, der rammes af en
hjerneskade.

Det er vasentligt, at de patienter, der modtager et intensivt
rehabiliteringstilbud efter indleggelse, er dem, der har det
stgrste behov for denne indsats. Safremt der tildeles midler til
nogle af de foreningsejede specialsygehuse, som er omfattet af
sundhedslovens § 79 stk. 2, er Danske Regioner af den
overbevisning, at det er ngdvendigt at se pa
visitationsmulighederne til disse specialsygehuse.

Kontaktperson: Helene Skude Jensen, hsj@regioner.dk

Sundheds-IT
e Uhensigtsmassige barrierer for at
indhente elektroniske
patientoplysninger fjernes.

Forslaget bygger pa et eksisterende arbejde med at afdaekke
erfaringerne med lovreglerne i sundhedsloven (§ 42a, §42b og
§ 42c i kapitel 9). Lovreglerne har stor indflydelse pa den
praktiske tilretteleggelse af arbejdsgangene pa sygehusene, da
de regulerer hvem der ma indhente hvilke data i forbindelse
med patientbehandlingen. Der er behov for at @ndre reglerne,
og Danske Regioner ser frem til at indga i det videre arbejde
med at revidere reglerne pa omradet med henblik pa at udforme
smidige og ubureaukratiske regler, der ogsa tager hensyn til at
sikre patienternes sikkerhed.




Kontaktperson: Kristoffer Lange, kla@regioner.dk

Kommunal medfinansiering

Den kommunale medfinansiering
omlagges, sa grundbidraget
reduceres og den
aktivitetsathengige del gges.

Forslaget er i trdd med regeringens opleg i bade
sundhedspakken fra oktober 2009 og regeringsgrundlaget i
2010, samt KL s udmeldinger herom.

I gkonomiaftalerne for 2009 og 2010 blev det aftalt, at et
udvalg bestaende af reprasentanter fra Finansministeriet,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, K. og Danske Regioner
skulle vurdere muligheden for at styrke kommunernes generelle
incitament  gennem  @ndringer 1 den  kommunale
medfinansiering.

Som fglge af regeringens udmeldinger blev udvalgets opgave
@ndret til at se pa, hvordan den aktivitetsbestemte kommunale
medfinansiering kunne gges ved at inddrage det kommunale
grundbidrag. Herudover har udvalget analyseret
konsekvenserne og baggrunden for den kommunale
medfinansiering. Der foreligger et rapportudkast, som dags
dato ikke er blevet offentliggjort.

Det er uvist, hvordan modellen for den fremtidige kommunale
medfinansiering kommer til at se ud. For at ¢gge den
aktivitetsathengige kommunale medfinansiering er det muligt
enten at gge medfinansieringsandelen fra de nuvarende 30
procent eller at gge loftet for hvor meget kommunerne kan
medfinansiere den enkelte behandling. I 2010 er loftet pa
ambulante behandlinger pa 329 kroner. Loftet for stationzre
behandlinger er 4.934 kroner.

En hgjere aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering bety-
der, at regionernes finansiering bliver mere aktivitetsath@ngig.
Danske Regioner har flere gange fremfgrt, at det signal der




ligger 1 denne @®ndring, ikke stemmer overens med de @gvrige
signaler om, at der skal mindre fokus pa aktivitet og at der i
stedet skal vare en afdempet og prioriteret aktivitetsvaekst.
Hertil kommer, at den kommunale medfinansiering har medfgrt
gget bureaukrati, som ikke bliver mindre af, at den
aktivitetsbestemte medfinansiering bliver hgjere.

Kontaktperson: Anne Marie Lei, ama@regioner.dk

Center for Rett syndrom
o Afsattelse af midler til
opretholdelse af centret.

Der afs&ttes 6 mio. kr.
arligt fra 2011.

Rett syndrom er et sjeldent og komplekst handicap, som
kraver hgjt specialiseret behandling. Stgtten til behandlings- og
videnscentret falder godt i trad med Danske Regioners holdning
om, at det hgjt specialiserede socialomrade skal udvikles og
vedligeholdes.

Kontaktperson: Nina Suenson, nsu@regioner.dk

Aldre, svage og udsatte

National handlingsplan om demens med
14 initiativer, herunder
e Bedre handtering af personer med
svaere adferdsforstyrrelser.
® Nye og bedre aflastningstilbud til
pargrende.
¢ Videfgrelse af Nationalt
Videnscenter for Demens.
e Udvikling af kliniske
retningslinjer.
¢ Oplysningsindsats.

Der afsttes 1 alt 20 mio.
kr.12011-2014.

Handlingsplanen indeholder en reekke anbefalinger af interesse
for regionerne, herunder at:

e alle regionerne prioriterer at anvende et forlgbsprogram
som rammen for demensindsatsen,

e deriregi af Sundhedsstyrelsen udarbejdes tvaerfaglige
kliniske retningslinjer for udredning, behandling og kontrol
af demens, og at

e savel kommuner som regioner lgbende har fokus pa at sikre
en mere malrettet og strategisk anvendelse af efter- og
videreuddannelserne pa demensomradet.

Det vides endnu ikke hvordan de 20 millioner kroner vil blive
udmgntet og allokeret.




Med satspuljeaftalen for 2011 er det aftalt, at der afsettes 6
millioner kroner i 2012 og 2,7 millioner kroner i 2013 til at
viderefgre Nationalt Videnscenter for Demens, som er placeret
pa Rigshospitalet.

Kontaktperson: Mette Ide Davidsen, mid @regioner.dk

Puljer til scerlige indsatser

Der oprettes puljer til henholdsvis
initiativer pa social- og
sundhedsomradet og til serlige
sociale indsatser.

Puljeri 2011 pa
henholdsvis 75 mio. kr. til
initiativer pa social- og
sundhedsomradet og pa 25
mio. kr. til s@rlige sociale
indsatser.

Puljerne er oprettet til initiativer pa sundheds- og
socialomradet. De konkrete formal er endnu ikke specificeret.

Kontaktperson: Mette Holm Sgrensen, mhs @regioner.dk

Uddannelse

Flere unge i uddannelse

Stigningen i tilgangen til
ungdomsuddannelserne fastholdes
og der gennemfgres en rekke
finansieringstiltag, sa den ggede
tilgang kan finansieres, bl.a med
midler fra globaliseringspuljen.

Det er vigtigt, at stigningen til landets ungdomsuddannelser
fastholdes, sa mals@tningen om, at 95 procent af en
ungdomsargang skal gennemfgre en ungdomsuddannelse, kan
indfries. Konsekvenserne af de forudsatte besparelser pa 1,5
procent pa taxametre i 2011 kan give anledning til nogen
bekymring. Danske Regioner er enig i, at ungdomsuddan-
nelserne skal prioriteres, nar globaliseringsmidlerne skal
udmgntes i 2012.

Kontaktperson: Anja Storgaard, ast@regioner.dk

Flere praktikpladser

Der etableres ca. 9.000
praktikpladser 1 2011 som led i
den sarlige indsats pa
praktikpladsomradet.

Desuden gennemfgres en forhgjet
kvote pa skolepraktikpladser med
1.500 pladser i 2011.

Der afs®ttes 2,4 mia. kr. i
2011, som bl.a. finansieres
gennem en midlertidig
forhgjelse af AER-bidraget.

Initiativet udmgnter dele af regeringens udspil “Flere prak-
tikpladser i 2011 (8. oktober 2010), hvoraf det fremgar, at
regeringen blandt andet gennem pramie- og bonusordningen
vil skaffe flere praktikpladser i 2011. Eventuelle nye maltal for
ekstra praktikpladser i regionerne i 2011 i forhold til den
allerede indgaede trepartsaftale forudsatter en politisk
forhandling og aftale, som endnu ikke er pa plads.




Premieringsordningen viderefgres
med en bonus pa op til 70.000 kr.
pr. praktikpladsaftale.

Forlengelsen af pre&mieringsordningen i hele 2010 er allerede
vedtaget i Folketinget og indeberer, at premieringen for nye
uddannelsesaftaler indgaet i perioden 15. november 2010 til 31.
december 2011 haves fra op til 50.000 kroner pr. aftale til op
til 70.000 kroner. Dette forudsatter, at selve uddan-
nelsesforlgbet pabegyndes senest tre maneder efter, at
uddannelsesaftalen er indgaet. Den stgrste forhgjelse af
premieringen sker pa de laengste uddannelsesforlgb (over to
ar). For social- og sundhedsassistentelever vil pr@mieringen
udggre op til 7.000 kroner mere end i den nuverende ordning
For kortere uddannelser kan den nye premierings-
ordning betyde en lavere bonus i 2011 i forhold til 2010.

I relation til den allerede indgaede politiske aftale om 330 eks-
tra praktikpladser 1 regionerne i 2010 bemarkes, at regionerne
kan fa op til 20.000 kroner ekstra i premieringsbonus fra AER
for uddannelsesaftaler, der indgas fra 15. november 2010 og i
resten af 2010.

Det aftalte maltal for ekstra praktikpladser i 2010 i regionerne
er uendret pa 330 elever.

Kontaktperson: Lone Lund Pedersen, (lop@regioner.dk)

Befordringsordninger pa ungdoms- og
videregdende uddannelser

Forbedring af
befordringsordninger pa ungdoms-
og videregaende uddannelser.

Der lagges op til besparelser pa 75 millioner kroner pa
befordringsrabatten for uddannelsessggende. Danske Regioner
er uenig i denne besparelse. Tal fra Danske Regioner viser
saledes, at de kommuner, hvor faerrest unge far en
ungdomsuddannelse, ogsa er de kommuner, hvor de unge har
lengst til uddannelse. Med besparelsen kan denne skavhed
blive forgget.

Kontaktperson: Anja Storgaard, ast@regioner.dk




Udkantstilskud til professionshgjskoler
¢  Omlagning af institutionstilskud
til professionshgjskolerne, sa flere
midler gar til de
uddannelsesinstitutioner, der har
de stgrste udfordringer i forhold til
regional uddannelsesdekning.

Det er pa nuverende tidspunkt uklart, hvad omlaegningen
kommer til at betyde 1 forhold til den regionale
uddannelsesdekning.  Der  bliver  angiveligt  ingen
udbudsforpligtelse knyttet til tilskuddet.

Kontaktperson: Kenneth Hirsch Sgrensen, khs @regioner.dk

Voksen- og efteruddannelse
e Det forventede hgje niveau pa det
erhvervsrettede voksen- og
efteruddannelsesomrade fastholdes

Danske Regioner finder, at det er vigtigt, at der er
sammenh@&ng  mellem  erhvervs-,  uddannelses- og
beskaftigelsesindsatsen. Regionsradene og de regionale
vaekstfora har igangsat en rakke projekter, der skal sikre

12011. kompetent arbejdskraft inden for regionale erhvervsmassige
styrkeomrader.
Kontaktperson: Anja Storgaard, ast@regioner.dk
Udlendingeomradet
Tolkebistand Ifglge sundhedsloven skal regionerne fra 1. juni 2011 opkrave

e Der opkraves fast gebyr pa
sundhedsomradet mv. ved
tolkning for personer der har boet i
landet i fire ar.

tolkebistand for personer, der har boet i landet i mere end 7 ar i
forbindelse med behandling pa sygehus, hos alment
praktiserende lage eller speciallege. Ifglge finanslovaftalen
skal dette @ndres, sa der opkraeves gebyr for personer, der har
boet i landet i mere end fire ar. Vanskeligt stillede grupper skal
undtages for gebyr, og forligspartierne vil se pa en yderligere
differentiering, sa sarligt ressourcesterke personer betaler
gebyr, uanset hvor lenge de har boet i landet.

Der vil skulle ske en lovendring, og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet forventes efterfglgende at udarbejde en
bekendtggrelse om gebyrordningen. Der vil for regionerne
ligge en opgave i nermere at afklare, hvordan ordningen i
praksis skal handteres i forhold til patienterne.




Kontaktperson: Thomas I. Jensen, tij@regioner.dk

Aftale om udmgntning af satspuljen for
2011

Forligspartier: V, K, DF, KD, LA, RV, S,
SF

Udmgntning af satspuljen med en reekke
initiativer, herunder

® Prioritering af psykiatri og
sundhed og handlingsplan mod
stofmisbrug.

e Styrkelse frivillige organisationer
og indsatser rettet mod bgrn, unge,
sindslidende, hjemlgse og
handicappede.

e Styrket indsats i forhold til svage
grupper pa arbejdsmarkedet mv.

Der afsettes 1 alt 1,8 mia.
kr. 12011-2014, heraf
prioritering af psykiatri og
sundhed mv. (495 mio. kr.),
styrkelse af frivillige
organisationer mv. og
sociale indsatser malrettet
bgrn, unge, sindslidende,
hjemlgse og handicappede
(1.032 mio. kr.) og styrket
indsats i forhold til svage
grupper pa arbejdsmarkedet
mv. (231 mio. kr.).

Af serlig interesse for regionerne er der afsat fglgende midler:

Opsggende og udgdende virksomhed i psykiatrien

Der afsettes 33,9 millioner kroner arligt til udgaende og
opsggende funktioner i psykiatrien. Formalet er at sikre
tilgengeligheden og fastholde psykiatriske patienter i
behandling.

Bevillingen er en viderefgrsel af initiativ fra satspuljeaftalen
2007-2010, jf. regeringens tilsagn herom 1 aftalen om
regionernes gkonomi for 2011. Bevillingen ggres permanent.

Retspsykiatri

Der afsettes 33,9 millioner kroner arligt til lukkede, stoffrie
retspsykiatriske sengepladser, specialiserede retspsykiatriske
sengepladser samt tidlig, opsggende indsat.

Bevillingen er en viderefgrsel af initiativ fra satspuljeaftalen
2007-2010, jf. regeringens tilsagn herom i aftalen om
regionernes gkonomi for 2011. Bevillingen ggres permanent.

lkke-psykotiske lidelser

Der afsattes 17,0 millioner kroner arligt til specialiserede
psykiatriske behandlingstilbud til patienter med ikke-
psykotiske lidelser (angst, depression, tvangslidelser og
personlighedsforstyrrelser).




Bevillingen er en viderefgrsel af initiativ fra satspuljeaftalen
2007-2010, jf. regeringens tilsagn herom 1 aftalen om
regionernes gkonomi for 2011. Bevillingen ggres permanent.

Videnscenter for Oligofreni

Det landsdakkende videnscenter vedrgrende mennesker med
udviklingsh@mning og psykisk sygdom viderefgres.
Videnscentret er placeret ved Arhus Universitetshospital,
Risskov.

Der afsattes 3 millioner kroner arligt i perioden 2011-2014.

Forebyggelse af uventede dpdsfald i psykiatrien

Pa baggrund af et forudgaende udredningsarbejde i
Sundhedsstyrelsen og med inddragelse af Psykiatrisk Center
Kgbenhavn afsattes i alt 1 perioden 2011-2014 13,6 millioner
kroner til forebyggelse af uventede dgdsfald i psykiatrien.
Midlerne udmgntes i en ansggningspulje til at implementere
udredningsarbejdets anbefalinger.

Telefonradgivning ved familieambulatorierne

For at sikre den landsdekkende radgivnings- og
videnscenterfunktion ved familieambulatoriet pa Hvidovre
Hospital afs@ttes 0,5 millioner kroner i 2011 til viderefgrsel af
videnscentrets telefonradgivning.

Kontaktperson: Mikkel Lambach, mla@regioner.dk

Styrkelse af undervisning pa de sikrede institutioner

Der afsettes i satspuljen 20 millioner kroner over fire ar til
styrkelse af uddannelsesindsatsen for unge pa de sikrede
institutioner, der er over den undervisningspligtige alder. Dette
er i overensstemmelse med Danske Regioners fokus pa




udvikling og ensartethed pa de sikrede institutioner og i trad
med resultaterne af en rapport fra DPU (Danmarks
Paedagogiske Universitetsskole) om undervisning pa de sikrede
institutioner.

Midler til et nyt gennembrudsprojekt om tvang

Der afsettes 18,6 millioner kroner over fire ar til at lave et
tredje gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang.
Nedbringelse af tvang er i trad med Danske Regioners udspil
om at nedbringe tvang med 20 procent fra 2011-2014. Danske
Regioner er dog af den opfattelse, at midlerne burde prioriteres
til implementering i stedet for et tredje udviklingsprojekt.

Kontaktperson: Nina Suenson, nsu@regioner.dk

Styrket indsats i forhold til svage grupper pa arbejdsmarkedet
my.

Danske Regioner er med oplegget “Psykisk sygdom og
arbejdsmarkedet” kommet med anbefalinger til en styrket
indsats for psykisk syge med det formal at bremse tilgangen for
denne malgruppe til fgrtidspension. Det er saledes oplagt, at der
i relation til den kommende reform ogsa sattes fokus pa veje til
bedre opsporing og behandling af psykisk syge.

Kontaktperson: Mette Holm Sgrensen, mhs @regioner.dk

Aftale om udmgntning af 350 mio. kr.

fra Forebyggelsesfonden i 2011

Forligspartier: V, K, O, RV, S

Projekter vedrgrende forebyggelse af
psykisk og fysisk nedslidning pa
arbejdspladsen

Nedslidende rutiner: 106
mio. kr.
Genoptrening og

Der udmgntes 1 2011 350 millioner kroner fra
Forebyggelsesfonden.




e Forebyggelse af nedslidende
rutiner.

e Bedre genoptrening og
rehabilitering.

e Styrkelse af bevidsthed om risici
ved alkohol, rygning mv.

e Forebyggelse af stress og psykisk
nedslidning.

* Nye forebyggelsespakker til
virksomhederne mv.

rehabilitering: 100 mio. kr.
Risici ved alkohol mv.: 30
mio. kr.

Stress og psykisk
nedslidning: 20 mio. kr.
Nye forebyggelsespakker
mv.: 94 mio. kr.

Forsggspuljen fra 2010 viderefgres som et nyt hovedformal 4,
forebyggelse af nedslidende rutiner, som omhandler fire
jobgrupper, hvor sygeplejersker er en gruppe.

Der er afsat 94 millioner kroner til blandt andet en viderefgrelse
af den sarlige tilsynsindsats i Arbejdstilsynet samt til nye
forebyggelsespakker. Til forebyggelsespakkerne er afsat 25
millioner kroner. Forebyggelsespakkerne er foruddefinerede
projekter, som beskriver en indsats, virksomheden skal
gennemfgre. Pakkerne udbydes i 2011 til sma virksomheder
inden for bygge- og anlagsbranchen og til store virksomheder
inden for plejesektoren. Det n@rmere indhold vil blive
offentliggjort i december 2010.

Midlerne fordeles efter ansggninger til Forebyggelsesfonden
(www.forebyggelsesfonden.dk).

Der vil vare to udmgntninger af midler i 2011.
Ansggningsrunderne forventes at foreligge 1 1. og 3. kvartal
2011. Tidspunkterne meldes ud i december 2011.

Kontaktperson: Malene Vestergaard Sgrensen,
mvs@regioner.dk

Aftale om fordeling af
globaliseringsreserven til forskning og
udvikling

Forligspartier: V, K, DF, RV, S

Midlerne udmeontes til

¢ Basisforskning pa universiteterne.

e Strategiske
forskningsprogrammer.

Der udmgntes 1.398 mio.
kr. 12011 og 263 mio. kr. i
2012 til forskning og
udvikling (basisforskning

De strategiske forskningsmidler fokuseres blandt andet pa
sundhed, det grgnne omrade samt fgdevarer. Det er alle
omrader, der  prioriteres hgjt i de  regionale
erhvervsudviklingsstrategier.




Udvikling af forskertalenter.

Formidling af viden til
erhvervslivet.

663 mio. kr.,
forskningsprogrammer 767
mio. kr., forskertalenter 100
mio. kr., formidling 131
mio. kr.).

Der vil blive etableret en matchfond, sa forskningsinstitutioner
belgnnes for at hente ekstern finansiering til deres forskning.

Det ma vurderes som positivt, at der ogsa prioriteres midler til
forskningsformidling, sa forskningsresultaterne kan omsettes

samfundsmassigt, herunder erhvervsudviklingsmassigt.

Kontaktperson: Kenneth Hirsch Sgrensen, khs @regioner.dk

Aftale om viderefgrsel af handlingsplan

for offensiv global markedsfering af
Danmark

Forligspartier: V, K, DF, RV, S

Viderefprelse af handlingsplanen i 2011
0g 2012

Fonden for markedsfgring af
Danmark.

Fastholdelse og tiltrekning af
udenlandsk arbejdskraft.

Styrket indsats til fremme af
turisme, eksport og investeringer.

Med handlingsplanen
udmgntes i alt 209 mio. kr.

Markedsforing, turisme

Til turisme er der samlet afsat 32 millioner kroner i hele
perioden. Stgrstedelen af midlerne skal medfinansiere
aktiviteter indenfor ”grgn turisme”, herunder markedsfgring af
storby- og kystturismen. Samtidigt skal der blandt andet sattes
seerligt fokus pa at tiltreekke turister til nationalparkerne og de
velbevarede kulturmiljger i hele Danmark og til moderne
storbyoplevelser inden for blandt andet gastronomi, design,
arkitektur og kulturarv. Indsatsen skal yderligere styrke
Danmarks fremtoning som grgn nation med initiativet “Hold
Danmark Rent”.

Kontaktperson: Ole Ravnholt Sgrensen, ors @regioner.dk

Udenlandsk arbejdskraft

Danske Regioner er enig i, at der fortsat arbejdes pa at forbedre
vilkarene for at rekruttere og fastholde udenlandske
vidensmedarbejdere til danske virksomheder.




Kontaktperson: Anja Storgaard, ast@regioner.dk

Eksport og investeringer

Et gget fokus pa eksport og investeringer er vigtigt i
bestreebelserne pa at fa sat gang i vaksten. Der er tilsvarende
opmarksomhed pa virksomhedernes internationale udfor-
dringer i de nye regionale erhvervsudviklingsstrategier.

Kontaktperson: Lone Vingtoft, lvi@regioner.dk

Aftale om udmgntning af midler fra
ABT-fonden

Forligspartier: V, K, DF, LA

Udmgntning af midler i 2011

Aftale om 1 alt 13
demonstrationsprojekter 1
2011 (48 mio.  kr.).
Reservation af 328 mio. kr.
til udmgntning i foraret
2011.

Der gives tilskud til bade demonstrationsprojekter og egentlige
implementeringsprojekter.

Demonstrationsprojekterne pa sundhedsomradet udspringer af
konkrete ansggninger fra regionerne. Hovedparten af
ansggningerne kommer direkte fra de enkelte hospitaler og
afdelinger.

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

Projekterne er forud for godkendelsen blevet prakvalificeret af
ekspertgrupper, der bestar af erhvervsreprasentanter,
foreningsinteresser samt to hospitalsdirektgrer. Efter indstilling
fra eksperterne sendes anbefalede projekter til godkendelse i en
ministeriel  styregruppe og efterfglgende til  politisk
godkendelse.




Der er i ar afsat reserveret i alt 33 millioner kroner til tre
konkrete telemedicinske projekter, men ABT-fonden stiller
krav om gget koordinering/felles teknologi i projekterne. Disse
projekter fglger ikke entydigt regionernes pejlemarker for
sundheds-it.

ABT-fonden patenker fremadrettet at fokusere pa projekter i
stor skala pa sundhedsomradet. Der udestar stadig en n@rmere
afklaring af betingelser for storskala demonstrationsprojekter i
forhold til implementeringsprojekter.

Med ”Aftale om sundheds-it” i forbindelse med @kono-
miaftalen for 2011 gives alene tilskud til teknisk
implementering af projekter 1 forbindelse med de egentlige
implementeringsprojekter. Det kan endvidere komme pa tale at
fondsmidler skal tilbagebetales. Der hersker saledes uklarhed
over vilkar for nuvarende og kommende implemen-
teringsprojekter.

Kontaktperson: Nicolai Arvedsen, nia@regioner.dk




