Regeringen Danske Regioner

Aftale om regionernes skonomi for 2008

1. Indledning

Dannelsen af regionerne giver en historisk mulighed for at fremtidssikre
sundhedsvasenet og skabe bedre vilkar for patienterne. Regionerne star
overfor en stor politisk udfordring med at tilvejebringe de rette rammer
for den fortsatte udvikling af et sterkt offentligt sundhedsvasen.

Behovet for at nytenke organiseringen af sundhedsomradet skal ses i lyset
af de udfordringer, den offentlige sektor star over for i de kommende ar.
Bl.a. den demografiske udvikling satter greenser for vaksten i de offentli-
ge udgifter, og der kan vare udfordringer med at rekruttere og fastholde
tilstrakkeligt personale.

Regionerne arbejder allerede malrettet med en tilpasning af sundhedsom-
radet og de ovrige regionale opgaveomrader, sa muligheder, der er opstdet
i forbindelse med kommunalreformen, kan realiseres.

Flere og flere patienter bliver behandlet i det danske sygehusvasen, og
med aftalen er der skabt grundlag for, at regionerne fortsat kan oprethol-
de den hoje aktivitet pa sundhedsomradet. Der er samtidig fastlagt en
rekke principper for regionernes videre arbejde med en ny sygehusstruk-
tur.

Der er igangsat et arbejde med henblik pa at fremlegge en strategi for en
kvalitetsreform, som skal sikre fortsat fornyelse og udvikling af det dan-
ske velferdssamfund og sege nye veje til hoj kvalitet i den offentlige ser-
vice. Derudover pagar der trepartsforhandlinger. Der er enighed om, at
der pa nuvarende tidspunkt ikke er grundlag for en droeftelse af konkrete
initiativer, og at der derfor ikke er aftalt finansiering hertil.

Danske Regioner vil i efteraret 2007 blive inddraget i udmentningen af
konkrete initiativer, som er relevante for regionernes opgaveomrade.

Det er tidligere aftalt at etablere en kvalitetsmodel for det danske sund-
hedsvasen. De okonomiske konsekvenser for si vidt angdr implemente-
ringen af denne vil til efteraret indga i droftelserne af kvalitetsreformen.
Droftelserne vil inddrage opleg fra bestyrelsen for Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvasenet.

Der er enighed om, at budgetsamarbejdet mellem regeringen og Danske
Regioner ogsa fremover baserer sig pa arlige politiske aftaler i juni om
rammerne for den regionale okonomi. Aftalerne kan herudover indeholde
tilkendegivelser om indholdet i opgavevaretagelsen, malsaetninger, prin-
cipper for dokumentation af kvalitet og effektivitet mv.



2. @konomiske rammer

Dansk okonomi befinder sig i en hejkonjunktur med hej ekonomisk
vakst og en historisk lav ledighed. Regeringen har tilkendegivet, at kon-
junktursituationen fordrer tilbageholdenhed i de offentlige udgifter, sa der
ikke bidrages til yderligere pres i skonomien.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at tillegge det afgorende
betydning, at den indgaede aftale realiseres saledes, at regionernes udgifter
1 2008 bade 1 budgetterne og i regnskaberne ligger inden for rammerne af
aftalen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der for regionerne under
¢t vil vare en samlet balance pa hvert af omraderne i den regionale oko-
nomi i 2008, jf. nedenstaende boks 1-3.

Boks 1

Okonomiske forudsztninger vedrorende sundhedsomridet

o Der er i aftalen taget udgangspunkt i det forventede aktivitetsniveau for
2007, svarende til en aktivitetsvakst pa sygehusene pd 4,9 pct. i forhold til
2006.

° Med aftalen loftes aktiviteten pa sygehusomradet i 2008 med 1,9 mia.kr.
Det tilvejebringes ved et realloft pd 950 mio.kr. og produktivitetsforbedrin-
ger pa 2 pct.

° Der er aftalt et samlet loft af udgiftsniveauet fra 2007 til 2008 til sygehus-
omradet pa 1.650 mio.kr. til generel aktivitetsudvikling, herunder fremryk-
ningen af det udvidede frie sygehusvalg, nye behandlingsformer, kraeftme-
dicin, uddannelse mv.

o Endvidere afszttes 300 mio. kr. til sygesikring ekskl. sygesikringsmedicin.

° Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne (eksklusive medicin-
tilskud) pd sundhedsomradet pa 77.884 mio. kr. i 2008.

o Der er i finansieringsbalancen et niveau for anlegsudgifterne (brutto) pi
2.800 mio. kr. pa sundhedsomrddet i 2008. Heraf er afsat en lineramme pi
900 mio. kr. i 2008 til anskaffelse af medico-teknisk udstyr mv. Laneram-
men fordeles efter bloktilskudsnoglen.

o Der afszttes en laneramme i 2007 pa 50 mio. kr. til projektering i forbin-
delse med den nye sygehusstruktur.

° Det er lagt til grund for aftalen, at regionernes udgifter til medicintilskud i
2008 udgor 7.510 mio. kr. 75 pct. af en eventuel afvigelse mellem dette be-
lob og udgifterne i regnskabet for 2008 reguleres over bloktilskuddet og
fordeles i 2009 pa regionerne med en forelobig midtvejsregulering 1 2008 i
regionernes bloktilskud.

o Det statslige bloktilskud udger 68.650 mio. kr. i 2008, hertil kommer regu-
leringer i medfer af DUT-princippet pé akt. 2007 vedr. 2008.

° Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud udger 2.438 mio. kr., heraf 151
mio. kr. til stralebehandling. Den aktivitetsbestemte pulje udmentes som
anfort i bilag 1.

o De foreliggende opgerelser viser, at sygehusene i 2006 har prasteret en
samlet produktionsverdi pa 47.074 mio. kr. (08-PL). I 2007 forventes syge-




husene at prastere en aktivitetsstigning pa 4,9 pct. svarende til en produk-
tionsveerdi pa 49.403 mio. kr. (08-PL). I 2008 forventes en yderligere aktivi-
tetsstigning pd 3,9 pct. svarende til en forventet produktionsvardi pa
51.339 mio. kr. De forventede produktionsvardier i 2007 og 2008 er op-
gjort under forudsatning af en produktivitetsvakst pd 2 pct. i begge ér.

° Det kommunale grundbidrag pa sundhedsomridet er for 2007 ved lov fast-
sat til 1.102 kr. pr. indbygger. For 2008 vil pris- og lenregulering indebzre,
at udgangspunktet for regionernes bidragsfastszttelse vil vaere et grundbi-
drag pa 1.133 kr. pr. indbygger, svarende til 6.186 mio.kr. Reguleringen er
fastsat pa basis af et skon for den regionale pris- og lenudvikling fra 2007-
2008 pa 2,8 pct. inklusive medicin.

° Det er lagt til grund for finansieringsbalancen, at den kommunale medfi-
nansiering i form af aktivitetsbestemte bidrag udger 10.055 mio. kr. 1 2008.

Boks 2

Okonomiske forudsaztninger vedrorende regional udvikling

° Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne pid omradet for regi-
onal udvikling pa 2.302 mio. kt. i 2008.

o Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 1.685 mio. kr. i 2008,
hertil kommer reguleringer i medfer af DUT-princippet pa akt. 2007 vedr.
2008.

° Det kommunale udviklingsbidrag er for 2007 ved lov fastsat til 110 kr. pr.
indbygger. For 2008 vil pris- og lenregulering indebare, at udgangspunktet
for regionernes bidragsfastszttelse vil vaere et grundbidrag pd 113 kr. pr.
indbygger, svarende til 617 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa basis af et
skon for den regionale pris- og lenudvikling fra 2007-2008 pa 2,8 pct. in-
klusive medicin.

Boks 3

Ovrige skonomiske forudsatninger

o Regeringen vil soge tilslutning til at gennemfore en regulering af bloktil-
skuddet i 2007 pd 2.200 mio. kt. pd baggrund af amternes regnskab for
2006 samt aftale om regionernes okonomi for 2007.

o Udgifterne til medicintilskud i 2006 udgjorde 6.874 mio. kr. pd landsplan.
Via den aftalte medicingaranti kompenseres 75 pct. af merudgifterne i regi-
onerne i forhold til det forudsatte niveau.

° Det skonnes, at udgifterne til medicintilskud i 2007 udger 7.220 mio. kr. pa
landsplan.

o Pris- og lenudviklingen pa det regionale omrade fra 2007-2008 er fastsat til
3,1 pct. (ekskl. medicintilskud) og 2,8 pct. (inkl. medicintilskud). Der igang-
settes et falles arbejde med henblik pa eventuelt at justere metoden for
udatbejdelse af pris- og lensken for kommunerne/regionerne efter ovet-
gangen til den nye kommunale struktur.




Det ndvidede frie sygehusvalg

Sygehusvasenet skal sikre hurtig behandling til alle patienter. Det er sam-
tidig op til en faglig vurdering at sikre, at de patienter, der har det storste
og mest akutte behandlingsbehov prioriteres forst.

Adgangen til det udvidede frie sygehusvalg @ndrer ikke ved sygehusvase-
nets overordnede forpligtelse til at prioritere hurtig behandling af akut og
livstruende sygdom. Patienter med et konstateret behandlingsbehov vil via
det udvidede frie sygehusvalg have en adgang til at vaelge et alternativ til
det offentlige sygehusvasen, hvis ventetiden 1 det offentlige sygehusvasen
overstiger én maned. Det udvidede frie valg er et alternativ, der kan give
mulighed for afkortning af ventetiden for patienter, der af forskellige
grunde f.eks. smerter, matte onske en afkortning af ventetiden.

Nye behandlingsformer

Der er enighed om, at et sundhedsvasen med hoj faglig kvalitet fordrer en
lobende implementering af nye behandlingsmetoder i takt med, at de ud-
vikles og dokumenteres effektive.

Der er enighed om, at DUT-princippet omfatter nye regler, bindende vej-
ledninger m.v. fra de centrale sundhedsmyndigheder, men ikke merudgif-
ter til nye behandlingsmetoder og teknologisk udvikling, uanset at Sund-
hedsstyrelsen yder faglig radgivning i forbindelse med indferelsen.

Med de arlige okonomiske aftaler fastsxttes rammer for regionernes oko-
nomi, som sikrer et solidt grundlag for en videre udvikling af kvaliteten i
det danske sygehusvasen, herunder i almindelighed ogsa gennem imple-
mentering af nye behandlingsmetoder. Der er dog samtidig enighed om, at
nye behandlingsformer i1 konkrete tilfelde kan have sidanne ekonomiske
konsekvenser, at det kan begrunde helt saxrlige droftelser i forhold til de
aftalte rammer for regionernes okonomi.

3. Fremtidens sygehusstruktur

Regeringen og Danske Regioner onsker et sundhedsvasen, der er drevet
af professionalisme, leverer hoj kvalitet samt sikrer sammenhang og til-
gengelighed for patienterne. Samtidig skal ressourcerne anvendes bedst
muligt. Det kan sikres ved at samle opgaver pa farre og fagligt mere bz-
redygtige enheder.

Samling af funktioner pa fzrre enheder er den overordnede forudsztning
for endringer i sygehusstrukturen. Bl.a. bor uselekterede, akutte patienter
modtages i falles akutmodtagelser pa ferre sygehuse, jf. Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger.

Et vaesentligt sigte med @ndringer af sygehusstrukturen er, at patienterne
far den mindst indgribende og mest sammenhangende behandling. For at
kunne opna fordelene ved specialisering og samling af enheder skal den
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prehospitale indsats og skadesbehandlingen uden for sygehuset spille en
storre rolle end 1 dag. En velfungerende praksissektor og et styrket sam-
spil mellem praksis- og sygehussektoren er i det lys vigtigt i forhold til, at
flere funktioner fagligt kan loftes af et sundhedsvasen tet pa borgerne.

Tidssvarende rammer skal desuden sikre god anvendelse af nye, effektive
behandlingsmetoder, tilretteleggelse af optimale patientforleb, patienttil-
fredshed samt optimal anvendelse af personale ved bl.a. tilpasning af vagt-
beredskabet.

Der er derfor behov for strukturendringer og heraf folgende investeringer
i fysiske tilpasninger, ny teknologi og apparatur for at realisere den fzlles
malsetning om et tidssvarende og baredygtigt sundhedsvasen. Det er
nedvendigt at samle flere behandlinger pa farre enheder for at sikre kvali-
teten og de faglige standarder, udnytte fordele ved specialisering samt
sikre en optimal anvendelse af ressourcerne, herunder knappe personale-
massige ressourcer. Regionerne star saledes overfor afgerende beslutnin-
ger om, hvilket sygehusvasen patienterne skal mode i fremtiden.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de fremtidige beslutnin-
ger om investeringer i ny sygehusstruktur skal ske i overensstemmelse
med de principper og konkrete kriterier, der er beskrevet i bilag 2. Prin-
cipperne skal sikre hoj kvalitet, baredygtige investeringer, og at de fysiske
rammer i sygehusvasenet tilpasses, sa de bl.a. understotter hensigtsmassig
anvendelse af personalemassige ressourcer, tidssvarende rammer og op-
timale patientforlob. Det er siledes malsatningen, at investeringerne
fremmer produktiviteten og kvaliteten i sygehusvasenet.

De enkelte regioner skal i deres videre arbejde med de konkrete sygehus-
projekter efterleve de opstillede principper for herigennem at sikre, at den
fremtidige sygehusstruktur bliver sa sammenhzngende og kvalitetsfrem-
mende som mulig, bade indenfor de enkelte regioner og pa tvers af regio-
nerne. Det er sdledes regionsridenes politiske ansvar at lofte opgaven
vedr. den nye og samlede sygehusstruktur ud fra de opstillede principper.

Synliggerelse og gennemsigtighed i forbindelse med investeringerne anses
som en vigtig forudsxtning for vellykkede rammer om fremtidens syge-
husstruktur. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om, at regio-
nernes arlige opfolgning i forhold til planerne for ny sygehusstruktur er et
vigtigt redskab til sikring af gevinsterne ved strukturaendringerne. Til brug
for opfelgningen er der enighed om, at regionerne i forhold til de enkelte
regioners investeringsplaner kvantificerer en raekke regionsspecifikke mal,
Jf- bilag 2. Regeringen og Danske Regioner er ligeledes enige om, at ni-
veauet for og karakteren af investeringerne lobende tilpasses konjunktur-
situationen.



Med dette falles udgangspunkt er rammen sat for den efterfolgende reali-
sering af konkrete xndringer til fremme af en tidssvarende sygehusstruk-
tur.

Sygebusinvesteringer

De langsigtede investeringer forbundet med strukturendringerne i syge-
husvasenet droftes i efteraret.

For at understotte malsztningerne for fremtidens sygehusstruktur er der
enighed om, at der skal realiseres betydelige investeringer over en lengere
arrakke.

Det er vigtigt at sikre et grundigt beslutningsgrundlag i den fremadrettede
proces vedr. regionernes @ndringer af strukturen i sygehussektoren. Pa
den baggrund er regeringen og Danske Regioner enige om at nedsatte et
ekspertpanel med internationalt anerkendte eksperter med stor indsigt pa
sygehusomradet i forhold til sygehusdrift, logistik, storre sygehusbyggeri-
er, faglig beredygtighed mv.

Ekspertpanelet skal vurdere de konkrete storre strukturelle anlegsprojek-
ter i forhold til principperne 1 bilag 2, herunder bl.a. samling af enheder,
driftsokonomisk rentabilitet, effektivitet og kvalitet. Det skal bl.a. ske pa
baggrund af dialog med de enkelte regioner om de konkrete projektforslag
og antagelserne heri.

Ekspertpanelet afgiver indstilling til regeringen om, hvorvidt de enkelte
projekter opfylder mélsatningerne og principperne, jf. bilag 2, med henblik
pa gennem en lobende droftelse med Danske Regioner at tage stilling til
udmontning og finansiering af de prioriterede projekter, der vedrorer
fremtidens sygehusstruktur.

Ekspertpanelet bestir af 3-5 medlemmer. Der er enighed om at bede
forskningschef Erik Juhl om at lede arbejdet.

Ekspertpanelet vil blive betjent af et sekretariat bestiende af embeds-
mand fra hhv. Danske Regioner, Finansministeriet og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (formand).

4. God og effektiv administration

Der er med strukturreformen og dannelsen af de storre regioner skabt
forbedrede rammer for det fortsatte arbejde 1 forhold til storre admini-
strativ effektivitet og udnyttelse af synergieffekter. Det giver gennem om-
prioriteringer og bedre arbejdstilretteleggelse mulighed for at opna ser-
viceforbedringer inden for regionernes nuvzrende skonomiske ramme.
Realiseringen af sidanne forbedringer er i storre eller mindre omfang
igangsat, men der skal fortsat vaere fokus pa mulighederne.



Det er muligt at opna synergieffekter pa administrationsomradet bl.a. via
samling af centrale administrative enheder, omprioriteringer, bedre ar-
bejdstilrettelaggelse mv.

Regeringen og Danske Regioner er enige om i fallesskab at fa analyseret
muligheder for effektivisering af den regionale administration. Det skal
ske 1 regi af Samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor.

I de enkelte regioner gores allerede en indsats for at effektivisere ind-
kobsomradet. Regeringen og Danske Regioner er imidlertid enige om, at
der med etableringen af de storre regioner er mulighed for yderligere ef-
fektivisering og koordinering af indkeb regionerne imellem. Der igangsat-
tes nermere droftelser mellem regeringen og Danske Regioner med hen-
blik pa at identificere fokusomrader for en yderligere indsats.

5. Produktivitet pa sygehusene

Den danske sygehusdrift har oplevet produktivitetsvakst over de seneste
ar. Ved sammenligning af produktivitetsniveauer tyder det pd, at der er
produktivitetsforskelle regionerne og de enkelte sygehuse imellem.

Det er vigtigt, at regionerne og de enkelte sygehuse deler viden og lerer af
hinanden. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at dette skal bi-
drage til, at ressourcerne i det danske sundhedsvasen udnyttes effektivt
og rationelt. Af konkrete eksempler, hvor videndeling kan danne basis for
oget kvalitet og produktivitet, er bl.a. fremme af hensigtsmassige og acce-
lererede patientforleb, omlegning fra stationar til ambulant behandling,
oget opgaveglidning samt effektive arbejdsgange.

Regeringen og Danske Regioner er ligeledes enige om, at der fortsat of-
fentliggores sammenlignelige malinger af produktiviteten pa bl.a. syge-
husniveau samt for udvalgte afdelinger. Disse malinger kan danne grund-
lag for de enkelte regioners realisering og synliggorelse af fremtidige pro-
duktivitetsstigninger og potentialer herfor.

Danske Regioner har oprettet en ide- og vidensbank, hvor regionernes
medarbejdere deler erfaringer, der har fort til bedre og mere effektiv op-
gavevaretagelse.

6. Kraeft

Der er over de senere ar gennemfort en rackke initiativer for at styrke ind-
satsen pa kreftomrdadet. I 2005 blev Kraftplan II saledes ivaerksat og
kreftomradet tilfortes betydelige ressourcer. Med aftalen om regionernes
okonomi for 2007 blev der afsat midler til ny sygehusmedicin, herunder
kreftmedicin, samt en laneramme pa 800 mio. kr. til indkeb af medico-
teknisk udstyr, herunder stralekanoner og scannere. Med aftalen om fi-
nansloven for 2007 blev der afsat yderligere en lanepulje pa 200 mio. kr.
til stralekanoner og scannere. Herudover er der 1 2007 afsat yderligere 74
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mio. kr. til eget aktivitet pa stralebehandlingsomradet og befordringsud-
gifter for patienter, der tilbydes strilebehandling i udlandet.

Sundhedsvasenet skal reagere med det samme ved mistanke om, at en
patient har kraeft. Den nermere undersogelse heraf skal pabegyndes hur-
tigst muligt og tilrettelegges i standardforleb, der sikrer, at der ikke er
unedig spildtid mellem de forskellige undersogelser. Patienter, der udre-
des for en livstruende sygdom, herunder kraft, skal prioriteres i forhold
til patienter med mindre alvorlige lidelser.

Der pabegyndes 1 2007 offentliggorelse af interne ventetider til en rekke
kreftbehandlinger. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der
skal gennemfores initiativer, der bidrager til afkortning af interne venteti-
der, herunder bl.a. via mere hensigtsmassig tilretteleggelse af patientfor-

lob.

Regeringen og Danske Regioner er derudover enige om, at der skal ske en
fortsat nedbringelse af ventetiderne til stralebehandling. Parterne er pa
den baggrund enige om, at der ogsa i 2008 afszttes en sxrlig meraktivi-
tetspulje til stralebehandling.

Nye analyser papeger, at der er potentiale for i vasentlig grad at effektivi-
sere indsatsen vedr. strilebehandling. Regeringen og Danske Regioner er
enige om at folge op pa analyserne med konkrete initiativer til forbedrin-
ger af forlebene for danske kraftpatienter.

7. Praksissektoren

Med kommunalreformens nye struktur pa sundhedsomridet er der skabt
grundlag for et styrket samarbejde mellem sygehusene, kommunerne og
praksissektoren, herunder szrligt almen praksis.

I den fzlles planlegning af sundhedstilbud mellem regioner og kommuner
kan dette desuden understotte samordning og sammenhang i patientfor-
lob, der gir pa tvars af myndighederne. Samlet kan det medvirke til en
bedre anvendelse af ressourcer, herunder de personalemassige ressourcer,
pa sundhedsomradet.

Med udviklingen af fremtidens sygehusstruktur, hvor funktioner samles
pa fzerre og mere bzredygtige enheder, oges behovet samtidig for, at flere
funktioner fagligt kan loftes af et sundhedstilbud tat pa borgerne.

Regeringen, Danske Regioner og KL er pa den baggrund enige om at
igangsette et arbejde om almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsvasen.
Arbejdet skal bl.a. belyse:



e Organisering og arbejdstilretteleggelsen 1 mere baredygtige enhe-
der, herunder bl.a. storrelsen af laegepraksis og anvendelse af kli-
nikpersonale.

e Den faglige og okonomiske styring og udvikling af almen praksis,
herunder incitamenter og honorarstruktur.

e Samspillet mellem sygehusvasen, almen praksis og kommuner.

Danske Regioner har frem mod 2008 ivarksat udviklingsprojektet ”Almen
Praksis i Fremtidens Sundhedsvaesen”, som fokuserer pa bl.a. sektorens
kvalitet, service og effektivitet samt sammenhang til det ovrige sundheds-
vasen. Resultaterne herfra kan ligeledes indgéd i arbejdet om almen prak-
sissektorens rolle i fremtidens sundhedsvaesen.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at der skal vare oget
fokus pa at fa kortlagt almen praksis henvisningspraksis, herunder at der
igangsattes en analyse af henvisningspraksis i regi af Samarbejdsprojektet
for den decentrale offentlige sektor. Resultaterne fra dette arbejde kan
indgd i det samlede analysearbejde af sektoren.

8. Psykiatri

I forbindelse med udmeontningen af satspuljen for 2007 indgik regeringen
og satspuljepartierne en ny psykiatriaftale for 2007-2010. Med denne afta-
le blev der skabt et grundlag for en fortsat udvikling og udbygning af psy-
kiatrien. Der blev siledes i forbindelse med aftalen afsat 1.227,3 mio. kr.
til en forsterket indsats pa det psykiatriske omrdade. Aftalen indebzrer
blandt andet en aftale om udvidet udrednings- og behandlingsret i borne-
og ungdomspsykiatrien.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at kvaliteten og udbudet af
behandlingstilbud til psykisk syge fortsat skal vaere i fokus. Derfor vil re-
geringen ogsa sege at prioritere omradet 1 forbindelse med udmontningen
af satspuljen for 2008, /. bilag 3.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om at afsatte 20 mio.
kr. til en forsegsordning vedr. tilbud om psykologbehandling til personer
med ikke-psykotiske lidelser.

9. Lagelig videreuddannelse

I aftalen om regionernes okonomi for 2007 var der enighed om at gen-
nemfore initiativer til forkortelse af den samlede uddannelsestid for speci-
alleger. Regeringen har pa den baggrund fremlagt initiativer til omlegning
af speciallegeuddannelsen uden tab af kompetencer, herunder en afkort-
ning af turnusforlebet og en frist pa fire ar fra start pa turnusuddannelse
til pabegyndt hoveduddannelse, jf. bilag 4. Omlaegningen treder i kraft den
1. februar 2008. Der er enighed om, at udmentning af principperne for
omlagningen af videreuddannelsen skal ske i et tet samarbejde mellem
parterne. Regeringen tilvejebringer det xndrede regelgrundlag sa hurtigt



som muligt, mens regionerne vil tilrettelegge deres del af indsatsen med
henblik pa at gennemfore omlaegningen.

I lyset af den aktuelle personalesituation kan der vaere behov for at rekrut-
tere sundhedspersonale fra udlandet. Der er i den forbindelse enighed om,
at procedurerne vedrorende autorisation af det udenlandske personale
skal tilrettelegges med storst mulig fleksibilitet.

10. @vrig sundhed

Genoptraning

Omfanget af specialiseret genoptrening er meget hojt og varierer meget
mellem sygehusene. Det er 1 forbindelse med kommunalreformen lagt til
grund, at langt hovedparten af genoptraeningsopgaven skal loses i kom-
munalt regi. De opstillede kriterier for specialiseret genoptrening har til
formal at understotte en snxver faglig afgrensning af den genoptraning,
der skal ske i sygehusregi. Heri ligger, som tidligere tilkendegivet, at langt
hovedparten af genoptreningsopgaven skal loses i kommunalt regi.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at undersoge incita-
mentsstrukturer og styringsmuligheder pa genoptreningsomradet 1 efter-
aret 2007, herunder szrligt inden for det specialiserede omrade. Udvalget
skal fremlegge konkrete forslag til, hvordan kommunerne far storre mu-
ligheder for at tilrettelegge genoptreningsindsatsen pa den fagligt og oko-
nomisk set mest effektive made. Resultatet af dette arbejde skal foreligge
senest 1. april 2008 med henblik pa at kunne indga i dreftelserne i forlen-
gelse af monitoreringsordningen.

11. Regional udvikling

For at forankre globaliseringsstrategien i alle dele af landet vil regeringen
indga regionale partnerskabsaftaler med de regionale vakstfora. Regerin-
gen legger vaegt pa, at globaliseringsstrategien gennemfores i taet sam-
menhang med den regionale indsats for vakst og erhvervsudvikling, der
forestds af de regionale vakstfora.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regeringen og vakstfora-
ene lobende folger udviklingen i forhold til de mal, der er opstillet i part-
nerskabsaftalerne. Opfolgning og droftelse af behovet for justeringer af
aftalerne inden for eksisterende skonomiske rammer vil ske i dialog med
de relevante parter, og finder sted forste gang i forste halvar 2008.

Der er endvidere enighed om, at regionerne vil kunne prioritere de regio-
nale udviklingsmidler til medfinansiering af de vakstfora-initiativer, der
medfinansieres af EU-strukturfondsmidler, og som understotter globalise-
ringsstrategien.
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Der er enighed om at afsxtte yderligere 75 mio. kr. 1 2008 til regional ud-
vikling.

Der er derudover enighed om at afsztte yderligere 50 mio. kr. til kortlaeg-
ning af og oprydning pa jordforurenede grunde.

12. @vrige temaer

Projekt Digital Forvaltning

For at sikre at udviklingen af fzllesoffentlige digitale losninger sker i tat
dialog og samarbejde mellem de fxllesoffentlige parter er der enighed om
at viderefore Projekt Digital Forvaltning til og med 2010.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne aftholder 6,7
mio. kr. arligt i perioden 2008-2010 til finansiering af regionernes andel.

Ny digitaliseringsstrategi for den offentlige sektor
De fzllesoffentlige parter har i foraret 2007 lanceret en ny strategi for
digitalisering af den offentlige sektor frem til 2010.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne afholder 1 alt
56,9 mio. kr. i perioden 2008-2010 til udmentning af strategien. I 2007
reguleres regionernes bloktilskud med 13,8 mio. kr. Regeringen og KL
aftholder de resterende udgifter i perioden.

Et gennemsigtigt sundhedsvasen

Den fallesoffentlige sundhedsportal Sundhed.dk vil vare et omdrejnings-
punkt i den nationale strategi for IT i sundhedsvasenet, som forventes
feerdig ultimo 2007. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at
sundhed.dk er en vasentlig platform for udvikling og eksponering af in-
formations- og kommunikationslesninger i forhold til sundhedsprofessio-
nelle, patienter og borgere.

Som led 1 at sikre et gennemsigtigt sundhedsvasen vil sundhedskvalitet.dk
fortsat udvikles for at give patienter og parerende en nem adgang til at
sammenligne kvalitet og service pd landets sygehuse. Informationer fra
sundhedskvalitet.dk skal fortsat kunne vises pda andre hjemmesider.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at sundhed.dk og sundheds-
kvalitet.dk i dialog med borger.dk lebende vurderer, hvorvidt eksisterende
og planlagte borgerrettede losninger er relevante til at indga i temaer pa
borger.dk med henblik pa, at alle relevante selvbetjeningsleosninger pa
sundhed.dk ogsa kan fremvises i borger.dk senest 1 2012.
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DUT i forbindelse med digitalisering

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne er omfattet af
de principper for handtering af digitaliserings- og effektiviseringsgevin-
ster, som er aftalt med kommunerne. Effektiviseringsgevinster som folge
af digitaliseringsprojekter tilfalder derfor som hovedregel regionerne.

Samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor
Danske Regioner er pr. 1. januar 2007 indtradt i Samarbejdsprojektet, der
blev etableret af regeringen og KL i forlengelse af okonomiaftalen for
2006. Der er enighed om at forlenge Samarbejdsprojektet til og med 2010
inden for en uzndret oskonomisk ramme.

Overgang til omkostningsbevillinger

Der blev i forlengelse af okonomiaftalen for 2007 ivarksat et falles ana-
lysearbejde af de styringsmaessige konsekvenser af en fuld overgang til
omkostningsbevillinger i regionerne. Konklusionen pa dette arbejde er, at
det vil vere muligt at fastholde det nuvaerende aftalesystem i en situation,
hvor regionerne i deres interne styring fuldt ud er overgiet til omkost-
ningsbevillinger.

Pa den baggrund er der enighed om, at regionerne fra 2009 fuldt ud over-
gar til omkostningsbaserede bevillinger. Overgangen hertil forberedes,
herunder vedr. bl.a. tilpasning af balancekrav og andre forhold i budget-
og regnskabsregler mv. For 2008 tillades pa det regionale udviklingsomra-
de et midlertidigt underskud saledes, at der ikke som folge af omkost-
ningsbudgetteringen sker en likviditetsopbygning, hvilket narmere regule-
res 1 budget- og regnskabsreglerne.

Offentligt byggeri

Regeringen og Danske Regioner er enige om at arbejde for, at det offent-
lige byggeri bliver bedre og billigere, jf. regeringens handlingsplan for et
bedre og billigere byggeri. Danske Regioner og @konomi- og Erhvervs-
ministeriet vil tilrettelegge en proces for udbredelsen af relevante initiati-
ver. Udbredelsen evalueres i marts 2008.

Udredningsarbejde vedr. regionernes gzld
De nye kommuner og regioner overtog ved etableringen aktiver og passi-
ver fra de “gamle” amter og kommuner.

Lan, andre passiver og aktiver er efter procedureloven med tilhorende
procedurebekendtgorelse overfort til de nye myndigheder. Resultatet for
regionerne er, at der er stor forskel pa den langfristede gald, den enkelte
region er fodt med.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at igangsztte et udrednings-
arbejde, som skal:
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- analysere den samlede aktiv- og passivmasse med henblik pd at
fremskaffe et samlet formuebillede for de respektive regioner

- identificere problematikken, herunder de afledte arlige driftmassi-
ge konsekvenser ved betaling af renter og afdrag

- opstille muligheder for kort- og langsigtede losninger

Indenrigs- og Sundhedsministeriet tager initiativ til udredningsarbejdet,
som skal foreligge i foraret 2008 med henblik pa at indarbejde eventuelle
elementer 1 skonomiaftalen for 2009.

Som folge af det szrlige problem vedr. Region Sjelland gives der mulig-
hed for at refinansiere renter af den overgennemsnitlige samlede gald for
2008.

Indenrigs- og sundhedsministeren har endvidere mulighed for at give szr-
lig lanedispensation ved likviditetsproblemer i enkelte regioner. Endvidere
kan der i overensstemmelse med de skonomiske forudsztninger for afta-
len ved dispensation gives mulighed for refinansiering af afdrag i 2008.

Bloktilskudskriterier

Den forelobige beregning af bloktilskud fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet har vist storre @ndringer i1 bloktilskudsfordelingen end ventet i re-
gionerne. Bloktilskudskriterierne skal afspejle de aktuelle udgiftsbehov,
men svingninger i bloktilskuddene kan vanskeliggore vilkirene for den
okonomiske planlegning 1 regionerne.

Der er enighed om, at der er behov for en analyse af folsomheden af de
kriterier, som bloktilskuddet fordeles efter. Analysen gennemfores af Fi-
nansieringsudvalget, og der skal i denne forbindelse vurderes muligheden
og hensigtsmassigheden af at begrense de arlige ndringer i tilskuddet.
Endvidere skal processen for tilskudsudmeldingen vurderes. Arbejdet
gennemfores inden 1. januar 2008 saledes, at eventuelle @ndringer kan
gennemfores forud for naeste ars aftale med virkning fra 2009.
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Bilag 1: Principper for udbetaling af penge fra de statslige, ak-
tivitetsbestemte puljer og baseline i 2008

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud pa sygehusomradet udger i 2008
3.038 mio. kr. kr. pa landsplan inkl. kommunalt aktivitetsbidrag, svarende
til 2.438 mio. kr. til regionerne.

De 3.038 mio. kr. er fordelt pa en generel aktivitetspulje og en sarskilt
pulje til stralebehandling pa kreftomradet. Fordelingen af midler og udbe-
talingsprincipper fremgar af tabel 1:

Tabel 1. Fordeling af statslige, aktivitetsafhangige midler og udbetalingsprin-
cipper, mio. kr., 2008-pl

Generel aktivi- | Pulje til stralebehand-
. . . . I alt

tetspulje ling pa kraeftomradet
Udbetaling med 100 pct. af | 1.157 208 1.365
DRG/DAGS-takst.
Udbetaling med 70 pct. af | 1.673 - 1.673
DRG/DAGS-takst.
I alt 2.830 208 3.038

Anm.: Alle belob er inkl. kommunalt aktivitetsbidrag

Fordelingen af de samlede statslige aktivitetsmidler pa kommuner og regi-
oner er foretaget pa baggrund af takstsystem 2007.

Sundhedsstyrelsens takstsystem for 2008 udmeldes endeligt pr. 15. sep-
tember 2007. Sundhedsstyrelsens takstsystem for 2009 udmeldes forelo-
bigt pr. 15. maj 2008 og endeligt pr. 15. september 2008.

Der kan én gang hvert ar (1. maj til ikrafttraedelse 1. juli) udmeldes bud-
gettakster for nye behandlinger m.v. af vasentligt omfang og betydning.
Takstsystemet kan herudover efter nermere aftale mellem Danske Regio-
ner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og KL justeres for indferelse af
meget vasentlige, nye behandlingstilbud eller for omlagninger af vasent-
lig okonomisk betydning for sygehusene.

Dakningsomrade for puljemidlerne

Den generelle aktivitetspulje vedrorer al somatisk sygehusbehandling, der
foregar ambulant eller under indleggelse, og som finansieres af en syge-
husregion ved egne eller fremmede sygehuse, pa private klinikker m.v.
Alternativ og eksperimentel behandling pa private sygehuse m.v., fertili-
tetsbehandling og kunstig befrugtning, sterilisation samt stralebehandlin-
ger pa kreftomradet er undtaget. Desuden indgir en rekke naermere defi-
nerede ydelser pa speciallegeomridet, som substituerer sygehusbehand-
ling.
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Puljen til strilebehandling pa kraeftomradet vedrorer en rxkke positivt
afgrensede  ydelser inden  for  strilebehandling og  planleg-
ning/forberedelse af strilebehandling.

Udbetaling og fordeling af puljen pa regioner

Regionernes aktivitetsbestemte tilskud pa i alt 2.438 mio. kr. for 2008 ud-
betales 4 conto 1 starten af aret og opgores endeligt ved udgangen af 1.
kvartal 2009 pa grundlag af den aktivitet i regionerne, som er indberettet
senest den 1. marts 2009.

De statslige aktivitetsmidler fordeles mellem regionerne efter samme nog-
le som bloktilskuddet til regionernes sundhedsudgifter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Danske Regioner er enige om vig-
ticheden af, at der hver den 10. i maneden foreligger opgorelser af aktivi-
tet m.v. til regionerne.

Opgorelse af baseline m.v. for de statslige aktivitetspuljer

Baseline for 2007 opgoeres aftalekonsistent og afspejler det aftalte skono-
miske udgangspunkt i 2007. Baseline fastszttes pa den baggrund til i alt
44.276 mio. kr. (07-pl) ekskl. ambulant genoptrening. Heraf udgor 43.819
mio. kr. baseline for den generelle aktivitetspulje, mens 457 mio. kr. udgor
baseline for puljen til stralebehandling pa kraftomradet.

Der udmeldes som led i okonomiaftalen for 2008 en forelebig baseline
for 2008 pa 47.585 mio. kr. (opgjort 1 takstsystem 2007 opregnet til 2008-
pl) med udgangspunkt i den forventede, faktiske aktivitet i 2007. Heraf
udgor 47.104 mio. kr. baseline for den generelle aktivitetspulje, mens 481
mio. kr. udger baseline for puljen til stralebehandling pa kreftomradet.

For begge puljer beregner og udmelder Sundhedsstyrelsen en baseline for
2008 ved udgangen af 1. kvartal 2008. Baselinen opgores aftalekonsistent i
forhold til den forudsatte aktivitetsstigning fra 2007 til 2008 pa 3,9 pct.

Metoden til beregning af baseline er:

1. Den faktiske aktivitet i 2007 opgeres med takstsystem 2008 og
korrigeres for produktionsverdien af en eventuel rammeoverskri-
delse i forhold til det aftalte udgiftsniveau i 2007.

2. Produktionsvardien efter pkt. 1 tillegges den forudsatte aktivitets-
stigning fra 2007 til 2008 pa 3,9 pct.

3. Der korrigeres (plus/minus) for nettobudgetvirkningen af puljer i
finansloven for 2008.

4. Produktionsvaerdien af de statslige aktivitetsafthaengige midler i
2008 pa i alt 3.754 mio. kr. (08-pl) fratrekkes produktionsverdien
efter pkt. 1-3 for at danne baseline.
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Baseline for 2008 fordeles mellem regionerne med en negle, der svarer til
deres faktisk realiserede aktivitet i 2007 opgjort ved takstsystem 2008.

Vardien af aktivitetstilskuddene for 2008 kan korrigeres for @ndringer af
DRG/DAGS-takster og -grupperinger, kodeaxndringer eller ny registre-
ringspraksis i takstsystem 2008, der gennemfores efter 15. september
2007. Korrektionerne har til formal at identificere sygehusenes faktiske
aktivitet over baseline i forhold til dret for, herunder sikre konsistens over
tid 1 den aktivitet, som ligger til grund for tilskuddet.

Vardien af aktivitetstilskuddene for 2008 kan korrigeres for strukturom-
legninger m.v. i sygehusvasenet i henhold til Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets retningslinjer herfor. Regionerne kan lebende fremsende ansog-

ning om justeringer af aktivitetsopgerelsen, dog senest den 1. februar
2009.

Der fastlegges 1 2008 et creeploft pa 1,5 pct.

Der indregnes et arligt produktivitetskrav pa 2,16 pct. i fastszttelsen af
baseline for den generelle aktivitetspulje og for puljen til stralebehandling
pa kreftomradet, svarende til 2,0 pct. ved fuld udnyttelse af begge aktivi-
tetspuljer.

Samspil mellem det statslige og det kommunale aktivitetsbidrag

Der er et overlap mellem det statslige aktivitetstilskud og det kommunale
aktivitetsbidrag. Dette hiandteres ved en nettoficering af taksterne for de
statslige aktivitetsmidler, dvs. taksterne vedrorende den enkelte patient-
kontakt reduceres med de konkrete belob, som regionerne modtager fra
kommunerne for de prasterede aktiviteter.

Der sker et generelt loft med aktivitetsvirkning pa sygehusomradet pa 950
mio.kr. Nettoeffekten er et loft pa 100 mio. kr. til strilepuljen, hvor den
gennemsnitlige kommunale medfinansieringsandel er 27,3 pct., mens de
ovrige 850 mio. kr. gir til generel aktivitet, som medfinansieres af kom-
munerne med 15,3 pct. Herudover sker der et loft pa sygesikringsomradet
ekskl. medicintilskud pa 300 mio.kr., hvoraf den gennemsnitlige kommu-
nale medfinansiering er 10,1 pct.
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Bilag 2: Principper for investeringer i fremtidens sygehusstruk-
tur og opfelgningen herpa

Samling af funktioner pa fzrre enheder er den overordnede forudsztning
for endringer i sygehusstrukturen. Det skal bl.a. sikre kvalitet, effektivitet
og tryghed i sygehusvasenet.

For at understotte @ndringer i sygehusvasenet, der oger kvalitet og pro-
duktivitet er der enighed om, at regionernes fremtidige investeringer skal
ske 1 overensstemmelse med en rxzkke overordnede principper. Princip-
perne skal vurderet i forhold til den aktuelle konjunktursituation danne
grundlag for beslutninger om de konkrete investeringer.

Regeringen og Danske Regioner er enige om flg. principper:

Kuvalitet

- I forbindelse med specialeplanlegning bor oget kvalitet, herunder oget
faglig baredygtighed samt patientsikkerhed og -forhold, sikres.

- Sundhedsstyrelsens krav skal folges og dens anbefalinger bor efterle-
ves, herunder bl.a. at befolkningsgrundlaget for falles akutmodtagelser
(hovedfunktionsniveau) udger 200.000-400.000 indbyggere, idet det
bor overvejes at udnytte muligheder for stordriftsfordele i srligt tet-
befolkede omrader. Der er endvidere i alle regioner omrader, hvor
geografiske eller andre forhold nedvendiggor specifikke losninger.

- Der skal foreligge konkrete planer for, hvordan den prahospitale ind-
sats skal udvikles i takt med samlingen af sygehusenes opgaver, herun-
der de akutte modtagelser, med henblik pd, at relevant og kvalifice-
ret behandling kan pabegyndes hurtigst muligt.

- Der skal i de enkelte regioners planlegning tages hojde for de ovrige
regioners planer med hensyn til bl.a. specialefordeling, eksisterende
faciliteter, personalemassige ressourcer, forleb for strukturendringer
og den demografiske udvikling. Disse hensyn indgar ogsad, nar der skal
foretages storre nye strukturelle anlegsprojekter.

Finansiering

- Provenu ved frasalg af eksisterende sygehusmatrikler, lin samt allerede
afsatte ressourcer o.l. skal indga i regionernes finansiering af struktur-
a@ndringerne 1 sygehusvasenet.

Personalemassige ressourcer og aget produktivitet

- Overordnede mal i forhold til produktivitetsforbedringer og drifts-
okonomiske gevinster skal indga i regionernes planlegning af ny syge-
husstruktur, herunder forbedret kapacitetsanvendelse via effektiv brug
af okonomiske og knappe personalemassige ressourcer.

- Forbedrede interne arbejdsgange, herunder effektive arbejdsrutiner og
oget opgaveglidning, sammenhang i opgavevaretagelsen, mere hen-
sigtsmassig anvendelse af fysiske rammer, rationel tilretteleggelse af
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patientforleb samt personalemassige arbejdsbetingelser skal indga i
planerne for ny sygehusstruktur

Vagtberedskab og optimal organisering heraf skal indga i planerne.
Strukturendringerne skal danne basis for bedre udnyttelse af sengeka-
paciteten og nedbringelse af de gennemsnitlige liggetider ved indlag-
gelse som folge af bl.a. mulighed for eget ambulantbehandling, accele-
rerede patientforlob mv.

Et velfunderet grundlag baseret pa bla. erfaringer fra ind- og udland
skal sikres i forberedelsen af xndringerne af de fysiske rammer, sile-
des at de understotter de overordnede principper, jf. ovenstiende. Re-
gionerne har tilkendegivet, at de 1 efteraret 2007 vil gennemfore et fal-
les arbejde med opstilling af retningslinjer for godt sygehusbyggeri.

Opfolgning pa investeringer

De samlede strukturendringer i sygehusvasenet ventes at forlobe over en
lengere arrakke. Realisering af gevinster 1 forhold til bl.a. faglig bzredyg-
tighed, kvalitet og rationaliseringer forventes at ske i varierende grad over
perioden, men vil forst fuldt ud kunne realiseres efter endt projektperio-
de. I forhold til sikring af gevinsterne bliver regionernes opfelgning pa og
arlige offentliggorelse af de realiserede strukturendringer et vigtigt red-
skab i processen.

Af specifikke faktorer 1 en opfoelgningsprocedure er bl.a.:

Realisering af effektivitetsgevinster, og opgorelse heraf 1 form af pro-
duktivitetsmal indgar som en central del i den arlige opfelgning af
a@ndret sygehusstruktur. Et konkret mal for de samlede produktivitets-
gevinster opstilles pa regionsbasis. Der bor 1 disse estimater tages hen-
syn til en varierende profil af produktiviteten i perioden frem mod
projektafslutning.

Derudover skal der i forbindelse med regionernes konkrete planer
opstilles en rekke yderligere mal, for hvilke udviklingen arligt offent-
liggores. Der skal opstilles maél for kvalitet, kapacitetsudnyttelse, for-
bedrede arbejdsgange, apparaturudnyttelse og ambulant behandling. I
opstillingen af de konkrete mal bor bade niveau og vakst for de speci-
fikke indikatorer inddrages.

I tiden fra anlegsgodkendelse til projektafslutning foretager regioner-
ne en lebende budgetopfelgning, sikrer en god styring af byggeprojek-
terne og implementerer tiltag i forbindelse med budgetoverskridelser.
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Bilag 3: Prioriterede omrader i psykiatrien

I forbindelse med udmontningen af satspuljen for 2007 indgik regeringen
og satspuljepartierne en ny psykiatriaftale for 2007 — 2010. Herved blev
der skabt grundlag for en fortsat udvikling og udbygning af psykiatrien.
Der blev med aftalen afsat 1.227,3 mio. kr. til det psykiatriske omrade.

Retspsykiatri

Ubehandlet psykisk sygdom oger risikoen for at bega kriminalitet. Derfor
er tidlig opsporing, diagnostik og kvalificeret behandling vigtig. Med psy-
kiatriaftalen blev der derfor afsat 120 mio.kr. til en styrkelse af retspsyki-
atrien blandt andet ved en optimering af kapaciteten for at sikre let og
hurtig adgang til behandling, mulighed for langvarige stabiliserende ind-
leggelser og for gradvis udslusning.

Udgdende og opsogende virksombed

Oget tilgengeliched og udgiende virksomhed bidrager til at fastholde
kontinuiteten i behandlingsindsatsen og kan medvirke til at forebygge
uhensigtsmassige indleggelser og genindlaggelser. Derfor blev der afsat
yderligere 120 mio.kr. til en styrkelse og udbredelse af den udgaende virk-
somhed, f.eks. ved opsogende psykoseteams og til distriktspsykiatrien.

Tkke psykotiske lidelser

Der blev ligeledes afsat 60 mio.kr. til en malrettet udvikling af tilbudene
til personer, som lider af ikke psykotiske lidelser (f.eks. angst eller depres-
sion). Parterne er enige om, at Sundhedsstyrelsens kommende reference-
programmer for depression og angst vil vere et godt grundlag for en
yderligere styrkelse af indsatsen over for disse personer inden for den
aftalte okonomiske ramme.

Borne- og ungdomspsykiatri

Borne- og ungdomspsykiatrien er sarligt prioriteret i psykiatriaftalen og i
tidligere psykiatriaftaler. Siden 2005 er der afsat 105 mio.kr. drligt til om-
radet samt yderligere 30 mio.kr. arligt til behandling af spiseforstyrrelser.
Der er bl.a. afsat 25 mio.kr. drligt i den seneste aftaleperiode med det
formal at nedbringe ventetiderne. Som led heri er det aftalt gradvist at
indfere en udvidet udrednings- og behandlingsret i berne- og ungdoms-
psykiatrien. Parterne er enige om, at indforelse af disse rettigheder medfe-
rer regionale merudgifter pa 18 mio.kr. det forste ar (2008) og 171 mio.kr.
ved fuld indfasning i 2012. Dette udgiftsskon forudsztter, at de 50 mio.
kr. fra aftalen fra 2005 — 2008 viderefores fra 2009 og fremefter med hen-
blik pa fastholdelse af det aktivitetsniveau, der er opniet med puljen.

Parterne er enige om, at disse 4 omrader fortsat er vigtige omrader inden
for fremtidens psykiatri. Regeringen vil derfor sege at opna tilslutning
hertil i forbindelse med udmentningen af de kommende ars satspuljer.
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Bilag 4: Omlagning af den legelige videreuddannelse

Med henblik pa at oge antallet af specialleger, er der behov for at forkorte
varigheden af speciallegeuddannelsestiden uden tab af kompetence. Om-
legningen af den legelige videreuddannelse gennemfores efter folgende
principper og indebarer folgende initiativer:

e Ventetiden fra kandidat til turnus (nu op til 6 mdr.) nedbringes.
Turnus skal som udgangspunkt pabegyndes umiddelbart efter op-
naelse af kandidatgrad, dog senest efter 3 mdr.

»  Regionerne sikrer, at ventetiden ikke overstiger 3 mdr. regnet fra hbv. 1.
februar og 1. august, og at der halvarligt indsendes indberetninger om
ventetiden til Sundhedsstyrelsen.

e Turnus far en varighed pa 1 ar (i dag 18 mdr.) fordelt pa 6 mdr. i 2
specialer.
> Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsteder bekendtgorelse herom.

e Tlere specialer inddrages 1 turnus. Andel af argang, der far turnus i
almen praksis styres af dimensioneringen og uddannelseskapacite-
ten i det enkelte speciale. Opfyldelse af malbeskrivelsen betyder, at
nogle specialer ikke kan kombineres i et turnusuddannelsesforlob.
Der udarbejdes nermere regler for, hvilke specialer der kan kom-
bineres i turnusforlgbet.
¥ Indenrigs- og Sundhedsministeriet ndsteder bekendtgorelse herom.

»  Regionerne sikrer, at malbeskrivelsen opfyldes ved sammensatning af tur-
nusforlob.

e Der ctableres et elektronisk turnustilmeldingssystem, som mulig-
gor, at turnusleger opnar mulighed for umiddelbart at valge et
konkret turnusforleb.

»  Regionerne varetager driften og finansieringen af det elektroniske tilmel-
dingssystem og fordelingen af turnusiwger (pa afdelinger).

»  Det overordnede ansvar for turnusordningen, herunder regler for tilmel-
ding og lodtrakning, dimensionering (fordeling pa viderenddannelsesregio-
ner), og sagsbehandlingen vedr. dispensationer m.v. varetages af Sund-
hedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen sawtter endvidere rammerne for hvilke
turnusforlob, der kan (og ikke kan) kombineres, og for hvor mange, der
skal have turnus i almen praksis.

e Antallet af uklassificerede stillinger nedbringes og erstattes af klas-
sificerede uddannelsesstillinger eller faste stillinger.

»  Regionerne sikrer, at antallet af unklassificerede stillinger nedbringes og
holdes pa et minimum, samt at dimensioneringsplanerne implementeres.
Regionerne sikrer endvidere en fyldestgorende indberetning til ES1 AT.

e Dimensioneringen af uddannelsesstillinger strammes op bl.a. ved
en hyppigere opdatering og opfelgning med henblik pa at sikre at
det aftalte antal stillinger etableres.

»  Regionerne sikrer den praktiske opfoloning pa dimensioneringsplanerne.
De regionale viderenddannelsesrad sender halvirligt indberetninger om
antallet af opslaede og besatte introduktions- og hovednddannelsesforlob
Jfordelt pa specialer.
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¢ Der indfores en 4 ars frist fra start pa turnus til pabegyndt hoved-
uddannelse. Fristen kan forlenges ved barsel (automatisk), god-
kendt ph.d. (med halvdelen af tiden) og ved langvarig sygdom (di-
spensationsansegning).
¥ Indenrigs- og Sundhedsministeriet ndsteder bekendtgorelse herom.

e Det sikres, at der pa alle afdelinger er udarbejdet uddannelsespro-
grammer og at alle leger i uddannelsesstilling har godkendte indi-
viduelle uddannelsesplaner.

»  Indenrigs- og Sundhedsministeriet praciserer i bekendtgorelsen, at de regi-
onale viderenddannelsesrdd skal sikre, at nddannelsesprogrammer og nd-
dannelsesplaner foreligger forud for lwgernes ansattelse.

e LEvaluering af kvaliteten pd de enkelte uddannelsesafdelinger styr-
kes ved en strammere opfolgning med storre konsekvens for afde-
linger, der far en utilfredsstillende evaluering. Samtidig hermed of-
fentliggores og synliggores evalueringer af uddannelsesstederne.

»  Regionerne sikrer uddannelseskvaliteten i dialog med de nddannelsesgi-
vende afdelinger.

e Der skal vare en forsterket vejledning f.eks. vedr. specialevalg.

»  Regionerne sikrer, at yngre lager tilbydes karrierevejledning i forbindelse
med den legelige videreuddannelse.

Omlagningen forventes at kunne traede i kraft den 1. februar 2008.
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