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Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, En-
hedslisten, Det Konservative Folkeparti, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige, Liberal Alliance, Frie
Grenne, Alternativet, Kristendemokraterne og Liselott Blixt pa vegne af arbejdsfxllesskabet af los-

gengere (Bent Bagsted, Hans Kristian Skibby, Karina Adsbel, Marie Krarup og Lise Bech) om:

Sundhedsreform

Et sammenhzxngende, naert og sterkt sundhedsvaesen

Det danske sundhedsvasen er fundamentet under vores velferdssamfund. Et velfungerende sundhedsvz-
sen med hej kvalitet, sammenhzang for patienterne, og hvor afstand ikke er en barriere, er vigtigt for alle
danskere.

Gennem de sidste tyve ar er der sket en positiv udvikling med specialisering af behandlingen og nye super-
sygehuse. Det har varet afgorende for at kunne tilbyde den bedst mulige kvalitet i behandlingen, nér der er
tale om alvorlig sygdom. Men specialisering rummer ikke hele svaret pa et sterkt sundhedsvasen.

I Danmark vil vi ogsa fremadrettet blive flere xldre og flere med kroniske sygdomme og psykiske lidelser.
Samtidig bliver vi feerre i den arbejdsdygtige alder. Det er en grundleggende udfordring, som for sund-
hedsvasenet betyder, at flere vil f4 behov for behandling, og der er farre til at yde den nodvendige be-
handling, pleje og omsorg.

Vi skal detfor sikre en solid plan, der rakker ud i fremtiden og tage de forste skridt mod en omstilling af
vores sundhedsvasen til et mere sammenhzngende, nart og sterkt sundhedsvasen. Sa borgerne ikke op-
lever at blive udskrevet fra sygehuset for kort efter at blive genindlagt pa trods af, at det kunne have vare
forebygget. Og s der pa sygehusene er tid og kapacitet til de patienter, som har brug for indlaggelse og
specialiseret behandling. Det kraever en fxlles retning, malsetninger og losninger pé tvars af regioner,
kommuner, praksissektoren og andre private aktorer.

Derfor er aftalepartierne enige om en reform, som skal sztte retning for en nedvendig omstilling af sund-
hedsvasenet. Vi skal styrke det nare sundhedsvasen, s flere kan blive behandlet i eller tzt pa hjemmet
bl.a. ved hjzlp af digitale losninger. Der skal vare hoj kvalitet i den nare indsats og et starkere samarbejde
pé tvaers af sundhedsvaesenet, sa flere kan leve et godt og langt liv med kronisk sygdom. Medarbejderne
skal i centrum, og der skal sxttes fokus pa, at vores dygtige sundhedspersonale har bade tid, rum og kom-
petencer til at lose kerneopgaven. Der skal vare adgang til en praktiserende lzege i hele landet og hurtig
hjalp, hvis ulykken rammer. Og vi skal arbejde for mere lighed i sundhed, og for at borgerne og deres pa-
rorende 1 endnu hojere grad inddrages i behandlingsforlebet.

Aftalepartierne er enige om at afsztte i alt 1,3 mia. kr. i perioden 2022-2025 og herefter 387 mio. kr. varigt
om iret til at lofte indsatsen i det nare sundhedsvasen og gore sundhedsvasenet mere robust. Midlerne
vil blive udmentet i en aftale med Danske Regioner og KIL. Aftalepartierne er derudover enige om at af-
seette en pulje pd 4 mia. kr. 1 perioden 2023-2028 til nzrhospitaler.
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Omstilling til det nere sundhedsvaesen

I takt med at vi lever langere, vil stadig flere borgere leve med sygdomme, som kraver lobende behand-
ling, rehabilitering eller pleje i sundhedsveaesenet. Frem mod 2030 forventes 230.000 flere borgere over 75
ar og 200.000 flere patienter med diabetes eller KOL. Samtidig genindlagges hver tiende patient, der har
veret indlagt med en somatisk sygdom. Knap hver fjerde patient genindlagges efter en udskrivning fra
psykiatrien.

Aftalepartierne er enige om, at en styrket indsats for sarligt aldre, mennesker med kroniske sygdomme og
psykiske lidelser forudsatter en omstilling fra behandling pa sygehusene til indsatser i det nare sundheds-
vasen, herunder almen praksis.

Et centralt led i omstillingen er tiltag for at styrke kvaliteten i den naere sundhedsindsats. Det store fokus
pé den nedvendige specialisering af sygehusene har betydet mindre fokus pé krav til og investeringer i de
nere sundhedstilbud, som derfor ikke har gennemgéet samme udvikling som pé sygehusomradet. Styrket
kvalitet i den nazre sundhedsindsats skal bidrage til mere social og geografisk lighed 1 sundhed.

Aftalepartierne er samtidig enige om, at omstillingen indebaerer strukturelle tiltag, der skal sikre sammen-
hang for patienterne pi tvaers i sundhedsvasenet og et styrket samarbejde mellem sygehus, kommune og
almen praksis. Herunder skal det sikres, at de specialiserede kompetencer pé sygehusene rackker ud i det
nere sundhedsvaesen. Det skal bla. ske ved hjzlp af digitale losninger og deling af relevante data om pati-
entforlobet.

Aftalepartierne noterer sig regeringens lovforslag om etableringen af sundhedsklynger. Nye formaliserede
sundhedsklynger omkring akutsygehusene skal sikre et forpligtende samarbejde pa tvaers af sektorer og
dermed vare drivende for omstillingen til et mere sammenhangende og nzrt sundhedsvasen.

Omstillingen til det nare sundhedsvasen indebzrer optimal brug af digitale losninger, der bl.a. skal under-
stotte, at mere behandling kan forega i patientens eget hjem. Digitale losninger er et centralt led i at sikre
et nert, fleksibelt sundhedsvasen og mindske geografisk og i en raekke tilfaelde ogsé social ulighed i sund-
hed.

Adgang til kommunale sundhedstilbud af hgj kvalitet i hele landet gennem implementering af
national kvalitetsplan for det nzere sundhedsvasen

1 dag er en stor del af kommunernes sundhedsindsats ikke forankret som forpligtelser for den enkelte
kommune. Der er sdledes stor forskel pa bade, hvilke tilbud der er, og hvilken kvalitet de har pd tvaers af
landet. Aftalepartierne er enige om at skabe et bedre og mere sammenhangende sundhedsvasen for den
enkelte borger uanset, hvor man bor. Regeringen vil derfor fremsette et lovforslag om indferelsen af en
national kvalitetsplan for det nare sundhedsvasen, som skal sikre indforelsen af kvalitetspakker med kon-
krete kvalitetskrav og -anbefalinger til indsatsen. Der vil blive fremsat et lovforslag, der skal give hjemmel
til, at der kan fastsaettes forpligtende krav til bl.a. kommunernes sundhedstilbud samt radgivning fra syge-
husene som led i kvalitetsplanen.

Kvalitetsplanen skal sikre, at borgere i malgrupperne for indsatser i kvalitetsplanen far kommunale sund-
hedstilbud af en mere ensartet kvalitet i hele landet. Et styrket naert sundhedsvasen skal bidrage til bedre
og tidligere indsatser, som kan forebygge behov for senere behandling og unedvendige indlaggelser pa
sygehusene. Der er behov for en omstilling af sundhedsvasenet for at kunne imodega stigningen 1 antallet
af ldre borgere samt plejekreevende borgere med kroniske sygdomme. Vi kan ikke bare fortsatte med at
gore mere af det samme, og derfor skal udviklingen af det nzre sundhedsvaesen ogsa ses i tat sammen-
heng med bedre digitale losninger til fx hjemmemonitorering mv.
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Med en kvalitetsplan loftes indsatsen til gavn for borgerne i hele landet og bidrager til omstilling af sund-
hedsvasenet, sa mere kan loftes i det nare sundhedsvasen, herunder i eget hjem. Kvalitetsplanen skal
samlet bidrage til at forebygge, at fx kroniske sygdomme udvikler sig og bliver mere behandlingskrevende,
og sa vi undgir mere behandlingskravende indsatser, der kunne vare forebygget.

I udarbejdelsen af kvalitetskrav og -anbefalinger og i implementeringen heraf skal der veere en setlig op-
marksomhed pa medarbejdernes fagliched og faglige vurdering samt, at kommunerne har meget forskel-
lige forudsatninger bade i forhold til skonomi, andel af plejekrevende aldre, mv. for at lose opgaverne,
herunder ogsa i forhold til rekruttering af medarbejdere. Samtidig skal der vare fokus p4 at inddrage bor-
gerne og deres parerende i behandlingsforlobet.

De forste trin i kvalitetsplanen er udarbejdelse af kvalitetspakker for:

1) Styrkelse af de kommunale akutfunktioner i 2022.
2) Patientrettede forebyggelsestilbud for borgere med kroniske sygdomme i 2023.

Samlet set afsattes der med aftalen 264,1 mio. kr. arligt ved fuld indfasning til de forste indsatsomréader i
kvalitetsplanen og udviklingen heraf. Der afsattes til udarbejdelsen af kvalitetspakkerne 10,8 mio. kr. i
2022, 11,0 mio. kr. 1 2023, 10,0 mio. kr. i 2024 og 8,7 mio. kr. arligt fra 2025 og frem til Sundhedsministe-
riets koncern, herunder til Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af konkrete kvalitetskrav og —anbefalinger
samt dataunderstottelse fra Sundhedsdatastyrelsen.

Opfolgning pa implementering af kvalitetsplanen samt proces for udvelgelse af fremtidige fokusomrader i kvalitetsplanen

Aftalepartierne vil drligt blive praesenteret for en status pa arbejdet med implementeringen af kvalitetspla-

nen i regi af den politiske folgegruppe for aftalen i forste omgang, nar Sundhedsstyrelsen med inddragelse
af relevante parter har udviklet kvalitetspakkerne for de kommunale akutfunktioner og patientrettet fore-

byggelse for borgere med kronisk sygdom. Derudover er aftalepartierne enige om, at der skal nedsattes et
interessentforum med relevante aktorer, herunder patientforeninger der folger arbejdet.

Udviklingen og implementeringen af kvalitetsplanen for det nxre sundhedsvasen forventes at foregi lo-
bende i dialog med sarligt KI. og Danske Regioner bl.a. i regi af de arlige okonomiaftaler og skal ske ud
fra et sundhedsmassigt, skonomisk og borgermzssigt perspektiv inden for bade det somatiske og psykia-
triske sundhedsomride. De konkrete krav og anbefalinger i kvalitetspakkerne skal udformes af Sundheds-
styrelsen med inddragelse af relevante aktorer, herunder Danske Regioner, KI., kommuner og sundheds-
faglige selskaber mv. Kvalitetspakkerne vil desuden indeholde krav og anbefalinger til kvalitetssikring og
monitorering af indsatsen for at sikre, at indsatsen dokumenteres bl.a. med henblik pa kvalitetsudvikling
og for at sikre den nedvendige opfolgning. Der vil blive fulgt op p4 de kommunale sundhedsindsatser i de
arlige okonomiforhandlinger med kommunerne samt i regi af de nationale mal.

I takt med udviklingen af kvalitetspakkerne arbejdes der pa at sikre det nedvendige datagrundlag for ind-
satserne 1 det nzre sundhedsvasen. Dette skal ses i teet sammenhaeng med de afsatte midler til indsatsen
for bedre brug af data til kvalitetsudvikling af indsatser i det nare sundhedsvasen.

Kvalitetspakker malrettet patientrettet forebyggelse for borgere med kroniske sygdomme

Aftalepartierne vil sikre, at mennesker med kroniske sygdomme bliver understottet bedst muligt i at kunne
klare sig selv og far adgang til patientrettede forebyggelsestilbud af hoj kvalitet i kommunerne i form af fx
bedre og mere ensartede tilbud om traning, kostomlagning og patientuddannelse. Dette skal understotte,
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at fx diabetespatienter far en bedre forstéelse for egen sygdom, og hvordan faktorer som bl.a. kost og mo-
tion pavirker sygdomsudviklingen, sd vi forebygger, at sygdom udvikler sig og bliver mere behandlingskra-
vende senere i livet. Det skal understotter, at flere lever et godt og langt liv med en kronisk sygdom.

Som led i kvalitetsplanen skal nye kvalitetspakker med kvalitetskrav og -anbefalinger sdledes understotte,
at flere lever et godt og langt liv med kroniske sygdomme sisom KOL, diabetes, hjerte-kar-sygdomme og
muskel-skelet-lidelser eller flere kroniske lidelser pa samme tid (multisygdom). Bedre og mere ensartede
tilbud om trening, kostomlegning og patientuddannelse skal give bedre redskaber for den enkelte til at
hindtere egen sygdom og bidrage til en bedre sundhed for den enkelte og dermed udskyde eller mindske
brugen af sundhedsydelser senere i livet. Indsatsen skal ses 1 teet sammenhang med bedre digitale losnin-
ger til fx hjemmemonitorering. Med patientuddannelse kan borgere med kroniske sygdomme som fx dia-
betes fi en bedre forstielse for egen sygdom, for risikofaktorer og tegn pé forvarring, forstielse for brug
af medicin, kendskab til relevante hjelpemidler, forstéelse for hjemmemonitorering af blodsukkermalinger,
samt hvordan faktorer som bl.a. kost og motion kan pavirke sygdomsudviklingen.

Indsatsen skal ses i tat sammenhang med bedre digitale losninger til fx hjemmemonitorering.

Sundhedsstyrelsen vil 1 2023 fa til opgave at levere de nzermere faglige kvalitetskrav og -anbefalinger i for-
hold til trening, kostomlagning og patientuddannelse inden for den aftalte skonomiske ramme. Imple-
menteringen skal ske i lokal dialog bl.a. i de nye sundhedsklynger.

Partierne vil afsette 102,9 mio. kr. i 2023, 103,6 mio. kr. i 2024, 104,8 mio. kr. i 2025, 107,8 mio. kr. i 2026
og 127,4 mio. kr. 1 2027 og 2028 og herefter 130,4 mio. kr. arligt fra 2029 og frem til kommunerne til kva-
litetskrav og —anbefalinger i forhold til traening, kostomlasning og patientuddannelse. Herudover afsaxttes

midler til implementeringen af kvalitetspakker malrettet kommunale akuttilbud, jf. nedenfor.

Kvalitetspakker malrettet kommunale akutfunktioner

Aftalepartierne er enige om, at de nuvarende kommunale akutfunktioner er vasentlige for at sikre en om-
stilling til det nare sundhedsvasen og sikre, at flere kan behandles tzt pa eller i eget hjem og dermed bi-
drage til at forebygge indlaggelser og undga unedvendige genindleggelser. Dgede nationale krav til indsat-
sen kan understotte dette. Regeringen og aftalepartierne er derfor enige om at styrke de kommunale akut-
funktioner som en del af den nationale kvalitetsplan for det nzre sundhedsvasen til gavn for borgere, der
ikke har behov for en sygehusindlaggelse, men som har szrlige observations-, pleje- eller behandlingsbe-
hov. Det kan fx vare aldre, medicinske patienter, hvor der opstar forverring af kendt sygdom eller patien-
ter, der efter udskrivning fra sygehus fortsat har et komplekst pleje- eller behandlingsbehov.

Et centralt led i omstillingen til det nare sundhedsvasen indebarer at sikre, at akutsygehusets specialist-
kompetencer reekker ud i det nere sundhedsvasen. Derfor er partierne enige om at sikre, at de kommu-
nale akutfunktioner har direkte adgang til relevant faglig radgivning fra akutsygehusets specialister. Indsat-
sen skal legge vagt pa patientens egne onsker, behov og selvbestemmelse, uanset om indsatsen foregar pa
et kommunalt tilbud eller i patientens eget hjem.

Sundhedsstyrelsen vil 1 2022 fa til opgave at levere de naermere faglige kvalitetskrav og -anbefalinger til de
kommunale akutfunktioner, herunder nye krav og anbefalinger om radgivning fra sygehusene, kommunal
IV-behandling mv. inden for den aftalte okonomiske ramme. De lokale aftaler for samarbejdet skal efter-
folgende udvikles i de nye sundhedsklynger.

Aftalepartierne er enige om at afsatte 50 mio. kr. 1 2022 og 125 mio. kr. drligt i 2023 og fremover til kom-
muner og regioner til at lofte de kommunale akutfunktioner og radgivningen heraf.
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Na=rhospitaler til behandling tzttere pa patientens hjem

Aftalepartierne er enige om, at sundhedsvasenet skal bringes tattere pd borgerne i omrader, hvor der er
langt til det nermeste akutsygehus, gennem nye og moderne nzrhospitaler. Partierne vil afsette op til 4
mia. til at oprette op til 25 narhospitaler fordelt over hele landet i de kommende ér. Midlerne kan ga til
bide ombygning og nybyggeri samt investeringer i I'T, teknologi og udstyr til undersogelse, behandling og
gode og trygge rammer for patienter med bade somatisk og psykiatrisk sygdom, herunder tryghedsska-
bende indretning.

Aftalepartierne er enige om, at der afsezttes en sxrskilt delramme pa 500 mio. kr. af den samlede narhospi-
talspulje til investeringer i it, teknologi og udstyr til at understotte bedre hjemmebehandling og sammen-
heng mellem sektorer i tilknytning til narhospitalernes opgavelosning og andre dele af den samlede struk-
tur for naere og sammenhangende tilbud.

Narhospitaler skal bidrage til, at flere borgere oplever et sammenhzngende og trygt sundhedstilbud, fordi
flere aktorer under samme tag understotter staerkere samarbejde om patientens forlob, tilgaengelighed for
patienterne og sparring pa tvars af sektorer og faggrenser.

Narhospitalet indeholder sygehusfunktioner, som er koblet op pé det nzermeste akutsygehus som en frem-
skudt funktion. Derfor kan patienter, der fx har en kronisk sygdom eller en psykisk lidelse, fa foretaget
ukomplicerede undersogelser, herunder diagnostik sisom rentgenbilleder og blodprover eller ambulant
opfolgning, ligesom jordemoderkonsultation ogsa kan forega pa narhospitalet. Naerhospitalerne skal
kunne rumme kommunale tilbud sdsom genoptrening, misbrugsbehandling samt tilbud, som kommu-
nerne valger at oprette som led i deres forebyggelsesindsats, herunder tilbud til unge.

Samtidig skal alment praktiserende leger, praktiserende specialleger, psykologer, fysioterapeuter, kiroprak-
torer, apoteker og andre private aktorer kunne rummes i nerhospitalet — tilpasset lokale forhold. Naerho-
spitalet indeholder siledes ikke sengepladser, men er mélrettet ambulante forlob.

Der er enighed om, at det er et flles ansvar for kommuner og regioner at skabe en hensigtsmessig orga-
nisering og ledelsesmassig koordinering 1 neerhospitalet med afset i erfaringerne fra de eksisterende tvaer-
sektorielle sundhedshuse.

Med videolosninger vil det vare muligt at inddrage de relevante speciallegekompetencer fra det tilknyttede
akutsygehus i en konsultation i nerhospitalet. Samtidig skal narhospitalerne skabe oget tilgzengelighed (via
bl.a. digitale losninger). Saledes skal narhospitalerne bidrage til visionen om eget brug af hjemmebehand-
ling ved at forbedre muligheden for at tilbyde borgere virtuelle konsultationer og andre digitale losninger.

Sundhedsstyrelsen udarbejder et fagligt oplag, som bl.a. vil beskrive hvilke patientgrupper og funktioner,
som med fordel kan indgd pa narhospitalerne. Der bliver sliet en nerhospitalspulje op, som regioner og

kommuner kan soge i fallesskab. Aftalepartierne vil blive inddraget i forbindelse med puljeopslaget forud
for, at nzerhospitalspuljen slas op. De forste midler forventes udmentet i 2023.

Aftalepartierne er enige om, at aftalen indebarer en invitationsret til forhandlinger om anvendelse af even-
tuelt overskydende midler efter udmentning af midler til etablering af narhospitaler.

Vision om mere behandling i eget hjem med digitale lasninger

Aftalepartierne er enige om, at borgere skal have en lettere og mere fleksibel adgang til sundhedsveaesenet.
Det gavner sarligt patienter med regelmaessige kontakter pa tvars af sundhedsvasenet, fx borgere med
kroniske sygdomme, psykiske lidelser eller zldre og med langt til nermeste sundhedstilbud. @get brug af
digitale losninger bidrager til, at sundhedspersonalets tid kan anvendes bedre, nir nogle borgere selv kan
foretage eksempelvis hjemmemalinger.
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Visionen er et sundhedsvasen, hvor patienterne har mulighed for digitale sundhedsydelser, hvor det giver
fagligt mening. Aftalepartierne onsker at fremme denne udvikling. Derfor er aftalepartierne enige om am-
bitionen om at etablere en ret til digital konsultation, hvor det giver faglic mening, nar der er sket en afkla-
ring af de tekniske, juridiske og skonomiske forudsatninger.

Visionen skal samtidig bidrage til den nedvendige omstilling til et mere nart sundhedsveasen og til et sund-
hedsvaesen, hvor borgerne ogsi understottes i selv at kunne hdndtere deres sygdom, si genindlaggelser,
der kunne have vare undgiet, forebygges, og sundhedspersonalets tid kan anvendes bedre.

Aftalepartierne har afsat 8,1 mio. kr. 1 2023 til at fortsette udbredelsen af eksisterende projekter for tele-
medicin til borgere med KOL eller hjertesvigt, afprovning af brug af patientrapporterede oplysninger i be-
handling af borgere med diabetes og hjerterchabilitering. Af midlerne udmentes 7 mio. kr. sdledes til kom-
munernes udbredelse af telemedicin. Derudover undersoges mulighederne og forudsatningerne for at til-
byde flere udvalgte patientgrupper, herunder patienter med osteoporose, at blive omfattet af telemedicin-
ske tilbud og blive indlagt i eget hjem gennem brug af digitale losninger til monitorering. Aftalepartierne
betoner, at det altid er frivilligt for borgerne at bruge digitale losninger. Der skal vaere opmarksomhed pa
patienter, der ikke er fortrolige med brugen af digitale losninger. Lige adgang til sundhedsvasenet i Dan-
mark krever bade adgang til fysiske og digitale tilbud.

Indsatsen skal derudover ses i sammenhang med den investering i teknologi og udstyr, som skal ske ved
etableringen af narhospitaler og deres bidrag til visionen om mere behandling i eget hjem og den ovrige
omstilling til det nere sundhedsvasen.

Patientansvarlig laege eller anden sundhedsperson

Aftalepartierne er enige om, at alle patienter, hvor det giver fagligt mening, skal have en patientansvarlig
lege eller anden sundhedsperson, sé flere patienter oplever tryghed og kontinuitet i behandlingen pé syge-
huset. Ved fagligt relevant forstds, nir et diagnostisk- og/eller behandlingsfotlob med rimelighed forven-
tes at omfatte noget mere end det enkle og helt ukomplicerede forleb og involverer savel et tidsaspekt
som flere autoriserede sundhedsprofessionelle med selvsteendigt behandlingsansvar. Ordningen indebzrer,
at en navngiven lege eller anden sundhedsperson er udpeget til at baere det overordnede ansvar og over-
blik for en given patients forleb pé sygehuset. Sundhedspersonen har en funktion som koordinator og
tovholder for det samlede udrednings- og behandlingsforlob.

Aftalepartierne konstaterer ogsa, at ordningen, der blev aftalt med regionernes skonomiaftale for 2018,
ikke er implementeret til fulde, og at det i dag er vanskeligt at fd et overblik over, hvordan ordningen reelt
er implementeret i de enkelte regioner.

Aftalepartierne er derfor enige om at sikre implementeringen af ordningen, herunder at give fleksibilitet til,
at en sundhedsperson og ikke kun en lege kan vare patientansvarlig, og at der i samarbejde med Danske
Regioner udarbejdes en forpligtende plan for, hvordan malet, om at alle patienter, hvor det giver fagligt
mening, skal have en patientansvarlig sundhedsperson, reelt realiseres. Det galder fx borgere, der lider af
multisygdom, med flere konkurrerende lidelser og parallelle behandlingsforleb og behandlingsansvarlige,
der strakker sig over flere specialer, aktorer og maske flere matrikler.

Som led i dette arbejde aftales en ny konkret malsztning for hvor stor en andel af patienterne, som skal
opleve, at de havde en patientansvarlig leege eller anden sundhedsperson. Der gores status i 2024.

Aftalepartierne noterer sig samtidigt, at der i Region Hovedstanden og andre steder i sundhedsvasenet af-
proves modeller for mere tydelig ansvarsfordeling mellem sygehus, kommune og almen praksis i forbin-
delse med udskrivelse fra hospitalet. Erfaringerne med disse modeller skal bidrage til mulige indsatser for
et mere sammenhzangende patientforlob.
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Apotekernes rolle i det nzre sundhedsvaesen og adgang til legemidler

Aftalepartierne er enige om, at apotekerne spiller en central rolle i det nzre og sammenhangende sund-
hedsvasen. Apotekerne befinder sig tet pa borgerne, og apotekerne kan varetage flere opgaver, end de gor
i dag, fx inden for medicinhandtering, reduceret medicinspild og mindsket risiko for medicinfejl. Det kan
bidrage til at aflaste fx sygeplejersker og leger i det naere sundhedsvasen og kan understotte oget patient-
sikkerhed og tilgzengelighed. Aftalepartierne er derfor enige om, at der som et forste skridt nedsattes en
hurtigt atbejdende arbejdsgruppe, der skal se pd hvilke opgaver apotekerne med fordel kan varetage, fx
dosisdispensering og eget mulighed for substitution mv. Arbejdsgruppen skal afrapportere senest primo
2023. Hvis arbejdsgruppens anbefalinger forer til nye opgaver til apotekerne, som kraver finansiering, skal
disse hdndteres i regi af bruttoavanceaftalen eventuelt via en tillegsaftale. Forslaget forventes ikke at have
negative statsfinansielle konsekvenser.

Der vil endvidere blive igangsat en undersogelse af medicintilskudssystemet i 2023, der skal undersege for-
dele og ulemper ved innovative prismodeller i medicintilskudssystemet. Aftaleparterne noterer sig endvi-
dere, at Sundhedsministeriet i slutningen af 2020 har bedt Statens Institut for Folkesundhed (SIF) om at
udarbejde en analyse, der skal se pa hvorfor og hvilke patienter, der undlader at hente deres lageordine-
rede medicin pd apoteket. Analysens forste del, der ser pa hvilke patienter, der ikke afhenter deres medi-
cin, forventes at veere ferdig i lobet af 2022. Nar analysen foreligger, vil Sundhedsministeriet sammen med
Lzegemiddelstyrelsen overveje behovet for videre tiltag, herunder fx en abonnementsordning.
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Flere laeger til almen praksis og bedre legedakning

Den praktiserende laege spiller en noglerolle i det danske sundhedsvasen, og en stark almen praksis er en
afgorende forudsztning for, at den nedvendige omstilling fra behandling pa sygehusene til indsatser i det
nere sundhedsvasen kan lykkes. Almen praksis har en vigtig opgave med at sikre, at borgerne fir den rette
behandling og ogsa bliver henvist til den rette behandling eller tilbud fx i det specialiserede sundhedsva-
sen, nir dette er nodvendigt. Samtidig er den praktiserende lege for de fleste borgere ansigtet pa det nzre
sundhedsvasen, nir man har behov for hjalp. Den alment praktiserende lege skal vare et kendt og trygt
tilbud for alle borgere. Aftalepartierne er derfor enige om, at der skal vaere alment praktiserende leeger nok
1 hele landet, herunder at der er behov for en sazrlig indsats for at styrke legedakningen i de legedaeeknings-
truede omrader og for at styrke fordelingen af leeger pad tvaers af landet. Aftalepartierne er desuden enige
om, at et oget antal leeger skal understotte, at almen praksis skal lose flere og nye opgaver, samt bidrage til
bedre tilgaengelighed, fx via mere fleksible abningstider.

Aftalepartierne er enige om at prioritere i alt 7,5 mio. kr. 1 2022, 9 mio. kr. drligt 1 2023-2024, 7 mio. kr. i
2025, 4 mio. kr. 1 2026, 1 mio. kr. arligt i 2027 og 2028 til arbejdet for bedre legedxkning. Det er aftalepar-
tiernes ambition, at alle borgere skal have adgang til en fast lage tat ved deres bopzl, og at der skal flere
leeger til almen praksis i legedakningstruede omrader.

Mail om mindst 6.500 specialleeger i almen medicin i 2035

Aftalepartierne er enige om en politisk malsztning om mindst 6.500 specialleger i almen medicin i Dan-
mark senest i 2035. Det svarer til en stigning pa ca. 43 procent. i antallet af specialleger i almen medicin
fra 2022 til 2035. Aftalepartierne er enige om, at fremtidige dimensioneringsplaner skal sikre, at malet ind-
fries. Dette vil styrke legedaekningen i almen praksis i hele Danmatk ved at styrke rekrutteringsgrundlaget.
Antager man, at 85 procent af specialleger i almen medicin vil vaere beskaftigede i almen praksis, vil det
svare til samlet over 5.000 alment praktiserende leeger i 2035.

Som folge af den forventede udvikling 1 antallet af specialleger i almen medicin er aftalepartierne enige om
at igangsztte et analysearbejde, som skal bidrage til at indfri en falles politisk ambition om, at kapaciteten i
almen praksis styrkes og udvides frem mod 2035, s udviklingen i almen praksis understotter de praktise-
rende leger i at hdndtere oget kompleksitet i opgaver og i at overtage nye opgaver.

Analysen skal understotte omstillingen til det nare sundhedsvasen, herunder opgavevaretagelse og samat-
bejde mellem kommuner og almen praksis. Det skal bl.a. bidrage til kommunernes arbejde med kvalitet i
den nzre sundhedsindsats og understotte, at almen praksis gennem aftaler far et styrket patientansvar ved
at patage sig nye og flere opgaver i sundhedsvasenet.

I denne forbindelse er aftalepartierne enige om, at der skal dannes overblik over omfanget af de forskellige
typer organisationsformer i almen praksis, herunder antallet af ejerleger der ikke har hovedbeskaftigelse
med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker. Aftalepartietne er enige om at arbejde for at
fremme rekrutteringen af specialleger 1 almen medicin, som arbejder uden for almen praksis i samarbejde
med Danske Regioner og relevante leegelige organisationer. Derfor igangsattes en undersogelse af almen
medicineres karrierevalg og -veje med fokus pd de leger, som ikke valger en karriere i almen praksis og
drsagerne til dette som fx arbejdsvilkar. Formalet er at styrke den fremtidige rekruttering til almen praksis.

Aftalepartierne er enige om at afsatte i alt 2 mio. kr. drligt i 2022-2024 til arbejdet. De konkrete analyser
droftes i regi af det kommende partnerskab om bedre legedakning. Der er enighed om, at aftalepartierne
drofter analyseresultaterne i relation til udvikling af almen praksis, nar disse foreligger.
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Praksispligt og en styrket fordeling af leger pa tvaers af landet

Aftalepartierne er enige om at omlegge hoveduddannelsen i almen medicin, s uddannelseslegerne far en
praksispligt pa op til et halv ar mere i almen praksis og tilsvarende mindre tid pa sygehusene. Aftaleparti-
erne er samtidig enige om at styrke fordelingen af uddannelsesstillinger i speciallegeuddannelsen til bl.a.
leegedackningstruede omrdder samt at understotte attraktive uddannelsesforlob i eksempelvis almen medi-
cin, som bidrager til at tiltrekke uddannelseslager til omrider med legedackningsudfordringer. Aftaleparti-
erne bakker derfor op om, at regeringen fremsetter et lovforslag, som skal give mulighed for faststtelsen
af kriterier for styrket fordeling af uddannelsesstillinger i speciallegeuddannelsen samt relevante bekendt-
gorelsesendringer.

Saerlig indsats for flere laeger til omrader med leegemangel

Aftalepartierne er enige om at styrke regionernes muligheder for og redskaber til at sxtte malrettet ind for
at sikre flere leger i omrader med legemangel. Aftalepartierne er derfor enige om folgende nye initiativer.
For det forste skal regionerne have mulighed for i en tidsbegraenset periode og i visse omrader med sarligt
store udfordringer med leegemangel at yde et sztligt okonomisk tilskud. Dette kan fx veere i form af et sar-
ligt honorar til praktiserende laeger, som ansatter praksispersonale for at tage imod vasentligt flere patien-
ter.

For det andet er aftalepartierne enige om at afsette 3 mio. kr. i 2022, 6 mio. kr. om dret i perioden 2023-
2025 og 3 mio. kr. 1 2026 til at understotte etableringen af 10 nye licensklinikker i samarbejde med regio-
nerne og de praktiserende leger i legedaekningstruede omréder.

For det tredje er aftalepartierne enige om at smidiggore lovgivningen om regionsklinikker ved, at regio-
nerne i legedekningstruede omrader kan valge enten at igangsztte udbud til private leverandorer eller at
optette en regionsklinik, sifremt regionen allerede har udtemt de eksisterende muligheder inden for over-
enskomsten. Tidsbegransningen pa seks ar erstattes af et krav om, at ydernummeret vil skulle overdrages,
safremt der er en praktiserende lege, som onsker at overtage behandlingen af patienterne inden for de
muligheder, som findes i overenskomsten, herunder ved etablering af en licensklinik.

For det fjerde er aftalepartierne enige om, at der etableres et partnerskab omkring legedakning, hvor pat-
terne pa omrédet forpligtiges til at bidrage til bedre legedackning og til at felge op pa udviklingen i almen
praksis i legedekningstruede omrader. Partnerskabet vil bestd af reprasentanter fra relevante organisatio-
net, herunder bl.a. Sundhedsministeriet, Danske Regioner, KL, regionerne og lagelige organisationer, hvor
bla. de Praktiserende Lagers Organisation deltager. Derudover er der enighed om, at der indgas legedaek-
ningsaftaler mellem de enkelte regioner og Sundhedsministeriet om, hvordan legedakningsudfordringer
hindteres. Aftalepartierne er enige om at afsatte 0,5 mio. kr. 1 2022 og 1,0 mio. kr. arligt fra 2023-2028
hertil.

Analyser af forskellige modeller for vagtlaegeordningerne

Aftalepartierne er enige om, at der skal udarbejdes analyser af vagtlageordningerne med henblik pa at be-
lyse potentiale for at frigore legetid og fremme rekruttering til almen praksis og dermed legedackningen.
Analyserne skal se pa, hvordan de eksisterende modellers respektive organisering pavirker brugen og ud-
buddet af speciallegeressourcer i almen praksis. Analyserne skal ogsa bidrage til at belyse fordele og ulem-
per ved de forskellige vagtleegeordninger i forhold til bla. hensigtsmassig udnyttelse af legefaglige ressour-
cer og sammenhang til akutafdelingerne. De konkrete analyser droftes i regi af partnerskabet for bedre
legedakning, hvor bl.a. de Praktiserende Lagers Organisation deltager. Aftalepartierne er enige om at af-
sette 2 mio. kr. 1 2022,
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Data og digitalisering skal understotte kvalitet og et fleksibelt og nart sundhedsvee-
sen

Bedre udnyttelse af data og digitale losninger er en central del af omstillingen til et naert, fleksibelt og ro-
bust sundhedsvasen med lobende kvalitetsudvikling. Let, smidig og sikker deling og adgang til sundheds-
oplysninger under hensyn til geeldende lovgivning og respekt for borgernes privatliv understotter samar-
bejdet pa tvars i sundhedsvasenet og er en forudsatning for, at borgerne moder et sammenhangende pa-
tientforleb. Samtidig forbedrer deling af sundhedsdata muligheden for at hjzlpe isxr sarbare borgere, fx
borgere der lider af multisygdom, og som har vanskeligt ved at navigere i sundhedsvasenet.

Bedre brug af data til kvalitetsudvikling af indsatser i det naere sundhedsvasen

Aftalepartierne er enige om, at bedre anvendelse af sundhedsdata er en forudsztning for at styrke behand-
lingen i det nare sundhedsvasen. Sundhedsklyngerne og sundhedsmedarbejdere i kommuner, regioner og
praksissektor skal have en storre viden om, hvordan deres indsatser og behandlinger virker for deres po-
pulation af borgere, si de kan forbedre indsatsen og oge kvaliteten for den enkelte borger. Med indsatsen
vil kommuner fx kunne se effekten af deres genoptraningsforleb pa aggregeret niveau ved at sammenligne
med borgeres efterfolgende kontakt til sygehuse og almen praksis.

Partierne har derfor afsat 9,3 mio. kr. i 2023, 13,3 mio. kr. i 2024, 21,3 mio. kr. i 2025, 21,3 mio. kt. i 2026,
13,3 mio. kr. 2027, 13,3 mio. kr. i 2028 og 11,3 mio. kr. 1 2029 og frem. Midlerne udmentes overvejende til
Sundhedsdatastyrelsens etablering og drift af nationale losninger til indsamling, anvendelse og visning af
lokale data fra kommuner og praksissektor. Heraf gir 1,0 mio. kr. i 2023 og 2,0 mio. kr. drligt i 2024-2028
til kommunernes arbejde med datakvalitet som en forudsztning for indsatsen. Et bedre datagrundlag er en
forudsatning for en dataunderstottet national kvalitetsplan for mennesker med kronisk sygdomme og for
sundhedsklyngernes arbejde med at sikre bedre sammenhang.

Deling af data som en forudsatning for sammenhaengende forlgb

Let adgang til relevante sundhedsoplysninger for bade borgere og sundhedspersonale understotter bedre
samarbejde pa tvers af sygehus, kommune og praktiserende leger. Det kraver bade konkrete digitale los-
ninger, og at det lobende sikres, at det rette juridiske grundlag er pa plads i takt med udbredelsen af nye
digitale losninger

Den digitale losning E# Samiet Patientoverblik vil sikre et godt og fyldestgorende overblik, som letter arbejds-
gangene for sundhedspersonalet pa sygehusene, i kommunerne, i almen praksis mfl., sikrer mere tid til den
enkelte patient og fremmer gode, sammenhzangende patientforlob, fordi det smidigger sundhedspersona-
lets adgang til relevante oplysninger, nir der er brug for dem i patientens behandlingsforlob.

Aftalepartierne er enige om at afsette 14 mio. kr. i 2023, 20 mio. kr. 1 2024, 13 mio. kr. i 2025, 13 mio. kr. i
20206, 8 mio. kr. 12027 og 8 mio. kr. 1 2028 og frem til at styrke udviklingen af E# Samlet Patientoverblik. Med
indsatsen udbygges den eksisterende infrastruktur for Ez Samlet Patientoverblik, sa det bliver muligt for pat-
terne at udveksle oplysninger om patientens planer, som indeholder diagnoser, aktiviteter og mél. Med
denne infrastruktur bygges fundamentet for deling af planer for bade somatiske og psykiatriske patienter
pé tvaers af sundhedsvaesenet bl.a. med henblik pa at sikre bedre og mere sammenhangende patientbe-
handling. Som del af den aftalte indsats afproves deling af planer pa psykiatriomradet fx udskrivningsafta-
ler, forlobsplaner for patienter med KOL og diabetes fra almen praksis, diagnoser fra almen praksis og
genoptreningsplaner, da det er oplysninger, som kommuner og regioner har udtrykt eftersporgsel efter.

10



20. maj 2022

Midlerne udmontes overvejende til Sundhedsdatastyrelsens videreudvikling af de nationale losninger. Initi-
ativet indeholder midler til afprevning af lesningerne sammen med regioner og kommuner, men der vil
vare lokale udgifter til kommuner, regioner og praksissektorens efterfolgende implementering af losnin-
gerne 1 deres systemer, nar de tilslutter sig. Derfor skal den konkrete udbygning aftales med kommuner og
regioner, herunder rekkefolgen pé afprovning af lesningerne. Aftalepartierne vil primo 2023 blive oriente-
ret om den konkrete proces for udvikling og implementering, herunder rekkefolgen pa afprovning af los-
ninger.

Aftalepartierne er ogsd enige om pa baggrund af allerede udarbejdede afdekninger at analysere fortsatte
barrierer for, at flere relevante oplysninger kan deles smidigt og sikkert pa tvaers af kommuner, regioner og
almen praksis i takt med, at de digitale losninger videreudvikles. Der skal herunder ses pa barrierer og mu-
ligheder for at dele oplysninger pa tvers af forskellige lovgivninger som servicelov og sundhedslov. Arbej-
det skal ske i tet samarbejde med regioner og kommuner, sd der tages udgangspunkt i de barrierer for da-
tadeling, som opleves i sundhedsvasenet, og sa der blandt parterne opnas en storre sikkerhed for anven-
delse af reglerne i praksis. Det skal give borgerne tryghed for bade, hvem der har adgang til deres sund-
hedsdata, og at oplysningerne deles.

Det er tidskrevende for bade personale og forzldre, at adgangen til journaloplysninger om born i dag sker
med handtering og besvarelse af aktindsigt i barns oplysninger, og at borns prevesvar i mange tilfelde skal
oplyses over telefonen. Aftalepartierne er enige om efter inddragelse forud for horing vedrerende lov-
forslagets indhold at &ndre sundhedsloven, sa forzldre far mulighed for at tilga flere af deres borns sund-
hedsoplysninger digitalt, fx via sundhed.dk, indtil barnet fylder 15 ar som er aldersgransen i sundhedslo-
ven for, hvornar en patient har ret til aktindsigt og har ret til at give samtykke til patientbehandlingen.
Samtidig skal det i lovarbejdet afklares, hvordan det kan sikres, at foraldre ikke far adgang til deres berns
oplysninger i de situationer, hvor det vil kunne medfere en uensket risiko for barnet.

Forskning som grundlag for fremtidens patientbehandling

Aftalepartierne er enige om, at sundhedsforskning er afgorende for udviklingen af fremtidens patientbe-
handling. Derfor er partierne enige om, at rammerne for sundhedsforskning skal forbedres, herunder kli-
nisk forskning og forskning i store datasat, samt at der skal ske en styrkelse af patienters og forsegsdelta-
geres information og selvbestemmelsesret i forbindelse med sundhedsforskning, hvor der indgar biologisk
materiale og genetiske oplysninger.

I den forbindelse er det vigtigt, at lovgivningen folger med den teknologiske udvikling. Derfor ensker afta-
lepartierne i efterdret 2022 at give lovgivningen et eftersyn med henblik pa at muliggore eksplorative stu-
dier og forskning i store dataszt samt mulighederne for at forske i realtidsdata.

Herudover onsker aftalepartierne, at der udarbejdes ensartede fortolkninger af reglerne for sundhedsforsk-
ning. Derudover er det vaesentligt, at det organisatoriske set up for godkendelse af forskningsprojekter og
adgang til sundhedsdata, og herunder sagsbehandlingstiderne, er smidig og effektiv. Derfor er aftaleparti-
erne enige om, at afsaette 4 mio. kr. 1 2023 og 3 mio. kr. 1 2024 til at afprove en national analyseplatform og
digitale ansogningsprocesser for at muliggore realiseringen af ambitionen i ”Visionen for strategisk samar-
bejde om bedre brug af sundhedsdata”, og herunder én indgang til sundhedsdata i samarbejde med de
centrale parter pd sundhedsdataomradet.
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Hurtig og mere malrettet indsats i hele landet

Kvaliteten og effekten af den akutte behandling athenger i mange tilfxlde af, hvor hurtigt behandlingen
opstartes. Det akutte beredskab er lobende blevet udbygget og opkvalificeret med flere ambulancer, akut-
biler og akutleegehelikoptere. Men der er stadig geografisk forskel pa, hvor hurtigt den akutte hjelp nar
frem. Aftalepartierne er enige om, at alle borgere skal kunne foles sig trygge ved, at hjelpen kommer hur-
tigt frem ved akut behov, uanset hvor i landet man bor.

Styrket akutindsats i hele landet

Aftalepartierne er enige om, at danskere skal kunne forvente hurtig og sammenhzngende behandling af
hoj kvalitet — uanset hvor i landet, de er bosat. Partierne vil afsxtte 23,5 mio. kr. 1 2022 og 60 mio. kr. i
2023 og 65 mio. kr. arligt fra 2024 og frem i en pulje, hvor regionerne kan soge om varige midler til at
styrke akutberedskabet med 5-10 ekstra ambulancer, akutlegebiler eller akutbiler, hvilket bl.a. omfatter
mandskab, udstyr og keretojer, i de dele af landet, hvor behovet er storst. Aftalepartierne vil blive oriente-
ret om udmentningen af de ekstra akutberedskaber. Puljen administreres af Sundhedsstyrelsen.

Hjertestartere og akutlgbere

Den forstehjalp, som almindelige danskere yder, redder liv. Aftalepartierne er derfor enige om at afsatte 5
mio. kr. 1 2022 til iverksattelse af en kampagne, der bade skal sikre flere hjertelobere og understotte en
bedre udbredelse og registrering af hjertestartere. I alle regioner er der etableret forskellige forstehjalps-
ordninger, hvor enten frivillige eller professionelle i lokalomradet tilkaldes og kan pabegynde forstehjxlp,
indtil ambulancen eller akutbilen kommer frem. Disse ordninger er livsreddende supplementer til det
prahospitale beredskab. Det er desuden afgorende for at redde liv, at vagtcentralen ved, hvor hjertestar-
terne hanger og dermed kan sende hjertelobere til den hjertestarter, der er tettest pa. Der indgds et part-
nerskab med TrygFonden om udvikling af indsatsen og en bedre udbredelse af hjertestarterne, sa hjxlpen
kan komme hurtigt frem, nar der er akut brug for den.
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Medarbejderen i centrum — tid til kerneopgaven gennem god ledelse, bedre organi-

sering og smartere opgavelosning

Aftalepartierne er enige om, at sundheds- og plejepersonalet er sundhedsvasenets allervigtigste ressource.
Uden tilstrekkeligt med personale er der ingen plads til god omsorg, pleje og behandling. Det kraever per-
sonale med bade tid, rum og kompetencer til at lose kerneopgaven, og at arbejdet understottes af god le-
delse og planlegning. Samtidig er aftalepartierne enige om, at det er vigtigt, at rammerne for at udfore ar-
bejdsopgaver er si fleksible som muligt, sa de understotter, at alle faggruppers kompetencer og faglighed
kommer bedst muligt i brug. Det kraver bade nytzenkning og helt nye mader at lose kerneopgaven pa.

Kommission for robusthed i sundhedsvasenet

Aftalepartierne er enige om at nedsztte en kommission, der skal komme med anbefalinger til losninger,
som kan hdndtere de grundleeggende udfordringer i sundhedsvassenet, si der sikres robusthed i opgavelos-
ningen og adgang til uddannet og kompetent personale i hele landet. Det gzlder ogsa lesninger pa lengere
sigt, hvor der bliver flere aldre og flere med kroniske sygdomme og psykiske lidelser.

Kommissionen skal konkret komme med anbefalinger til, hvordan der kan sikres mere personale med
mere tid til kerneopgaven. Det kan vare gennem fx bedre rekruttering til og tilretteleggelse af grund- og
videreuddannelser, bedre overgang fra uddannelse til praksis og styrket fastholdelse i jobbet. Og det kan
vere gennem mere fleksibel anvendelse af personaleressourcer, oget tverfaglig losning af opgaver og ved
at skabe storre arbejdsglede og tillid, sa der undgas fx udbrendthed blandt personale. Endelig skal kom-
missionen komme med anbefalinger til smartere opgavelosning gennem systemer og teknologier, der ned-
bringer bureaukrati og giver mere tid og bedre rum til at lose kerneopgaven.

Dette indebzrer, at kommissionen bl.a. skal se pa:

e Hvordan bedre arbejdstilrettelzeggelse og medindflydelse pa eget arbejde kan mindske spidsbelastnin-
ger og samtidig sikre, at flere medarbejdere onsker at arbejde pd fuldtid, at flere deltager i vagtarbejde,
og at flere medarbejdere far et langt arbejdsliv tet pa patient og borger.

e Nye organisationsformer, der bla. giver rum til kerneopgaven og styrker den tvarfaglige opgavelos-
ning, fx ved organisering i mindre enheder, tvaerfaglic organisering, bedre vagtplanlegning og nye le-
delsesformer, fx mindre ledelsesspand, mere praksisner faglig ledelse samt opger med siloopdelt le-
delse med mere tvaerfaglighed i ledelsen. Nye karriereveje, i bred forstand, der kan fastholde flere i kli-
nisk eller patientnart arbejde langere, herunder erfarne kolleger, og eventuelle tiltag, der kan fd endnu
flere studerende til at tage klinisk eller patientnaert arbejde ved siden af studierne.

e Bedre rekruttering til og tilretteleeggelse af grund- og videreuddannelser.

e Mulighederne for i hojere grad at inddrage kortuddannede og andre personalegrupper end autorise-
rede sundhedspersoner i sundhedsfaglige kliniske opgaver, herunder ogsa unge og ufaglarte, som ma-
ske senere onsker at uddanne sig inden for sundhedsfagene.

e At vurdere muligheden for at autorisere eller pa anden vis registrere social- og sundhedshjzlpere, som
har gennemfort en uddannelse som social- og sundhedshjzlper (hovedforlob) pa en SOSU-skole, her-
under ift. betydningen for patientsikkerhed, smidig arbejdstilretteleggelse og fastholdelse af medarbej-
dere.

e Mulighederne for bedre brug af udenlandsk arbejdskraft samt hvordan geografiske forskelle kan redu-
ceres, sd der sikres adgang til uddannet og kompetent personale i hele landet. Arbejdet skal ses 1 sam-
menhzeng med et serskilt analysearbejde om, hvordan autorisationsprocessen for sundhedspersoner
fra tredjelande kan optimeres.
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e Bedre anvendelse af kompetencer og diagnostisk udstyr pa tvars af sektorer, fx rontgenundersogelser
taettere pa borgerne.

e  Mulighederne for bedre prioritering og malrettethed i visitationen, siledes at medarbejdernes tid bru-
ges bedst til dem, der har mest behov.

e Rekruttering og fastholdelse 1 sundhedsvasenet, herunder til uddannelserne, samt et arbejdsmiljo, der
sikrer, at medarbejderne fastholdes i sundhedsvasenet.

Kommissionen skal have fokus pa et bredt spznd af personalegrupper pd sundheds- og @ldreomradet,
herunder laeger, sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter, social- og sundhedsmedarbejdere, bioanalytikere,
psykologer, legesekreterer, farmaceuter, farmakonomer, portorer, servicemedarbejdere, ambulancered-
dere, paramedicinere m.v. Kommissionen skal ogsa have fokus pa faggrupper med specialiserede kompe-
tencer, der forudsatter special- eller videreuddannelser. Kommissionen skal ikke forholde sig til lon-, an-
sattelses- eller andre overenskomstforhold.

Kommissionen skal samle vasentlige aktorer pa omradet, herunder relevante parter og interessenter, der
har kendskab til og erfaring med sundhedsvasenets drift. Kommissionen skal lebende komme med anbe-
falinger, hvor de forste anbefalinger skal forelegges regeringen primo 2023 og afrapportere sine samlede
anbefalinger senest ved udgangen af 2023. Kommissorium for kommissionen vil blive droftet blandt afta-
lepartierne, ligesom aftalepartierne lobende vil blive inddraget i droftelser om kommissionens anbefalin-

ger.

Arbejdsgiverne inden for sundheds- og @ldreomradet skal ikke vente pa kommissionens arbejde, da der
allerede nu kan sattes oget fokus pa fastholdelse og rekrutteringen inden for det nuvarende vidensgrund-

lag.

Der afsettes 4,5 mio. kr. 1 2022 og 6,9. mio. kr. 1 2023, bl.a. til vederlag til eksperter, eksterne analyser, se-
kretariatsbetjening af kommissionen mv.

Bedre anvendelse og udvikling af sundhedspersonalets kompetencer

Aftalepartierne er enige om allerede nu at give sygeplejerskerne mulighed for selvstendigt at udfore be-
stemte opgaver, som i dag er forbeholdt leger. Aftalepartierne vil ogsd udvide jordemedrenes nuvaerende
virksomhedsomrade. Tiltagene skal ses som et skridt mod at sikre personale nok og mere tid til patienten
gennem mere fleksibel brug af kompetencer. Tiltagene skal dermed ses i sammenhang med kommissio-
nens arbejde med fx at se pa muligheder for mere fleksibel anvendelse af personaleressourcer og oget
tvaerfaglig losning af opgaver, der skal give mere tid og bedre rum for personalet til at lose kerneopgaven.
Der afsattes 13,6 mio. kr. i 2023 og 10,3 mio. kr. 1 2024, 9,4 mio. kr. arligt i 2025-2026 og 8,3 mio. kr. i
2027 og frem. Udgifterne dakker bla. over it-tilpasninger, autorisation og sundhedsfaglige tilsyn. Der vil
ogsa vare udgifter forbundet med at give sygeplejersker ogede muligheder for at kunne vaccinere.

Aftalepartierne er enige om, at det er vigtigt at skabe nye karriereveje for social- og sundhedsassistenter.
Det sker med afsat i Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe for specialiseringsveje for social og sundhedsassi-
stenter. I forste omgang udvikles nye specialiseringsveje for social og sundhedsassistenter inden for omra-
derne psykiatri og demens. Andre nye specialiseringsveje kunne vere ift. bern, misbrug eller palliation.
Sundhedsstyrelsens arbejde er finansieret af tidligere afsat bevilling pa 0,3 mio. kr. 1 2019 og 4 mio. kr. 4r-
ligt frem til 2023.
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Afdxkke patientklagesystemet

Hyvis en patient oplever, at der er sket en fejl i behandlingsforlebet, er det Styrelsen for Patientklager, der
sorger for, at patienten kan fa en uvildig vurdering af, om der er grund til kritik af behandlingen. Der skal
vare fokus pa afklaring og lering, nar der er sket en fejl. Derfor er der igangsat en undersogelse af, hvor-
dan patientklagesystemet fungerer for sundhedspersoner og patienter. I undersogelsen er der sarligt fokus
pé, om der kan ske oget brug af dialogsamtaler og vejledning, sa klagesagsbehandling undgés, men at le-
ringen alligevel opnds. Det belyses ogsa, om klagerne i hojere grad kan behandles som forlobsklager frem
for disciplinernavnssager (sager om kritik af bestemte sundhedspersoner). Endelig skal det indga, hvor-
dan det samlede sundhedsvasen i hgjere grad kan uddrage lering af sagerne. Undersogelsen skal vare fer-
dig i 2023.
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Mere lighed i sundhed

Sygdom rammer socialt skavt, og ulighed i sundhed starter tidligt i livet. I dag er der for mange born og
unge, som ikke trives. Mistrivsel og udvikling af overvagt kan hzenge sammen og fore til bade psykiske og
fysiske sygdomme og ikke mindst sociale problemstillinger, som kan folge den enkelte ind i voksenlivet.
Der mangler aktuelt viden om de komplekse udfordringer herunder den sociale slagside.

Aftalepartierne er enige om, at udviklingen skal vendes gennem mere viden om bern og unges trivsel. Det
er vigtigt for det enkelte barn og for familierne.

Aftalepartierne er samtidig enige om, at medet med sundhedsvasenet ikke ma forstaerke den sociale ulig-
hed i sundhed.

Udbygget ordning med vederlagsfri antipsykotisk medicin til patienter med skizofreni

Aftaleparterne anerkender, at der er en udfordring med den strukturelle ulighed i sundhed, og at det er
nodvendigt med et skerpet fokus pa at bekempe denne ulighed. Béde for at styrke forebyggelsen, for at
forbedre folkesundheden generelt, men ogsa for at sikre bedst mulig udnyttelse af ressourcer i sundheds-
vasenet. Det krever en langsigtet indsats, herunder med fokus pa sarligt udsatte grupper. Som et forste
skridt er aftalepartierne enige om at se pa mulighederne for at udbygge den nuvarende ordning med ve-
derlagsfri antipsykotisk medicin til ikke-indlagte patienter med skizofreni. I dag har regionerne besluttet
bl.a. at udlevere vederlagsfri, antipsykotisk medicin i en begrenset periode pi ca. 2 ar til ikke-indlagte pati-
enter med skizofreni i starten af deres sygdomsforleb. Med en udbygget ordning sikres bedre muligheder
for, at patienterne administrerer deres medicin i overensstemmelse med behandlingsplanen (compliance),
hvilket bade vil have positive effekter for patienterne, detes parorende og samfundet som helhed.

Mange patienter oplever bivirkninger ved de anvendte praparater. Disse bivirkninger kan — sarligt sam-
men med manglende sygdomsindsigt og dérlig okonomi - medfore, at patienterne fravalger medicinen,
nér patienten ikke leengere er dekket af den nuvarende vederlagsfri ordning, hvilket oger risikoen for tilba-
gefald og psykose.

Der afsattes 8,9 mio. kr. 1 2023 og 20 mio. kr. i 2024 og frem til at udvide den okonomiske ramme for
ordningen med vederlagsfri antipsykotisk medicin, s ikke-indlagte patienter med skizofreni sikres bedre
muligheder for at folge medicineringen, samtidig med at risikoen for tilbagefald og genindlaeggelser mind-
skes.

Rehabilitering for Parkinson, sclerose og hjerneskade

Neurologiske sygdomme som Parkinson, sclerose og hjerneskade kan have stor betydning for den enkeltes
hverdag. Sygdommene krever specialiseret behandling, rehabilitering og opfelgning, der sikrer, at patien-
terne fir de bedst mulige forudsztninger for at leve med deres sygdom. Aftalepartierne er enige om i alt at
afsaette 3 mio. kr. 1 2022 og 21,5 mio. kr. 1 2023 til specialiseret rehabiliteringstilbud for Parkinson, sclerose
og hjerneskade.

Parkinson kan ikke helbredes, men sygdomsudviklingen kan forhales, og specialiseret rehabilitering kan
udsatte en nedszttelse af funktionsevnen og dermed oge patientens livskvalitet. Bevillingen til det eksiste-
rende rehabiliteringstilbud for mennesker med Parkinson, der er det eneste rehabiliteringstilbud for perso-
ner med Parkinson i Danmark, udleber ved udgangen af 2022. Indsatsen er til gavn for patienter og péire-
rende og bidrager samtidig til at reducere samfundets udgifter til pleje- og omsorgsopgaver ved at under-
stotte, at patienten kan blive lengst muligt i job og i eget hjem.
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Aftalepartierne er enige om at afsatte 10 mio. kr. 1 2023 til rehabiliteringstilbud for parkinsonpatienter, s
der fortsat kan tilbydes rehabilitering til det stigende antal parkinsonpatienter.

Antallet af sclerosepatienter er ligeledes stigende, og 1 Danmark lever over 16.500 mennesker med multipel
sclerose. I takt med et stigende antal sclerosepatienter er eftersporgslen pd specialiserede rehabiliterings-
og behandlingsforleb, som tilbydes pa landets to sclerosechospitaler i Haslev og Ry, ogsa stigende. Indsat-
sen pé Sclerosehospitalerne skal bidrage til, at scleroseramte fir lettere ved at klare hverdagen med scle-
rose. Under indleggelse pa et sclerosehospital er der blandt andet fokus pd at trene fysiske og kognitive
ferdigheder samt pa at styrke trivsel og livskvalitet.

Aftalepartierne er enige om at afsatte 11,5 mio. kr. i 2023 for at opretholde aktivitetsniveau og nedvendig
kapacitet pa Scleroschospitalerne ved at sikre hospitalernes finansiering efter udleb af den nuvarende
merbevilling i 2022.

Der er enighed blandt aftalepartierne om, at yderligere bevillinger til hhv. rehabiliteringstilbud for parkin-
sonpatienter og Sclerosehospitalerne fra 2024 og frem vil athaenge af de politiske prioriteringer i de kom-
mende forhandlinger om finansloven for 2023.

Center for Hjerneskade er i dag hojt specialiseret inden for medfedte og erthvervede hjerneskader, hjerne-
rystelser, udviklingsforstyrrelser og kognitive vanskeligheder hos alle aldre. Centret har som folge af CO-

VID-19 behov for en ekstraordinzr bevilling for at stabilisere skonomien og sikre en holdbar drift frem-

ovet.

Aftalepartierne er derfor enige om, at Center for Hjerneskade tildeles en ekstraordiner engangsbevilling
ved at have fritvalgsrammen med 3 mio. kr. 1 2022. Derved kan antallet af genoptraningsforleb oges lige-
som centerets unikke viden om neurorehabilitering, der anvendes i opkvalificering af tilbud over hele lan-
det via undervisning, supervision og forskning, kan bevares fremover.

Mere viden om berns sundhed og trivsel

Borns trivsel er udfordret, og mange mistrives desvearre. Negativ kropsopfattelse og stigmatisering af born
med overvagt skaber bade mistrivsel i sig selv og udfordrer indsatsen for at forbedre sundheden og rette
op pa den markante ulighed i bl.a. vaegt, som forsterker uligheden i sundhed ind i voksenlivet. De kausale
forhold mellem trivsel og vaegt er ikke tilstraekkeligt afdakket. Der er derfor et stort behov for mere viden
om arsagerne til udviklingen, og hvilke indsatser der kan overkomme stigmatiseringen og bidrage til flere
borneliv i balance.

Aftalepartierne er derfor enige om at prioritere en bevilling pa 10 mio. kr. drligt 2023-2032 til mere viden
om sundhed og trivsel. Midlerne skal medfinansiere Center for Sundt Liv og Trivsel, som bl.a. bygger vi-
dere pa det brede samarbejde 1 Alliancen for Bernevagt i Balance. Center for Sundt Liv og Trivsel skal
vare et fagligt uathangigt, specialiseret videns- og kompetencecenter, hvis primere formal er forskning og
at tilvejebringe ny viden, herunder bl.a. evidens om hvilke indsatser der effektivt kan fremme trivsel, vare
afstigmatiserende og forebygge en vagtudvikling, som truer den enkeltes psykiske eller fysiske sundhed.
Centerets arbejde vil involvere uathengige faglige eksperter. Novo Nordisk Fonden har til hensigt at be-
vilge omtrent 1 mia. kr. over 10 ar (2023-2032) til centeret.

Milrettet indsats til sarbare familier fra sundhedsplejersken

Aftalepartierne er enige om at udbrede en model for niveauinddeling 1 sundhedsplejen, som tidligere har
varet afprovet med et stort satspuljeprojekt i 16 kommuner. Formalet med modellen er at reducere ulig-
hed i sundhed og forebygge negativ social arv ved at give sundhedsplejerskerne redskaber til at malrette

indsatsen over for familier og give ekstra stotte til dem, som har brug for det. Der afsattes 1,5 mio. kr. i

17



20. maj 2022

2023, og 2,5 mio. kr. drligt i 2024-2026 til arbejdet i Sundhedsstyrelsen med at udbrede redskaberne i kom-
munerne gennem bl.a. ridgivning og aktiviteter, som fx rejsehold til at understotte den lokale implemente-
ring af metoden. Halvdelen af midlerne afsattes til frikob i kommunerne, sd sundhedsplejerskerne opleres
i metoden. Sundhedsstyrelsen vil pi den baggrund opdatere ’Vejledningen om forebyggende sundheds-
ydelser til born og unge”, og sikre at den er i overensstemmelse med seneste faglige viden.

Bekampelse af ulighed i kreaeft

Den danske kreftbehandling kan male sig med de bedste i verden. Men statistikken viser, at chancen for at
ovetleve en kreftdiagnose er bedre, hvis du er blandt de mest velstillede i samfundet. Samtidig kan fire ud
af ti kreefttilfelde forebygges. Aftalepartierne er enige om at iverksaette et fagligt arbejde med at kortlegge
indsatsomrader og mulige tiltag med fokus pa ulighed 1 kraeft, herunder eksempelvis se pi tidlig opsporing
og diagnostik af alvorlig sygdom sasom kraft, senfolgeindsatser, rehabilitering og palliation, ligesom det er
vigtigt at se pd strukturelle tiltag for mindre geografisk og kennet ulighed. Arbejdet forankres i Sundheds-
styrelsen. Arbejdet skal vaere en traedesten for at sxtte fokus pa ulighed i andre sygdomme, herunder fx
hjerte-karsygdomme, lungesygdomme og diabetes.

De lovgivningsmassige rammer for folkesundheden

Aftalepartierne er enige om, at der pa baggrund af erfaringerne med de ovrige initiativer pa forebyggelses-

omradet skal foretages en vurdering af, hvordan lovgivningen fremadrettet bedst understotter en bred ind-
sats for folkesundheden. Der skal bl.a. ses pa erfaringerne fra andre lande, som fx Norge, og hvordan data
bedre kan anvendes til viden om befolkningens sundhed, s der kan sattes malrettet ind. Vurderingen skal
ske i dialog med en bred vifte af aktorer.
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Globale og sektoroverskridende sundhedstrusler

Antibiotikaresistens er en af nutidens storste sundhedstrusler. Konsekvenser af klimaforandringer betyder,
at nogle infektionssygdomme udbredes i nye omrider péd verdenskortet. Uden handling stiger risikoen for,
at infektion, som kunne vare bekempet med antibiotika, slir mennesker ihjel. Antibiotikaresistens er en
grenseoverskridende trussel. Det krever handling pd internationalt niveau her og nu.

International Centre for Antimicrobial Resistance Solutions (ICARS) er en selvejende institution, som
hjxlper lande med at udvikle omkostningseffektive og implementerbare losninger mod antibiotikaresistens
og understotter at viden bliver til handling. ICARS arbejder bl.a. ved at lave partnerskabsaftaler med en-
kelte lande og bygger bro mellem de nyeste lasninger og nationale forandringer. Fokus er szrligt pa lav- og
mellemindkomstlande, hvor antibiotikaresistens er sarligt udbredt. Truslen fra antibiotika gor sig gzl-
dende i og op tveers af bide human-, veterinar-, og miljosektoren, og derfor fokuserer ICARS pa alle tre
sektorer i et ’One Health” perspektiv. ICARS forventes inden for det naste ar at indga to til tre nye inter-
nationale partnerskaber med lande i samarbejde med Sundhedsministeriet og Udenrigsministeriet.

Der er pa finanslove afsat 390 mio. kr. i drene 2019-2026 til arbejdet, og der blev afsat 6 mio. 1 2019 og 34
mio. 1 2020. Aftalepartierne er enige i, at Danmark forsat skal gi forrest i kampen mod antibiotikaresi-
stens.

Derudover skal sundhedsveasenet fortsat bidrage til kampen mod klimaforandringer. Regionerne har sat en
malsztning om at reducere CO2-udledningen fra bygningsdrift og optimeret transport med 75 pct. 1 2030 i
forhold til 2018. Men vi kender ikke alle losningerne. Derfor skal der ske en fortsat indsats for nye losnin-

ger, der sikrer, at sundhedsvasenets CO2-aftryk reduceres. Regeringen vil invitere regionerne til droftelser

om regionernes CO2-aftryk, og hvordan reduktioner af sundhedsvasenets CO2-udledninger konkret reali-
seres.
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Okonomi

Tabel 1
Oversigt over finansiering af initiativer i udspil til sundhedsreform

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 22%2229
R il L B

eserve til Land, By og 1000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 2.200,0
Sundhed
Afgifter pa nikotinprodukter 0,0 97,0 83,0 78,0 78,0 78,0 78,0 78,0 570,0
Afvikling af IKAS 4,3 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 65,2
| alt - driftsfinansiering 104,3 405,7 391,7 386,7 386,7 386,7 386,7 386,7 2.835,2
Investeringsramme til anlaeg™ - Op til 4 mia. i 2023-2028 - 4.000,0
Heraf viderefart pulje til leege- ) 4256 ) 4256

og sundhedshuse (FL16)

Anm.: *Puljen udmgntes i perioden 2023-2028. Som konsekvens heraf bortfalder opsparede midler pa § 16.51.87. Pulje til leege- og sundhedshuse.

Kilde: Sundhedsministeriet

Tabel 2
Oversigt over udgifter initiativer i sundhedsreformen

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 22%2229
Omstilling til det naere sundhedsveesen 60,8 247,0 2386 2385 2415 261,1 261,1 264,141 1.812,7
Adgang til kommunale sundhedstilbud af hgj

kvalltgt i hele andet gennem implementering 108 11,0 10,0 8,7 8,7 8,7 8,7 8,7 74,3
af national kvalitetsplan for det neere sund-

hedsveesen

Kvalitetspakker malrettet patientrettet forebyg- . 1029 1036 1048 107.8 1274 1274 1304 8043
gelse for borgere med kroniske sygdomme ! ! ’ ! ’ ’ ’ !
Kvalitetspakker malrettet kommunale akut 50,0 1250 1250 1250 1250 1250 1250 1250 9250
funktioner

Neerhospitaler til behandling teettere pa patien- . 0D til 4.0 mia. kr. i 2023-2028 : }
tens hjem* P ! T

Heraf delramme vedr. it, teknologi og udstyr til

hjemmebehandling og sammenhaeng mellem - 500 mio. kr. - -
sektorer*

Vision om mere behandling i eget hjiem med di- . 81 . . . . . . 81
gitale lgsninger ' )y
Patientansvarlig leege eller anden sundheds- } } : : : : : : 0.0
person ’
Apotekernes rolle i det neere sundhedsveesen . . . . . . . . 0.0
og adgang til laegemidler ’
Flere leeger til almen praksis og bedre leege- 75 9.0 9.0 70 40 10 1.0 0.0 385
daekning y A ) ) ) " ) ) .
Mal om mindst 6.500 speciallaeger i almen me-

dicin i 2035 2 A A ) : ) ; ; e
Praksispligt og en styrket fordeling af lseger pa . : : . . . . . 0.0
tveers af landet !
Seerlig indsats for flere leeger til omrader med

legemangel 3,5 7,0 7,0 7,0 4,0 1,0 1,0 - 30,5
Analyser af forskellige modeller for vagtleege- 20 . . . . . . . 20
ordningerne ’ !
Data og digitalisering skal understgtte kvalitet

og et fleksibelt og nzert sundhedsvaesen 00 273 363 343 343 213 213 193 1941
Bedre brug af data til kvalitetsudvikling af ind- . 93 133 213 213 133 133 113 103.1

satser i det naere sundhedsveesen
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Deling af data som en forudseetning for sam-
menhaengende forlgb

Forskning som grundlag for fremtidens patient-

- 140 200 13,0 13,0 8,0 8,0 8,0 84,0

behandling - 40 30 - - - ; ; 7,0
Hurtig og mere mélrettet indsats i hele landet 285 600 650 650 650 650 65,0 65,0 478,88
Styrket akutindsats i hele landet 235 60,0 650 650 650 650 65,0 65,0 4735
Hjertestartere og akutlgbere 5,0 = - - - - = = 5,0

Medarbejderen i centrum - tid til kerneopga-

ven gennem god ledelse, bedre organisering og 45 20,5 10,3 9,4 9,4 8,3 8,3 8,3 79,0
smartere opgavelasning

Kommission for robusthed i sundhedsveesenet 4,5 6,9 - - - - - - 11,4

Bedre anvendelse og udvikling af sundhedsper-
sonalets kompetencer

Afdaekke patientklagesystemet - = - = - - - - _

- 136 103 9,4 9,4 8,3 8,3 8,3 67,6

Mere lighed i sundhed 30 419 325 325 325 300 300 300 2324

Udbygget ordning med vederlagsfri antipsyko-
tisk medicin til patienter med skitzofreni

Rehabilitering for parkinson, sclerose og hjer-

- 89 20,0 200 200 200 200 20,0 128,9

. 30 215 - - - - - - 24,5
Mere viden om bgrns sundhed og trivsel - 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0** 70,0
Malrengt indsats til sarbare familier fra sund- . 15 25 25 25 } : . 9,0
hedsplejersken
Bekeempelse af ulighed i kraeft - - - - - - - - 0,0
De lovgivningsmeessige rammer for folkesund-

- - - - - - - - 0,0
heden
Hovedtotal (drift) 104,3 405,7 391,7 386,7 386,7 386,7 386,7 386,7 2.835,2

Anm.: 2029-niveauet udggr det varige niveau. *Udmgntes som en pulje i perioden 2023-2028. **Belgb afsat til og med 2032.
Kilde: Sundhedsministeriet.
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Opfolgning og implementering

Aftalepartierne er enige om, at det er afgorende, at reformen implementeres og omszettes til konkrete los-
ninger til gavn for borgerne. Det forudsztter inddragelse af og faglig forankring hos de centrale aktorer i
sundhedsvasenet. Samtidig skal omstillingen til et mere sammenhangende, nert og sterk sundhedsvasen
folges tat gennem en rakke malsetninger og udvalgte indikatorer.

Malsxtninger

Aftalen skal overordnet bidrage til at sikre, at faerre borgere skal opleve at blive indlagt eller genindlagt, nar
det kunne have veret forebygget. Derfor er aftalepartierne enige om, at andelen af akutte genindleggelser
skal nedbringes med 5 procent i 2026, 10 procent i 2030 og 15 procent i 2035.

Derudover skal aftalen bidrage til at sikre, at:

e  Flere borgere modtager en indsats tat pé eller i eget hjem frem for pa sygehusene. Derfor skal an-
tallet af sygehusfotlob per borger samt sygehusaktivitet per borger med KOL og/eller type 2 dia-
betes falde.

e Adgangen til sygehusbehandling skal vare bedre og mere fleksibel ved mulighed for digitale los-
ninger. Derfor skal andelen af virtuelle sygehusforleb af de samlede antal sygehusforlob stige.

e Der skal vare bedre legedzekning i legedackningstruede omrider.

e En storre andel af sundhedspersonalet onsker at blive i faget og arbejde pé fuld tid i det offentlige
sundhedsvasen.

Grundlaget for vurderingen af malene vil blive fastsat under hensynstagen til afvigelser som felge af co-
ronapandemien. Arbejdet med malsatningerne droftes lobende med aftalepartierne. Tallene offentliggores
sd vidt muligt mindst en gang arligt pd national, regionalt og kommunalt niveau.

Implementering

Aftalepartierne er enige om, at inddragelse af de centrale aktorer i sundhedsvasenet er en forudsztning for
faglig forankring og implementering. Derfor vil Danske Regioner og KL have en vasentlig rolle i imple-
menteringen, og set up for opfelgning vil blive droftet med parterne. Det skal understotte implementering
og den faglig forankring af tiltagene i sundhedsreformen. Der vil vaere fokus pa tiltag, der skal sikre omstil-
lingen til et mere nert sundhedsvasen med styrket kvalitet, herunder kvalitetsplan, sundhedsklynger, ner-
hospitaler samt dataudvikling og tiltagenes indbyrdes sammenhzng. I forlengelse her af vil regeringen
sammen med KL, Danske Regioner, PLO og relevante patientorganisationer og faglige organisationer
folge omstillingen til det nzre sundhedsvzesen, der skal sikre en @ndret opgavefordeling mellem kommu-
ner, almen praksis og sygehuse.

Midlerne i aftalen til regioner og kommuner vil blive udmentet i en aftale med Danske Regioner og KIL..

Der nedsattes en politisk folgegruppe bestiende af aftalepartierne, som skal folge og drofte implemente-
ringen af reformen, herunder med sarligt fokus pa implementering af omstillingen til det nere sundheds-
vaesen. Det gzelder bla. nerhospitaler, hvor aftalepartierne har invitationstet til forhandlinger om anven-
delse af eventuel overskydende midler efter udmontning af midler til etablering af nerhospitaler, og Kom-
missionen for robusthed, hvor kommissoriet vil blive droftet blandt aftalepartierne, og hvor aftaleparti-
erne lebende vil blive inddraget i dreftelser om kommissionens anbefalinger. Der vil i den politiske folge-
gruppe vare droftelse og dialog med centrale aktorer, herunder KI., Danske Regioner, PLO og relevante
patientorganisationer og faglige organisationer.
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Aftalens karakter

Aftalen har karakter af en stemmeaftale. Aftalepartierne skal inddrages i udarbejdelsen af de lovforslag,
som aftalen indebzrer, forud for ekstern horing.

23



