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Aftale om satspuljen
pa sundhedsomradet 2008-2011

Partierne bag aftalen gnsker med udmgntningen at styrke indsatsen pa sundhedsom-
radet overfor tre udsatte grupper. Der er pa den baggrund prioriteret midler til falgende
tre hovedomrader:

e Mennesker med sindslidelser
e Mennesker med handicap
e Seerligt udsatte grupper

1. Indsatsen overfor mennesker med sindslidelser

Udviklingen i psykiatrien er de seneste ar kommet langt, bl.a. forbi der med de indgae-
de psykiatriaftaler og satspuljeaftaler er sat klare mal og afsat ressourcer til realisering
heraf. Der er med aftalerne opnéet en betydelig udbygning af psykiatrien bade for s&
vidt angar fysiske rammer, behandlingskapacitet og behandlingstilbud.

Den seneste 4-arige psykiatriaftale pa sundhedsomradet blev indgéet i efteraret 2006.
Aftalen sigter mod at fastholde den gode udvikling og med afseet i de hidtidige resulta-
ter fokusere yderligere pa udvikling/udbygning af mere nuancerede, specifikke og mal-
rettede tilbud — med udgangspunkt i forskellige patientgruppers behov.

Med denne satspuljeaftale er det sigtet at understgtte en fortsat god udvikling i psykia-
trien og ikke mindst bgrne- og ungdomspsykiatrien og retspsykiatrien. Midlerne fra afta-
len afseettes i forleengelse af og som supplement til de tiltag, der blev igangsat med
psykiatriaftalen 2007-2010.

1.1 Ret til hurtig undersggelse og behandling i bagrne- og ungdomspsykiatrien

Der er fortsat lange ventetider til sdvel undersggelse som behandling i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Det er vaesentligt, at barn og unge far den rigtige stgtte og vejledning,
mens de venter pd behandling. Derfor er en hurtig psykiatrisk undersggelse seerlig vig-

tig.

Hurtig undersggelse muligger, at patienten i ventetiden pa baggrund af rad fra afdelin-
gen vil kunne modtage kvalificeret stgtte, rddgivning mm. fra blandt andre den praktise-
rende leege, den kommunale socialforvaltning eller i skoleveesenet, indtil behandlingen
overtages af bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. En hurtig undersggelse vil ogsa



sikre, at bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling kan iveerkseette behandling i den raek-
kefaglge, som de henviste patienters sygdom tilsiger.

Regeringen og satspuljepartierne var pa den baggrund i psykiatriaftalen 2007-2010
enige om at indfgre en ret til hurtig undersggelse og behandling i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Det blev aftalt, at patienter under 19 ar, fra 2008, far ret til at lade sig un-
dersgge pa en klinik eller et hospital, som regionerne har en aftale med, hvis bopaels-
regionen ikke kan tilbyde undersggelse inden for 2 maneder.

Endvidere blev det aftalt, at patienter fra 1. januar 2009 far ret til lade sig behandle pa
klinik eller hospital, som regionerne har en aftale med, nar undersggelsen viser, at et
hurtigt behandlingstilbud i bgrne- og ungdomspsykiatrien er ngdvendigt for at undgéa en
forvaerring af deres lidelse, hvis ventetiden pa behandling overstiger 2 maneder.

Der fremseettes i foraret 2008 lovforslag om undersggelses- og behandlingsretten.

Der var med psykiatriaftalen fra oktober 2006 enighed om, at regeringen og satspulje-
partierne ville drgfte bgrne- og ungdomspsykiatrien i de arlige satspuljeforhandlinger.

Med tidligere satspuljeaftaler er der tilfart midler svarende til, at der i 2007 og fremefter
er 135 mio. kr. mere arligt til barne- og ungdomspsykiatrien. Det skgnnedes, at bgrne-
0og ungdomspsykiatrien dermed er tilfart tilstreekkelig mange ressourcer til at kunne
imgdekomme efterspargslen pa det nuveerende niveau.

De senere ars tilveekst i antallet af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien for-
udseettes at fortseette i aftaleperioden. Der er derfor behov for flere ressourcer til un-
dersggelse og behandling af et stgrre antal henviste bgrn og unge.

Pa den baggrund afseettes der i alt 488,4 mio. kr. fordelt med 19,1 mio. kr. i 2008,
121,2 mio. kr. i 2009, 157,1 mio. kr. i 2010 og 191,0 mio. kr. i 2011 til indfarelse af ud-
videde rettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Midlerne udmgntes til regioner via
det statslige tilskud til sundhedsomradet.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Undersggelses- og behandlingsret 19,1 121,2 157,1 191,0

Udgifterne ved fuld indfasning i 2012 skennes til 227,2 mio.kr. arligt. Partierne er ind-
stillet pa, at ordningen fra 2010 overfgres til Finansloven og er indstillet pa, at midler fra
satspuljen overfgres til Finansloven til daekning herfor.

1.2 Mere personale i retspsykiatrien

Regeringen udgav i marts 2006 en rapport om psykisk sygdom og kriminalitet. Heri
tilvejebringes viden om sammenhasngen mellem psykisk sygdom og kriminalitet og om
den aktuelle indsats og sammenhaengen heri. Pa baggrund af denne viden giver rap-
porten en reekke anbefalinger for den fremtidige indsats for psykisk syge kriminelle.

| rapporten peges bl.a. pa behovet for optimering af kapaciteten med henblik pa at
undga ventetid, gget mulighed for let og hurtig adgang til behandling og @get mulighed



for langvarige stabiliserende indleeggelser og for gradvis udslusning efter endt indlaeg-
gelse.

For at styrke indsatsen i overensstemmelse med rapportens anbefalinger blev der med
psykiatriaftale for 2007-2010 pa sundhedsomradet afsat i alt 120 mio. kr. over 4 ar.

Med den fortsatte vaekst i antallet af retspsykiatriske patienter stiger presset dels pa de
eksisterende retspsykiatriske sengepladser, dels pa de almenpsykiatriske sengeplad-
ser, nar disse anvendes midlertidigt til retspsykiatriske patienter. Retspsykiatriske pati-
enter leegger saledes i stigende grad beslag pa ressourcerne seerligt i voksenpsykiatri-
en.

Dele af den retspsykiatriske indsats er sa specialiseret, at den kraever et vist befolk-
ningsunderlag for at opna tilstraekkelig faglig baeredygtighed. Denne del af den rets-
psykiatriske indsats vil derfor skulle varetages pa relativt fa, men specialiserede rets-
psykiatriske afdelinger. Specialiserede restpsykiatriske sengepladser kreever hgjere
personalenormering end almenpsykiatriske sengepladser.

Retspsykiatriske patienter vil ofte veere preeget af andre og flere problematikker end
den psykiatriske lidelse. Derfor skal personalestaben vaere sa bred og flerfagligt sam-
mensat, at den kan gennemfgre seerligt tilrettelagte behandlingsforlgb ud fra forskellige
metoder, traening i sociale og personlige kompetencer og opkvalificere patienter i andre
forhold herunder iseer af uddannelsesmaessig og arbejdsmarkedsrelateret karakter.

Regeringen og satspuljepartierne gnsker med denne aftale at styrke omradet yderlige-
re, seerligt med henblik pa at tilfare midler til udbygning af den retspsykiatriske senge-
kapacitet, som kan benyttes til at tilgodese behovet for flere langvarige stabiliserende
indleeggelser og gradvis udslusning efter indlaeggelse.

Pa den baggrund afszettes der 90 mio.kr. i 2008 til anseettelse af mere personale i for-
bindelse med etablering af nye retspsykiatriske sengepladser i psykiatrien i 2008 og
2009. Midlerne udmgntes til regionerne efter ansggning. Ansggningerne foreleegges
Sundhedsstyrelsen til faglig vurdering.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Retspsykiatriske sengepladser 90,0 0,0 0,0 0,0

1.3 Psykologbehandling af personer med let til moderat depression

Diagnosen depression daekker over et spektrum af lidelser gaende fra relativt lette til-
stande til i de veerste tilfeelde sveer livstruende sygdom. Det er derfor vigtigt, at behand-
lingen tilpasses den enkelte patient. Nogle depressionsramte vil kunne behandles hos
alment praktiserende lseger, mens andre har behov for et specialiseret tilbud.

Sundhedsstyrelsen skgnner, at ca. 150.000 mennesker i Danmark til enhver tid har
symptomer pa depression. Blandt disse udger patienter med sveer, indlaeggelseskrae-
vende depression kun en mindre del. Stgrstedelen er patienter med let til moderat de-
pression, og undersggelser tyder pa, at en stor del af disse ikke sager laege for at blive
behandlet.



Det fremgar af "Redeggrelse om udviklingen pa fartidspensionsomradet og det rumme-
lige arbejdsmarked” fra maj 2007, at der fra 2001 til 2006 er sket en stigning pa 33 % i
antallet af fartidspensioner, der tildeles pa grund af psykisk lidelser. Depression er
blandt arsagerne til disse mange fartidspensioner.

En tidlig opsporing og effektiv behandling af let til moderat depression, vil sdledes ma-
ske kunne fastholde nogle af disse personers tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der var med aftalen om regionernes gkonomi for 2008 enighed om at afseette 20 mio.
kr. arligt til en forsggsordning vedr. tilbud om psykologbehandling til personer med ik-
ke-psykotiske lidelser. Det er besluttet, at midlerne anvendes til en psykologordning for
personer med let til moderat depression i aldersgruppen 18 til 37 ar.

De 20 mio.kr. afseettes til et forsgg i de fem regioner med 60 % sygesikringstilskud til
psykologbehandling. Antallet af behandlinger begreenses til 12 pr. patient, dog med
mulighed for at blive genhenvist til en ny behandlingsrunde, hvis det vurderes ngdven-
digt for den enkelte patient. Patienterne henvises af egen laege pa baggrund af en psy-
kometrisk test. Formalet med forsgget er bl.a. at fa stgrre viden om de samfundsgko-
nomiske effekter, der er ved at tilbyde psykologbehandling til patienter med let til mode-
rat depression. Ordningen planleegges igangsat fra 1. april 2008.

Ordningen i den nuveerende form deekker kun en del af de voksne med let til moderat
depression. Ved at afsaette yderligere 20 mio. kr. om aret vil ordningen kunne udvides
til at deekke dobbelt s& mange voksne.

Pa den baggrund afsaettes 20 mio. kr. arligt fra 2009 til 2011 til udvidelse af ordningen
med tilskud til psykologbehandling af voksne med let til moderat depression. Midlerne
udmgntes som en permanent bevilling til regionerne via det statslige tilskud til sund-
hedsveesenet.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Psykologbehandling af depressionsramte 0,0 20,0 20,0 20,0

Partierne er enige om at vende tilbage til spgrgsmalet om en evt. udvidelse af tilbudet
om psykologbehandling til at omfatte andre patienter med ikke psykotiske lidelser som
f.eks. angst og OCD.

1.4 Informations- og uddannelsesinitiativer til patientradgivere
| forbindelse med satspuljen for 1996 blev der afsat 5 mio. kr. i perioden 1996-1999 til
informations- og uddannelsesinitiativer til patientradgivere og bistandsvaerger.

Midlerne er nu brugt. De har bl.a. vaeret anvendt til at stgtte kursusvirksomhed afholdt
af Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsveerger i Danmark, hvor patientrad-
giverne og bistandsvaergerne undervises i psykiatriloven m.v., sa de er i stand til at
radgive patienterne om alle forhold i forbindelse med indleeggelse, ophold og behand-
ling pa psykiatriske afdelinger. Patientradgiverne, som automatisk beskikkes til patien-
ter, der er udsat for tvang, er forpligtet efter psykiatriloven til at besgge patienten
mindst én gang om ugen og i gvrigt efter behov, og derudover bl.a. stgtte patienten i
forbindelse med klagesager.



Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at det er saerdeles vigtigt, at informati-
ons- og uddannelsesinitiativer til denne gruppe kan fortseette.

Pa den baggrund afseettes 0,4 mio. kr. arligt fra 2008-2011 til informations- og uddan-
nelsesaktivitet for patientradgivere.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Uddannelse af patientradgivere 0,4 0,4 0,4 0,4

1.5 Udvidelse af behandlingskapaciteten i relation til de specialiserede tilbud for

traumatiserede flygtninge

Behandling af traumatiserede flygtninge varetages enten i psykiatrien eller gennem
anvendelse af seerlige behandlingstilbud. Personer med ret til vederlagsfri sygehusbe-
handling kan henvises til et vederlagsfrit tilbud.

Ventetiden til behandling er meget lang. Det vurderes, at der vil veere behov for at for-
gge behandlingskapaciteten med 50 %, hvis ventetiden skal nedbringes betragteligt.
Det svarer til en forggelse af antallet af ambulante behandlingspladser med ca. 210.

Udvidelsen af kapaciteten kan dels finde sted ved, at regionerne selv udbygger tilbud-
det, dels ved at regionerne kagber ydelser hos private leverandgrer — Dansk Flygtnin-
gehjeelp, privatpraktiserende psykologer og psykiatere.

Sikring af hurtigere behandling til traumatiserede personer forventes at kunne medvirke
til at @ge chancerne for en vellykket integration ikke alene for patienten selv, men ogsa
for den resterende del af familien.

Pa den baggrund afseettes der i arene 2008 — 2011 i alt 75 mio. kr., fordelt med 25 mio.
kr. i 2008, 25 mio. kr. i 2010 og 25 mio. kr. i 2011. Midlerne udmgntes som puljemidler
til meraktivitet i regionerne eller til udvidelse af kapacitet pa de private behandlingsste-
der omfattet af fritvalgsreglerne. Bevillingen anbefales viderefgrt efter 2011 med hen-
blik pa at kunne medga i finansieringen af udvidede behandlingsrettigheder i psykiatri-
en.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Traumatiserede flygtninge 25,0 0,0 25,0 25,0

1.6 Screeningsprojekt for psykisk syge kriminelle

Rapporten om psykisk sygdom og kriminalitet viser et betydeligt behov for, at der udar-
bejdes og afpr@ves et redskab til identifikation af psykisk sygdom i forbindelse med
varetaegtsfeengsling. Det forventes, at dette screeningsredskab vil kunne bidrage til, at
personer med psykiske lidelser pa et tidligere tidspunkt end hidtil identificeres og hurti-
gere far tilbud om behandling eller eventuelt bliver overfart til andet regi, f.eks. en psy-
kiatrisk afdeling.

Som opfalgning pa anbefalingerne foreslas iveerksat et pilotprojekt i to arresthuse og
en del af Kgbenhavns Feengsler svarende til i alt 100-150 pladser, hvor der primaert
anbringes varetaegtsarrestanter. Projektet iveerkseettes i henhold til falgende model:



¢ Indledende samtale med en sundhedsfaglig person, f.eks. en sygeplejerske.

o Afdeekkende samtale med institutionsleegen, hvis sygeplejersken henviser her-
til.

e Samtale med en psykiater, hvis institutionsleegen finder det pakraevet.

e Overfarsel til en psykiatrisk afdeling, hvis den indsatte findes at veere sindssyg
(eller i en tilstand der kan sidestilles dermed) eller en anbringelse i henhold til
straffuldbyrdelseslovens 8§ 78 (hospital, institution mv.), hvis der findes grundlag
herfor.

Sygeplejersken skal tale med den nyindsatte hurtigt efter indsaettelse. Det forventes, at
ca. 80 pct. viderehenvises til leegen. Det forventes endvidere, at yderligere en tredjedel
af de indsatte, som er blevet henvist til leegen, skal viderehenvises til psykiateren.

Samtalerne med den indsatte noteres i patientjournalen. Det er forudsat, at sygeplejer-
sken sammen med Direktoratet for Kriminalforsorgen forestar den lgbende opfglgning.

Ved at afseette 24 mio.kr i perioden 2008-2011 til screeningsprojektet far man mulighed
for at afprgve screeningen pa forventeligt ca. 1.500 indsatte, hvilket medfarer et til-
fredsstillende grundlag for en efterfglgende evaluering og stillingtagen til, om ordningen
skal fortseette og evt. udbredes til gvrige andre dele af landet. Heri indgar midler til eva-
luering.

Da projektet kun far halvarseffekt i 2008 afszettes der 3 mio.kr. i 2008, 7 mio.kr. arligt
fra 2009 til 2011 til screeningsprojektet for psykisk sygdom blandt varetsegtsarrestan-
ter.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Screening for psykisk sygdom 3,0 7,0 7,0 7,0

1.7 Fripladsordning til behandling af spiseforstyrrede

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at anvende de resterende 14,5 mio.kr i
incitamentspuljen for spiseforstyrrelser til etablering af en fripladsordning, hvorved der
gives gkonomisk stgtte til kgb af fripladser til sundhedsfaglig behandling pa private
behandlingssteder for spiseforstyrrede.

Det overordnede mal er at udvide behandlingskapaciteten til spiseforstyrrelser her og
nu og samtidig fa et billede af kvaliteten af private behandlingstilbud.

Det vurderes, at der for de 14,5 mio.kr. i en periode pa to ar vil kunne etableres ca. 7
pladser til intensiv dggnbehandling, svarende til behandlingen af ca. 28 patienter. | det
omfang midlerne udmgntes til ambulante tilbud, vil flere patienter kunne behandles.

Puljen pa de 14,5 mio.kr. udmgntes som en ansggningspulje. De enkelte behandlings-
institutioner ansager Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om at fa del i fripladser-
ne under ordningen. Disse ansggninger vil blive forelagt Sundhedsstyrelsen.

For at sikre alle behandlingssteder lige adgang til at sesge om midler fra puljen, vil an-
sggninger kunne indkaldes via relevante dagblade og pa ministeriets hjemmeside.



De formelle krav til ansggninger vil veere fglgende

e behandlingsstedet skal have en velbeskrevet metodisk behandlingsmodel

¢ behandlingsstedet skal have anmeldt/ anmelde en virksomhedsansvarlig leege
til Sundhedsstyrelsen, jf. lov om virksomhedsansvarlige laeger

o der skal veere ansat faguddannet personale (terapeutisk, socialt og sundheds-

fagligt)

Tildeling af midler vil ske til den enkelte institution og geelde for en fastlagt periode pa
to ar. Under den forudsaetning, at behandlingsinstitutionen ikke igangsaetter forlab me-
get sent i projektperioden, kan der tages hensyn til, at igangsatte behandlingsforlgb
feerdiggeres, selvom de reekker ud over 2 arsperioden, safremt bevillingen reekker til
det.

Nar det er besluttet, hvilke institutioner, der bliver omfattet, informeres regionerne. Pa-
tienter kan herefter henvises af en praktiserende lsege eller speciallaege til disse plad-
ser uden udgift for regionen og efter farst til malle princippet. Nar der ikke er flere mid-
ler i puljen, nedleegges fripladsordningen.

Det bgr veaere en forudseetning, at kun de patienter, der skannes at kunne fa gavn af
behandlingen, henvises til private behandlingssteder. Endvidere skal den enkelte pati-
ent selv gnske at komme i behandling pa behandlingsstedet.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Fripladsordning for spiseforstyrrede * 14,5 0,0 0,0 0,0

*Omprioritering af allerede udmgntede midler — treekker ikke pa satspulje for 2008-2011

2. Indsatsen overfor mennesker med handicap

Partierne bag aftalen er enige om at udvide adgangen til vederlagsfri fysioterapi, sale-
des at ogsa patienter med en progressiv sygdom, som indebeerer et forudsigeligt tab af
funktionsevne, omfattes.

2.1 Vederlagsfri fysioterapi

Sundhedsstyrelsen reviderede i oktober 2005 retningslinierne fra 2000 for fysisk handi-
cappede personers adgang til vederlagsfri fysioterapi. Denne revision synliggjorde bl.a.
kriterierne for at opna vederlagsfri fysioterapi, herunder at vederlagsfri fysioterapi for-
udseetter et sveert fysisk handicap.

| forleengelse heraf besluttede Sundhedsstyrelsen i maj 2006, at der ikke var fagligt
grundlag for at viderefare den dispensation fra kravet om et sveert fysisk handicap, som
alene sclerosepatienter havde haft siden 2001. En sadan dispensation ville i givet fald
veere relevant for store grupper af patienter.

Denne synliggarelse af kriterierne for at opna vederlagsfri fysioterapi og ophaevelsen af
den seerlige dispensation for sclerosepatienterne betad, at nogle patienter, som tidlige-
re fik fysioterapi vederlagsfrit, gled ud af den vederlagsfri ordning.



Den efterfglgende politiske debat, blandt andet i forbindelse med beslutningsforslag B
86 som blev fremsat den 6. februar 2007, viste en bred politisk enighed om at udvide
adgangen til vederlagsfri fysioterapi.

Det er pa den baggrund, at regeringen og satspuljepartierne har aftalt, at adgangen til
vederlagsfri fysioterapi udvides til at omfatte sclerosepatienter og andre personer med
progressive sygdomme, der indebaerer et forudsigeligt tab af funktionsevne og for hvil-
ke det kan veere vigtigt at indlede fysioterapi tidligt for at forhale forringelse af funkti-
onsevnen. Behandlingen gives som udgangspunkt i form af holdtraening.

Sundhedsstyrelsen har i et fagligt udredningsarbejde afgraenset den personkreds, som
har behov for at indlede fysioterapeutisk behandling tidligt for at forhale en forringelse
af funktionsevnen. De arlige merudgifter til ordningen er estimeret til 130,5 mio.kr.

Regeringen og satspuljepartierne har aftalt at afsaette midler til udvidelsen af ordningen
i 2008 og 2009.

Pa den baggrund afsaettes der 54,4 mio.kr. i 2008 og 130,5 mio. kr. i 2009 til finansie-
ring af vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsevnenedseettelse som fglge af
progressiv sygdom. Efter DUT-forhandling udmgntes midlerne til kommunerne.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Vederlagsfri fysioterapi 54,4 130,5 0 0

3. Seerligt udsatte grupper
Formalet med denne del af aftalen er at afseette midler til initiativer for saerligt udsatte
grupper som narkotika- og alkoholmisbrugere og udsatte bgrn og unge.

Regeringen og satspuljepartierne har en feelles ambition om at begreense narkotika-
misbruget og de skader, som fglger med misbruget. For at indfri ambitionen er der ikke
mindst med to satspuljeaftaler pa narkotikaomradet sat massivt ind for at sikre flere
behandlingstilbud og for at gare tilbuddene bedre.

Med sigte pa en styrkelse af indsatsen indgik regeringen og forligspartierne satspuljeaf-
talen for 2004. Der blev med aftalen afsat 145 mio. kr. over arene 2004-2007 til konkre-
te initiativer pa narkotikaomradet. For at give indsatsen endnu et lgft indgik regeringen
og forligspartierne satspuljeaftalen for 2006. Med denne aftale blev der afsat 248,4
mio. kr. over arene 2006-2009 til konkrete initiativer pa narkotikaomradet.

Til trods for bade flere og bedre behandlingstilbud star samfundet fortsat over for store
udfordringer pa narkotikaomradet. Regeringen og satspuljepartierne hverken kan eller
vil acceptere udbredelsen af narkotikamisbruget eller omfanget af de skader, som fgl-
ger med misbruget. Narkotikamisbruget og skaderne — ikke mindst det foruroligende
hgje antal narkotikarelaterede dgdsfald — skal begreenses.

Derfor vil regeringen og satspuljepartierne ikke blot fastholde de senere ars styrkede
indsats. Regeringen og satspuljepartierne er enige om at intensivere behandlingsind-
satsen med tre nye konkrete initiativer. To af initiativerne — Buprenorphin som farste-
valg ved substitutionsbehandling og Kvalitetssikring af den lsegelige behandling af



stofmisbrugere — handler om forbedring af den eksisterende behandlingsindsats. Det
tredje initiativ — Laegeordineret heroin — handler om udvikling af et helt nyt behandlings-
tilbud.

Derudover prioriterer regeringen og partierne midler til en pulje til fremme af seksuel og
reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grupper, etniske minoriteter og unge. Endelig
er regeringen og partierne enige om at omprioritere tidligere afsatte midler til en an-
sagningspulje for behandlingsinstitutioner pa alkoholomradet til fripladser til alkoholbe-
handling for de mest udsatte alkoholmisbrugere.

3.1 Buprenorphin som substitutionsbehandling og kvalitetssikring af stofmis-
brugsbehandlingen

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til deekning af kommu-
nernes merudgifter i forbindelse med, at preeparatet buprenorphin i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af afheengighedsskabende lsege-
midler i hgjere grad bar anvendes pa bekostning af metadon.

| lyset af erfaringerne fra udlandet forventes indskaerpelsen af buprenorphin som far-
stevalg ved substitutionsbehandling at kunne bidrage til en meerkbar begreensning af
antallet af narkotikarelaterede dgdsfald.

Partierne er pa den baggrund enige om, at afssette 9,3 mio. kr. i 2008 og 11,6 mio. kr. i
hvert af arene 2009-2011 — i alt 44,1 mio. kr. — til initiativet. Midlerne udmgntes som
permanent bevilling til kommunerne via det statslige bloktilskud.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Buprenorphin som fgrstevalg 9,3 11,6 11,6 11,6

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der som led heri og som opfalgning
pa Sundhedsstyrelsens nye faglige vejledning for den laegelige stofmisbrugsbehandling
skal etableres et kvalitetssikringsveerktgj i form af en registrerings- og indberetnings-
ordning.

Med udgangspunkt i indikatorer for de lsegelige kerneydelser skal kommunerne foreta-
ge registreringer og indberetninger til Sundhedsstyrelsen. Med ordningen vil savel
kommunerne selv som Sundhedsstyrelsen fa bedre muligheder for at monitorere og
felge op med henblik pa kvalitetssikring af den lzegelige behandling.

Pa den baggrund afszettes der 3,5 mio. kr. i hvert af arene 2009-2011 — i alt 14,0 mio.
kr. — til initiativet. Midlerne udmgntes som permanent bevilling til kommunerne via det
statslige bloktilskud.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Kvalitetssikring 3,5 3,5 3,5 3,5

3.2 Laegeordineret heroin
Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der som opfalgning pa Sundhedssty-
relsens udredning om ordination af injicerbar heroin til stofmisbrugere skal abnes mu-



10

lighed for anvendelse af lsegeordineret heroin i kombination med oral metadon som 2.
valgs behandling for stofmisbrugere, der ikke profiterer af 1. valgs behandling med
buprenorphin eller metadon.

Regeringen og satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afszette 10 mio.kr. til
kommunernes forberedelse af ordningen i 2008 og 60 mio.kr. til ordningens indfgrelse i
2009 samt til Sundhedsstyrelsens udvikling og drift af en koordineret monitorering af
ordningen. Af midlerne udmgntes 0,4 mio.kr. i 2008 og 0,2 mio.kr de efterfglgende ar til
Sundhedsstyrelsen og resten til kommunerne via det statslige bloktilskud.

Der er ligeledes enighed om at finansieringen af ordningen fra 2010 tilvejebringes i
forbindelse med satspuljeforhandlingerne for 2009.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Laegeordineret heroin 10,0 60,0

3.3 Fripladspuljen til alkoholbehandling

Siden 2001 har der veeret afsat midler fra satspuljen til behandling af personer med et
alkoholmisbrug. Ved satspuljeforliget for 2004 — 2007 blev der afsat i alt 120 mio. kr.
over 4 ar til en fripladsordning. | 2007 udgjorde puljen 32,7 mio. kr. inklusive regulering.
Puljen udlgb med udgangen af 2007, hvorefter der ikke er afsat yderligere midler til
fripladsordningen.

Patienter med behov for behandling p& behandlingsinstitutioner, som er med i friplads-
ordningen, vil fa svaert ved at blive henvist hertil, nar betalingen for behandlingen alene
pahviler kommunerne. Flere institutioner vil derfor veere lukningstruede, hvilket vil veere
til stor skade for de mest udsatte alkoholmisbrugere, som har brug for dgagnbehandling
eller intensiv dagbehandling til at komme ud af misbruget.

Der er imidlertid en opsparing pa 20 mio. kr. fra tidligere ar fra den del af satspuljen,
som i 2005 blev afsat i en 4-arig periode til kommunernes opfyldelse af behandlingsga-
rantien pa 14 dage til alkoholbehandling. Opsparingen skyldes, at kommunerne ikke
har efterspurgt tilskud til opfyldelse af behandlingsgarantien. Satspuljepartiernes ordfa-
rere godkendte pa den baggrund i 2007, at puljen konverteres til fripladsmidler for de
mest udsatte alkoholmisbrugere.

Herudover udggr puljen til kommunerne i 2008 30,8 mio. kr. Regeringen og Satspulje-
partierne er enige om, at 12,7 mio. kr. heraf ligeledes konverteres til en ansggningspul-
je for behandlingsinstitutioner pa alkoholomradet til fripladser. Det betyder, at puljen til
fripladser i 2008 udger 32,7 mio. kr., svarende til puljen i 2007.

Pa den baggrund afseettes der 32,7 mio. kr. i 2008 som en ansggningspulje for be-
handlingsinstitutioner pa alkoholomradet til fripladser til alkoholbehandling for de mest
udsatte alkoholmisbrugere. Herved er det sikret, at der ogsa i 2008 vil veere et dag- og
dggnbehandlingstilbud til de mest udsatte alkoholmisbrugere. Midlerne udmgntes til
private behandlingssteder efter konkrete ansggninger. Partierne er desuden enige om,
at de 8,2 mio.kr der er givet til viderefgrelse af alkoholprojekter i 1. kvt. 2008 deekkes af
puljen.
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Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Fripladser til alkoholbehandling* 24,5
*Omprioritering af allerede udmgntede midler — treekker ikke pa satspulje for 2008 -2011

Fremadrettet vil det veere nyttigt at fA undersagt behovet for dag- og dagnbehandling.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil derfor i 2008 sammen med KL foretage en
sadan undersggelse, sdledes at der ved satspuljeforhandlingerne for 2009 kan tages
stilling til, hvordan behandlingsgarantien for alkoholbehandling fremover kan sikres.

3.4 Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grup-
per, etniske minoriteter og unge

Aborthandlingsplanen har siden 2000 veeret finansieret med midler fra satspuljeaftaler.
Dermed har aborthandlingsplanen gennem otte ar kunnet finansieret informations- og
radgivningsindsatser i forhold til borgere til forebyggelse af ugnsket graviditet. Abort-
handlingsplanen udlgb ved arsskiftet.

Aborthandlingsplanen har bl.a. stattet sexlinien.dk (telefon og internetradgivning med
flere hundrede tusinde besggende), abortnet.dk (en hjemmeside for professionelle pa
omradet, f.eks. jordemgdre, sygeplejersker) og stattesamtaler til kvinder/par der over-
vejer abort (gennemfgrt pa Madrehjaelpen). Regeringen og satspuljepartierne er enige
om at viderefgre disse projekter i 2008 og har afsat 4,1 mio.kr. hertil.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsaette en ansggningspulje pai alt
15,1 mio. kr., fordelt med 1,8 mio.kr. i 2008 (hvoraf 0,7 udmgntes i 2008), 3,7 mio.kr. i
2009 (udmgntes sammen med restbevillingen pa 1,1 mio.kr fra 2008) og 4,8 mio.kr.
arligt i 2010 og 2011 til initiativer til forebyggelse af ugnsket graviditet m.v., idet de tidli-
gere satspuljemidler til aborthandlingsplanen udlgb ved udgangen af 2007. Ansggnin-
gerne forelaegges Sundhedsstyrelsen til faglig vurdering.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Pulje til fremme af seksuel sundhed 1,8 3,7 4,8 4,8

De nye midler bgr anvendes til en samlet forebyggelsesindsats med et bredere sigte
end ugnsket graviditet, idet forebyggelse af ugnsket graviditet handler om ubeskyttet
sex. Forebyggelse af ugnsket graviditet, HIV og andre seksuelt overfgrbare infektioner
skal ses som en samlet indsats da malgrupperne, metoderne og problemstillingerne pa
disse omrader er overlappende.

Midlerne kan bl.a. bruges til at understatte kommunerne i deres indsatser pa omradet
med bredere initiativer som f.eks. internetbaserede tilbud og netveerk. Midlerne kan
ogsa anvendes til viderefgrelse af initiativer fra aborthandlingsplanen. Endelig kan mid-
lerne anvendes bade til generel forebyggelse i befolkningen og i forhold til szerlige
grupper, herunder iseer etniske minoriteter og unge.

3.5 Bgrnefamiliesagkyndige i kommunerne

Tilskuddet fra satspuljen til Sundhedsstyrelsens projekt om bgrnefamiliesagkyndige i
kommunerne ophgrer med udgangen af juli maned 2008, hvor det oprindeligt var hen-
sigten, at projektet skulle vaere implementeret i kommunerne. Pa nuveerende tidspunkt
er 72 kommuner i et eller andet omfang aktive i implementeringen af projektet.



12

Det har imidlertid vist sig at veere en tidskreevende proces at fa dette tveersektorielle
projekt implementeret. Kommunerne vil derfor ikke vaere Klar til at overtage og finansie-
re projektet allerede fra medio 2008.

Med et yderligere tilskud til projektet pa 5 mio. kr. i 2008 og 10 mio. kr. i 2009 sikres
det, at projektet kan kare til udgangen af 2009, hvor det forventes at kommunerne vil
kunne overtage og finansiere projektet fremover. Evaluering af de farste fire ar af pro-
jektet forventes at foreligge i efteraret 2008.

Pa den baggrund afszettes der 15 mio. kr. i 2008 til viderefgrelse af Sundhedsstyrel-
sens projekt om bgrnefamiliesagkyndige i kommunerne i 2008 og 2009.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Bagrnefamiliesagkyndige 15,0 0,0 0,0 0,0

4. Eksterne ansggninger

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Sex og Samfund (sexlinien for unge) 15

Sex og Samfund (abortnet.dk og sexsyg- 0,8

dom.dk)

Sex og Samfund (radgivningsklinik i kbh.) 1,4

Mgdrehjeelpens stgttesamtaler 0,4

TUBA (Bla Kors Danmark) 6,3 6,3 6,3
Depressions-, angst- og OCD-foreningen 11 0,9 0,9 0,9
Sund by netveerket — rygestop 3,6 4,0 4.0
Kennedycentret 3,2 2,7 2,7 2,7
KOK-uddannelse - spiseforstyrrelser 2,0 2,0 2,0 2,0
PS Landsforeningen — driftstilskud 1,0

| alt 21,3 15,9 15,9 5,6
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5. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2008-2011

Forslag til fordeling af satspuljemidler i mio. kr. (2008 pl.)

2008 | 2009 2010 | 2011 | alt

1. Mennesker med sindslidelser
1.1.Undersggelses- og behandlingsret 19,1 | 121,2 157,1 | 191,0 488,4
1.2 Retspsykiatriske sengepladser 90,0 0,0 0,0 0,0 90,0
1.3 Psykologbehandling depression 0,0| 20,0 20,0 20,0 60,0
1.4 Uddannelse af patientradgivere 0,4 0,4 0,4 0,4 1,6
1.5 Traumatiserede flygtninge 25,0 0,0 25,0 25,0 75,0
1.6 Screening af psykisk syge i faeengsler 3,0 7,0 7,0 7,0 24,0
1.7 Fripladsordning - spiseforstyrrede* 14,5 14,5
2. Mennesker med handicap
2.1 Vederlagsfri fysioterapi 54,4 | 130,5 0,0 0,0 184,9
3. Seerligt udsatte grupper
3.1 Buprenorphin som substitutionsbeh. 93| 11,6 11,6 11,6 44,1

Kvalitetssikring af narkotikabeh. 3,5 3,5 3,5 3,5 14,0
3.2 Leegeordineret heroin 10,0 | 60,0 0,0 0,0 70,0
3.3 Fripladser til alkoholbehandling* 24,5 0,0 0,0 0,0 24,5
3.4 Pulje til fremme af seksuel sundhed 1,8 3,7 4.8 4.8 15,1
3.5 Bgrnefamiliesagkyndige 15,0 0,0 0,0 0,0 15,0
4. Eksterne ansggninger 21,3| 159 15,9 5,6 58,7
| alt 291,8 | 373,8| 2453 | 268,9 1.179,8

*Omprioritering af allerede udmgntede midler — treekker ikke pa satspulje for 2008
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6. Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administra-
tion mv. (heraf 2/3 til lansum). Det reelle treek pa de pageeldende puljer opggres ved
arets udgang som de faktisk afholdte administrationsomkostninger, - jf. @konomistyrel-
sens vejledning.

7. Dokumentation og opfglgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte res-
sourcer til forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindsli-
dende, handicappede og andre seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en reekke
krav om mal og dokumentation af de projekter, der sgger om gkonomisk stgtte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare
mal/succeskriterier i projektbeskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumen-
tere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne praecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og
udvikle og anvende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne fglger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet af-
rapporterer om mal, effekt, gennemfarelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne
typisk midtvejs og ved afslutningen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter
projektperioden kunne pavises konkrete forbedringer for deltagerne i projekterne. Efter
puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte projekter i forhold til de
opstillede mal.



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 27. oktober 2008

Aftale om satspuljen
pa sundhedsomradet 2009-2012

1. Indsats overfor mennesker med sindslidelser

1.1 Udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien

Aftalen om udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien falger op pa de malsatninger, partierne
bag psykiatriaftalen for 2007-2010 var enige om. Dengang tilkendegav partierne blandt andet, at
psykiatriske patienter, i takt med at mulighederne herfor tilvejebringes, skal have tilsvarende
rettigheder som de somatiske patienter — dette er fortsat den langsigtede malsztning.

Med aftalen for 2007 — 2010 indfartes udvidede rettigheder pa det barne- og ungdomspsykiatri-
ske omrade. Regeringen og satspuljepartierne var endvidere enige om den falles malsatning,
"at alle patienter i psykiatrien fra 2010 skal have tilsvarende rettigheder”. Derfor udvides mal-
gruppen, og der afszettes med denne aftale midler til udvikling og implementering af udvidet
behandlingsret i voksenpsykiatrien.

Denne udvidede behandlingsret indebarer, at patienter fra 2010 far ret til at lade sig behandle pa
en klinik, hospital eller selvejende institution, som regionerne har en aftale med, hvis bopalsre-
gionen ikke kan tilbyde behandling inden for 2 maneder. Overholder regionen ikke denne frist,
skal regionen henvise til behandling og daekke udgiften til behandling pa en klinik eller et hospi-
tal, som regionerne har en aftale med.

Partierne er opmarksomme pa, at borgernes mulighed for at gare brug af retten vil gges i takt
med den gradvise kapacitetsopbygning frem mod 2012.

Der fremseettes i foraret 2009 lovforslag om udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien.
Satspuljepartierne vil fa forelagt lovforslaget inden det udsendes i haring.

Patienter visiteres til voksenpsykiatrien ud fra en lseegefaglig vurdering af deres behov, herunder
behov for hurtig behandling. Det er pa det grundlag satspuljepartiernes forventning, at det ikke
er de mest alvorligt syge, der far brug for retten til behandling uden for det offentlige sygehus-
vaesen. Satspuljepartierne har noteret sig, at tvang i psykiatrien alene kan finde sted pa et offent-
ligt sygehus.



Regeringen og satspuljepartierne leegger fortsat veegt pa, at forskellige relevante personalegrup-
per ber indga i den tveer- og flerfaglige behandling i psykiatrien i overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger om, at der i distriktspsykiatrien og sygehusvasenet sikres en rele-
vant bredde og tvaerfaglighed i personalesammensatningen, saledes at den forskellige speciali-
serede faglighed kan bidrage til en samlet indsats af god kvalitet. De relevante personalegrupper
omfatter laeger, herunder specialleger, sygeplejersker, herunder specialuddannede sygeplejer-
sker, socialradgivere, socialpaedagoger, psykologer, social- og sundhedsassistenter/plejere, ergo-
og fysioterapeuter og digtister. Brug af flere kvalificerede faggrupper kan medvirke til at gge
kapaciteten i voksenpsykiatrien.

Sundhedsstyrelsen har i sin radgivning til flere regioner i forbindelse med deres sygehusplaner peget
pa, at der er behov for udbygning af den stationeere kapacitet med hovedvagt pa et starre antal specia-
liserede senge, og Sundhedsstyrelsen har anbefalet, at den stationare kapacitet samlet set ikke reduce-
res, med mindre der med sikkerhed er konstateret et fald i behovet.

Regeringen og satspuljepartierne anbefaler, at de midler, der afsattes med denne aftale til indfg-
relse af udvidet behandlingsret, anvendes til en udbygning i antallet af specialiserede senge i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens radgivning herom. Partierne anbefaler samtidig, at
midlerne ogsa anvendes til en udbygning af regionernes tilbud til patienter med svere ikke-
psykotiske, psykiatriske lidelser med udgangspunkt i gode erfaringer fra eksisterende, speciali-
serede klinikker.

Samlet set vil indfgrelsen af behandlingsretten indenfor voksenpsykiatrien efter satspuljepartiernes
vurdering tilskynde regionerne til at sikre tilstreekkelig behandlings- og sengekapacitet.

P& den baggrund afsettes der i alt 850 mio. kr. fordelt med 50 mio. kr. i 2009, 100 mio. kr. i
2010, 300 mio. kr. i 2011, 400 mio. kr. fra 2012 til en gradvis kapacitetsopbygning med henblik
pa udvikling og implementering af udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien. Midlerne udmgn-
tes permanent til regionerne via det statslige tilskud til sundhedsomradet. Partierne er enige
om, at der hermed er sikret finansiering til kapacitetsudbygningen som fglge af denne aftale.

Mio. kr. 2009 2010 2011 2012
Udvidet behandlingsret i voksenpsy- 50,0 100,0 300,0 400,0
Kiatrien (P)

1.2. Psykologbehandling til personer med let til moderat angst, herunder OCD

Angst, herunder OCD, daekker over et spektrum af lidelser, gaende fra relativt lette tilstande til,
i de varste tilfeelde, svaer livstruende sygdom. Det er derfor vigtigt, at behandlingen tilpasses
den enkelte patient. Nogle angstramte vil kunne behandles hos alment praktiserende laeger, nog-
le hos en praktiserende psykolog, mens andre har behov for specialiseret sygehusbehandling.

Sundhedsstyrelsen skgnner, at ca. 350.000 danskere lider af angst. Det er mere end dobbelt sa
mange, som lider af depression.

Angstlidelser debuterer generelt i tidlig eller yngre alder og aftager med stigende alder, og fore-
komsten blandt aldre er beskeden. Hvis angstlidelser kan identificeres og afhjeelpes tidligt, vil
det kunne forebygge invaliderende forlgb og fglgesygdomme i form af misbrug og depression.

Med satspuljeaftalen for 2008 blev der indfert en ret til hurtig undersggelse og behandling i
barne- og ungdomspsykiatrien. Det betyder, at barn og unge under 19 ar, som f.eks. har symp-
tomer pa angst eller depression, har et gratis tilbud til undersggelse og behandling pa baggrund
af henvisning fra egen laege, specialleege og/eller kommunen (PPR m.v.)



Samtidig har kommunerne en reekke forpligtigelser i forhold til forebyggelse og tidlig, tveerfag-
lig indsats over for bgrn og unge med serlige behov, f.eks. psykiske eller sociale problemstil-
linger. Endvidere kan kommunen give tilbud af behandlingsmaessig karakter til borgere med
nedsats fysisk og psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer. Tilbuddet gives
nar dette er ngdvendigt med henblik pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske eller
sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes
efter anden lovgivning.

Kommunerne kan ogsa yde hjelp til udgifter til bl.a. ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrun-
det sygebehandling, hvis en person ikke selv har gkonomisk mulighed for at betale udgifterne.
Hermed har kommunerne mulighed for - f.eks. for at fastholde en ung i et uddannelsesforlgb —
at stgtte egenbetaling til psykologbehandling i praksissektoren.

Af Sundhedsstyrelsens referenceprogram fremgar, at der er dokumentation for virkning af kog-
nitiv adfaerdsterapi ved alle angsttilstande (psykoterapi). Der peges i referenceprogrammet pa
muligheden for at give tilskud til behandling hos praktiserende psykolog med specialistuddan-
nelse i psykoterapi og kvalificeret treening i kognitiv adferdsterapi efter henvisning fra leege
eller speciallzege.

Der afsaettes 25 mio.kr. arligt fra 2010 til psykologbehandling af voksne med let til moderat
angst. Ordningen vil inden 2010 blive aldersafgranset for personer over 18 ar. Aldersgruppen
vil blive fastlagt i samarbejde med Danske Regioner pa baggrund af erfaringerne fra depressi-
onsordningen. Ministeren vil orientere satspuljepartierne herom, nar aldersgruppen er fastlagt.

Ministeren vil i 2011 orientere satspuljepartierne om udviklingen i antallet af praktiserende psy-
kologer, der ved tildeling af ydernummer har tiltradt ordningen, herunder den geografiske daek-
ning af ydrenumre.

Pa den baggrund afsaettes 25 mio. kr. arligt fra 2010 og fremefter til etablering af ordningen
med tilskud til psykologbehandling af voksne med let til moderat angst. Midler udmgntes til
regionerne via det statslige tilskud til sundhedsomradet.

Mio. kr. 2009 2010 2011 2012
Psykologbehandling til personer - 25,0 25,0 25,0
med let til moderat angst, herunder

OCD (P)

1.3. Styrkelse af behandlingsindsatsen overfor personer der har forsggt selvmord
Sundhedsstyrelsen vurderer, at der i Danmark er ca. 700 selvmord arligt. Endvidere estimeres
selvmordsforsgg at vere ca. 10 gange sa hyppige. Selvmord og selvmordsforsgg forekommer i
serlig grad blandt tre grupper:

e Visse &ldre, mest mand. Der er her hgj andel af gennemfgrte selvmord

e Psykisk syge, dvs. psykiatriens kernegruppe bl.a. under indlaeggelse og umiddelbart ef-

ter udskrivelse
o Ikke-psykisk syge yngre, mest kvinder, med hgj grad af selvmordsforsag,

Sundhedsstyrelsen vurderer endvidere, at forebyggelse af selvmord kan styrkes via etablering af
centre for selvmordsforebyggelse i det regionale sygehusvesen. Ifglge regionernes psykiatripla-
ner er eller bliver der etableret selvmordsforebyggende centre/enheder i forbindelse med regio-
nernes kompetencecentre i alle regioner. Et kompetencecenter er en organisatorisk enhed, der
skal sikre, at specialistviden inden for et bestemt omrade kan tilbydes pa tveers af hele regionen.
Som udgangspunkt skal medarbejderne i kompetencecentrene varetage koordination, uddannel-



se, supervision og netvaerksarbejde inden for det specialiserede omrade og pa tveers af hele regi-
onen.

Regeringen og satspuljepartierne gnsker at sikre, at personer, der har forsggt selvmord, far til-
bud om relevant behandling. Malsatningen med dette initiativ er saledes at sikre hurtig og in-
tensiv hjeelp til personer, der har forsggt selvmord.

Pa den baggrund afszttes en ansggningspulje pa 5 mio. kr. arligt i perioden 2009 til 2012 til
styrkelse af behandlingsindsatsen overfor personer, der har forsggt selvmord, ,herunder blandt
indlagte psykiatriske patienter.

Mio. kr. 2009 2010 2011 2012

Styrkelse af behandlingsindsats for 50 50 50 50
personer, der har forsggt selvmord

1.4 Dag- og degnbehandling pa alkoholomradet

Siden 2001 har der veeret afsat midler fra satspuljen til behandling af personer med et alkohol-
misbrug. Ved satspuljeforliget for 2004 — 2007 blev der afsat i alt 120 mio. kr. over fire ar til en
fripladsordning. | 2007 udgjorde puljen 32,7 mio. kr. inklusive regulering. Puljen udlgb med
udgangen af 2007.

Ved satspuljeaftalen for 2008 blev det besluttet at anvende en del af opsparingen fra satspulje-
bevillingen til alkoholbehandling til viderefgrelse af fripladsordningen i 2008. Der blev saledes
afsat 32,7 mio. kr. i 2008 som en ansggningspulje for behandlingsinstitutioner pa alkoholomra-
det til fripladser for de mest belastede udsatte alkoholmisbrugere.

Satspuljepartierne er enige om, at det bgr sikres, at der ogsa fremover er et tiloud om alkoholbe-
handling til de mest udsatte alkoholmisbrugere. Pa den baggrund afsettes 30 mio. kr. om aret
som et permanent treek pa satspuljen til dag- og degnbehandling for de mest belastede og udsat-
te alkoholmisbrugere. Midlerne udmegntes som tilskud til kommunerne og fripladsordningen i
dens nuverende form fortsettes saledes ikke.

Satspuljepartierne gnsker en ensartet hgj kvalitet i alkoholbehandlingen og er derfor enige om,
at der bar etableres en kommunalt baseret godkendelsesordning og et kommunalt baseret tilsyn
med bade private og offentlige alkoholbehandlingssteder.

Den narmere udformning vil blive drgftet mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
KL.

Sundhedsstyrelsen vil kunne give sundhedsfagligt radgivning til kommunerne i forbindelse med
godkendelse af og tilsyn med de enkelte behandlingssteder.

Endelig er regeringen og satspuljepartierne enige om, at omradet fremover skal fglges ngje.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil falge regnskabstallene i de kommunale regnskaber.
Satspuljepartierne vil blive orienteret herom, herunder om udviklingen i tallene opdelt pa ambu-
lant, dag- og dggnbehandling.

Mio. kr.

2009

2010

2011

2012

Dag- og dggnbehandling pa alko-
holomradet (P)

30,0

30,0

30,0

30,0




1.5 Centre for voldtagts- og voldsofre

Med henblik pa at der sikres gkonomisk grundlag for en fortsat evidensbaseret udvikling og
forbedring af centrenes radgivning om behandlingen af personer, der har vearet udsat for vold-
teegt eller voldtaegtsforsgg, herunder at der stilles relevant viden og information til radighed for
savel voldtaegtsramte som for pargrende, behandlere, studerende mv. er satspuljepartierne enige
om at afseette en permanent bevilling pa 5 mio. kr. arligt fra 2009 og fremefter til viderefarelse
af videnscentrene for voldtaegtsofre. Bevillingen deles mellem Center for Voldtegtsofre pa
Rigshospitalet og Center for Voldtaegtsofre p& Arhus Sygehus baseret pa antallet af henvendel-
ser til de to centre.

Mio.kr. 2009 2010 2011 2012
Centrer for voldtaegts- og voldsofre (P) 50 50 50 50

1.6 Videnscenter for seksuelt misbrugte bgrn

Med det formal at sikre den videre forskning og metode- og modeludvikling med hensyn til bl.a.
udredning og behandling af seksuelt misbrugte bgrn og for at sikre, at der i regi af videnscentret
fortsat landsdeekkende sker formidling af viden og metoder og undervisning af fagpersonale i
kommuner og regioner (sundhedspersonale, socialforvaltninger, skoler og institutioner m.v.)
samt organisationer m.v. er satspuljepartierne enige om at afsatte en permanent bevilling pa 2
mio. kr. arligt fra 2009 og fremefter.

Mio.kr. 2009 2010 2011 2012
Videnscenter for seksuelt misbrugte bagrn (P) 2,0 2,0 2,0 2,0

1.7 Screening af indsatte for somatiske sygdomme
The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman and Degrading Treatment
or Punishment (CPT) aflagde et periodisk besgg i Danmark i februar 2008.

CPT papegede ved det afsluttende made den 20. februar 2008, at Kriminalforsorgen ber tage
initiativ til at sikre, at indsatte systematisk bliver screenet af en laege eller en kvalificeret syge-
plejerske sa hurtigt som muligt efter indseettelse i institutionen.

Pa denne baggrund og set i lyset af et stigende antal udenlandske indsatte, som vurderes at have
generel darligere heldbredstilstand end danske indsatte, ivaerksattes et forsggsprojekt over en 4-
arig periode i to arresthuse og udvalgte afdelinger i to feengsler svarende til i alt 200-300 pladser
med henblik pa at vurdere, om der er grundlag for at sgge ordningen udbredt til resten af landet.

Satspuljepartierne er enige om at afseette 1,5 mio. kr. arligt i perioden 2009-2012 til finansiering
af forsggsprojektet.

Mio.kr. 2009 2010 2011 2012
Screening af indsatte for somatiske sygdomme 15 15 15 15

2. Indsatsen overfor mennesker med handicap
2.1. Kennedy Centret

Kennedy Centret er et nationalt forsknings- og radgivningscenter for genetiske sygdomme, der
kan medfgre mental retardering eller synshandicap. Centret yder landsdaekkende beredskab i
forbindelse med disetbehandling af medfadte sygdomme (PKU og alkaptonuri) samt hgjt specia-
liseret leegelig-optisk behandling og rehabilitering til mennesker med synshandicap. Hertil
forskning og formidling af ekspertviden vedrgrende handicap, ise&r synshandicap og handicap
med mental retardering. Centret farer lovpligtig registrering af synshandicap hos bgrn.



Desuden er der via satspuljebevilling p.t. landsdekkende radgivnings- og videnscenterfunktion
for Fragilt X syndrom og Rett syndrom, samt visse andre sjeldne sygdomme.

EPJ, fase 1 - finansieret ved tidligere satspuljebevilling pa i alt 4,2 mio. kr. - omfatter basisfunk-
tionaliteter, der er implementeret i 2008. EPJ, fase 2, har til formal at sikre at samtlige data,
herunder data om den enkelte patient genereret af apparatur og instrumenter, findes i een samlet
elektronisk journal, samt at Kennedy Centret’s data om den enkelte patient kan integreres i den
gvrige sundhedssektors elektroniske patientjournalisering. Malet er - udover at sikre rationelle
arbejdsgange - at kvalitetssikre diagnostik og behandling, herunder et sammenhangende pati-
entforlgb, hvilket forudsaetter arbejdsgange understattet af IT.

Akkrediteringsforberedelser skal igangsattes pa Kennedy Centret med henblik pa at opfylde
krav fra national som international side, hvor samarbejdspartnere allerede har tilkendegivet, at
det vil veere en forudsatning for forsat at rekvirere laboratorieydelser, at laboratoriet er akkredi-
teret.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsette 3,4 mio. kr. arligt i perioden 2009-
2011 til finansiering af 2. fase af Centret EPJ-projekt samt kvalitetsudvikling af centrets labora-
torium gennem akkreditering, der bl.a. vil hjelpe Kennedy Centret til selv at male og udvikle
kvaliteten i laboratoriet til gavn for borgere med sjeldne genetiske sygdomme. Fra 2012 gar
projektet ind i almindelig drift.

Mio.kr. 2009 2010 2011 2012
Kennedy Centret 3,4 34 3,4 -

3. Seerligt udsatte grupper

3.1 Laegeordineret heroin

Med satspuljeaftalen for 2008 blev regeringen og satspuljepartierne enige om, at der skulle ab-
nes mulighed for anvendelse af leegeordineret heroin i behandlingen af stofmisbrugere. Der
blev til forberedelse og indfaerelse af heroinordinationsordningen afsat henholdsvis 10 mio. kr. i
2008 og 60 mio. kr. i 2009.

Regeringen og satspuljepartierne blev samtidig enige om, at heroinordinationsordningens finan-
siering fra og med 2010 skulle tilvejebringes i forbindelse med forhandlingerne om satspuljeaf-
talen for 2009.

Pa den baggrund er Regeringen og satspuljepartierne enige om, at der fra og med 2010 som en
permanent bevilling, afsattes 62 mio. kr. arligt til finansiering af heroinordinationsordningen.
Af midlerne udmgntes 0,2 mio. kr. pr. ar til Sundhedsstyrelsens monitorering af ordningen. Re-
sten udmgntes som kompensation til kommunerne. Safremt forhandlingerne om kompensation til
kommunerne matte resultere i et andet kompensationshelgh end det skannede, sa vil dette blive
reguleret via satspuljen.

Mio.kr. 2009 2010 2011 2012
Leegeordineret heroin (P) - 62,0 62,0 62,0

Der vil i 2011, dvs. to ar efter behandlingsformens indfgrelse, blive foretaget en evaluering af
behandlingens effekt. Der vil pa den baggrund blive taget stilling til heroinordinationsordnin-
gen, herunder bl.a. det eventuelle behov for justering af retningslinjerne for behandlingen.



4. Frie Midler
4.1. Ansggningspulje

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der afsettes midler til en ansggningspulje med
falgende tema: Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper.

Satspuljepartierne er enige om, at kriterier for udmgntning af puljen foreleegges satspuljepartier-
ne inden opslag af puljen. Puljen opslas ultimo november 2008 med ansggningsfrist primo ja-
nuar 2009. Satspuljepartierne foreleegges i februar 2009 en indstilling om fordelingen af midler-
ne pa projekter. Satspuljepartierne er endvidere enige om at prioritere samme tema i satspulje-
forhandlingerne for 2010. Der er ligeledes enighed mellem satspuljepartierne om i foraret 2009

at evaluere den nye proces med ansggningspulje.

Mio.kr. 2009 2010 2011 2012
Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og 41,1 - 10,5 20,5
sarbare grupper
5. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2009-2012
Forslag til fordeling af satspuljemidler (Mio. kr., 2009 PL.)
2009 | 2010 2011 2012 I alt
1. Mennesker med sindslidelser
1.1.Udvidet behandlingsret i voksenpsyKkiatrien 50,0 | 100,0 300,0 | 400,0 850,0
(P)
1.2 Psykologbehandling til personer med let til - 25,0 25,0 25,0 75,0
moderat angst, herunder OCD (P)
1.3 Styrkelse af behandlingsindsatsen overfor 5,0 5,0 5,0 5,0 20,0
personer, der har forsggt selvmord
1.4 Dag- og dggnbehandling pa alkoholomra- 30,0 | 30,0 30,0 30,0 120,0*
det (P)
1.5 Centre for voldtaegts- og voldsofre (P) 50 50 5,0 50 20,0
1.6 Videnscenter for seksuelt misbrugte bern 2,0 2,0 2,0 2,0 8,0
(P)
1.7 Screening af indsatte for somatiske syg- 15 15 15 15 6,0
domme
2. Mennesker med handicap
2.1 Kennedy Centret 3,4 3,4 3,4 - 10,2
3. Seerligt udsatte grupper
3.1 Leegeordineret heroin (P) - 62,0 62,0 62,0 186,0
4. Ansggningspulje
4.1. Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte 41,1 - 10,5 20,5 72,1
0g sarbare grupper
| alt 138,0* | 233,9 4444 | 551,0 1.367,3

* Heraf finansieres 20,6 mio. kr. af opsparede midler pa § 16.21.35. Pulje til styrkelse af den sociale- og sundhedsfag-

lige indsats pa alkoholomradet

6. Dokumentation og opfalgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til
forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede
og andre sarligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af
de projekter, der sgger om og modtager gkonomisk statte.



Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i
projektbeskrivelsen og heri redegare for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne pracisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle
og anvende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer
om mal, effekt, gennemfarelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved
afslutningen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises
konkrete forbedringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet eva-
luering af de iveerksatte projekter i forhold til de opstillede mal.



Regeringen
Socialdemokraterne
Dansk Folkeparti
Socialistisk Folkeparti
Det Radikale Venstre
Liberal Alliance

26. oktober 2009

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2010-2013

Partierne bag aftalen gnsker med udmentningen at styrke indsatsen pa sundhedsomradet over
for sarligt udsatte grupper. Der er pa den baggrund prioriteret midler til fglgende fire indsats-
omrader:

Indsatsen over for mennesker med sindslidelser
Forebyggelse malrettet seerligt udsatte grupper
Udsatte grupper

Handicappede

1. Indsatsen overfor mennesker med sindslidelser

Satspuljepartierne giver med denne aftale et betydeligt gkonomisk bidrag pa 818,2 mio. kr. over
4 ar til handlingsplanen for en styrket indsats for sindslidende. Handlingsplanen rummer bade
de ansvarsomrader som ligger i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og de, som ligger i
Indenrigs- og Socialministeriet.

Satspuljepartierne er enige i handlingsplanens tre overordnede mal:
o Sikre at personer med sindslidelser modtager en sammenhangende, koordineret og ef-
fektiv behandling, indsats og statte af hgj kvalitet i bade social- og behandlingssektoren.
o Sikre en bedre tilgengelighed til psykiatrisk behandling og socialpsykiatriske tilbud.
e Nedbringe omfanget og sveerhedsgraden af sindslidelser

Satspuljepartierne kan ogsa tilslutte sig handlingsplanens konkrete initiativer, idet partierne
leegger betydelig veegt pa, at planen satter fokus pa en sammenhzangende indsats for patienter,
som har behov for bade en sundhedsfaglig behandling og en kommunal indsats i form af stette,
radgivning og omsorg.

Satspuljepartierne har noteret sig, at der findes en meget lille gruppe patienter, som er svare at
fastholde i medicinsk behandling. Det drejer sig om patienter, som gang pa gang bliver tvangs-
indlagt, men som dropper behandlingen, nar de velbehandlet bliver udskrevet for efterfalgende
at fa det darligere og darligere, inden de atter indlaegges med tvang.

Satspuljepartierne imgdeser pa den baggrund, at regeringen fremszatter et lovforslag, som i en
forsggsperiode pa 4 ar giver mulighed for tvungen opfalgning efter udskrivning over for disse
meget fa patienter. Partierne leegger afgerende veegt pa, at lovforslaget sikrer, at patienter kun
skal kunne omfattes af tvungen opfelgning, hvis de relevante og ngdvendige behandlings- og
stattemuligheder har veeret tilbudt og forsggt anvendt. Ved medicinering i forbindelse med den
tvungne opfelgning efter udskrivning skal der anvendes lsegemidler, herunder evt. depotmedi-
cin, hvor patientens reaktion og preeparatets behandlingsmassige, gavnlige effekt fremgar af
journalen.

Der vil i lovforslaget blive opstillet fglgende kriterier, som alle skal vaere opfyldt, for at kunne
etablere tvungen opfalgning efter udskrivning:



1. Der skal veere en begrundet og nerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning vil
ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred, og

2. patienten skal i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse vare blevet tvangs-
indlagt mindst 3 gange, og

3. patienten skal i mindst ét tilfeelde have undladt at falge den behandling, der er anfort i
en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, og

4. patienten skal i forbindelse med den aktuelle indleeggelse vare tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt, og

5. patienten skal indenfor det sidste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse vere ordi-
neret opsggende behandling ved et udgdende psykiatriteam, men have undladt at fglge
den ordinerede medicinske behandling.

Satspuljepartierne har endvidere noteret sig, at patienter, som er omfattet af tvungen opfelgning,
vil have samme retsgarantier, som patienter der udszttes for tvang pa psykiatriske afdelinger.
F.eks. vil oplysninger om tvungen opfalgning tilfgres afdelingens tvangsprotokol, patienterne
beskikkes patientradgivere, og tvungen opfalgning efter udskrivning vil kunne paklages til det
psykiatriske patientklagenavn. Herudover vil tvungen opfalgning efter udskrivning indga i
Sundhedsstyrelsens arlige opgarelser over anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen vil nedsztte en falgegruppe, som vil fglge anvendelsen af tvungen opfalg-
ning. Nar forsggsperioden er udlgbet, vil Sundhedsstyrelsen udarbejde en redegerelse, der frem-
sendes til Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71.

Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 vil i forsggsperioden
blive underrettet kvartalsvist om status for benyttelse af ordningen.

Der skal veere enighed mellem satspuljepartierne om, at lovforslaget afspejler denne aftale, in-
den det sendes i haring.

1.1. Let tilgeengelighed til akutte psykiatriske tilbud

Bedre tilgeengelighed til akutte psykiatriske tilbud kan fremme henvendelse med psykisk syg-
dom i tide og skabe en vasentlig tryghed for den enkelte patient, ligesom det kan medvirke til
sammenhang i behandlingsindsatsen. @get tilgengelighed vil medvirke til en tidligere indsats
og dermed virke forebyggende i forhold til uhensigtsmeessige (gen-) indleggelser, men ogsa
forebyggende i forhold til for sen behandlingsindsats, der for den enkelte kan medfare forveerret
helbred, kriminalitet og selvmord.

Mange patienter i psykiatrien henvender sig med et akut behov for behandling. Omkring 90 %
af alle indlaeggelser i voksenpsykiatrien er akutte, mens det samme geelder for ca. 65 % af alle
indlaeggelser i bagrne- og ungdomspsykiatrien. Bedre tilgengelighed til hurtig diagnostik og
behandling kan forebygge en del behandlingskraevende indleeggelser bade i barne- og ungdoms-
psykiatrien og voksenpsykiatrien.

Regeringen og satspuljepartierne vil med aftalen afsette midler til bedre adgang til psykiatriske
behandlingstilbud ved at styrke den akutte indsats i psykiatrien f.eks. via en udvidelse af ab-
ningstider, oprettelse af psykiatrisk hotline for bl.a. unge mv.

Pa den baggrund afsettes der i alt 70 mio. kr. i en ansggningspulje fordelt med 10 mio. kr. i
2010, 20 mio. kr. i 2011, 20 mio. kr. i 2012 og 20 mio. kr. i 2013 og fremefter til ansattelse af
personale til styrkelse af den akutte indsats i psykiatrien (midlerne tilfgres regionerne pa bag-
grund af ansggninger).



Mio. kr. 2010 2011 2012 2013
Bedre adgang til psykiatrisk behandling (P) 10,0 20,0 20,0 20,0

1.2. Flere opsggende og udgdende teams i psykiatrien

Udviklingen i psykiatrien er de seneste mange ar gaet fra lange hospitalsindleeggelser mod flere
tiloud 1 naermiljget f.eks. i distriktspsykiatrien. Denne udvikling betyder, at patienter i psykiatri-
en kan bevare tilknytningen til neeromradet og kan bo i vante omgivelser samtidig med, at de
modtager behandling. Det er med til at skabe mindst mulig indgriben i patientens dagligdag.

Distriktspsykiatrien er geografisk fuldt udbygget i samtlige regioner. For at sikre, at flere patien-
ter stattes til kontinuerlige behandlingsforlgb, er der gennem de senere ar sket en udbygning af
den udgaende virksomhed i psykiatrien med psykiatrisk udrykningstjeneste, opsggende psyko-
seteams, gerontopsykiatriske teams mv.

Der er dokumentation for, at tidlig intervention, intensiv diagnostik og behandling via teams kan
bedre prognosen, forhindre udvikling af invaliderende funktionstab og fastholde patientens so-
ciale muligheder. Erfaringer fra akutteams, OPUS-teams, opsggende psykose teams og geronto-
psykiatriske teams har vist, at en tidlig opsggende og intensiv indsats har stor effekt. Opsggende
og udgaende psykiatriteams er et effektivt redskab til at stette og fastholde patienter i behand-
ling efter udskrivelse eller i forbindelse med et ambulant behandlingsforlgb, forebygge indleeg-
gelse og genindlaeggelse samt minimere risikoen for misbrug, social deroute og kriminalitet
blandt sindslidende.

Regeringen og satspuljepartierne har med psykiatriaftalen for 2007-2010 understgttet udbygnin-
gen af opsggende og udgaende funktioner. Regionerne peger i deres psykiatriplaner pa, at der er
behov for fortsat udbygning af udgaende teamfunktioner malrettet forskellige patientgrupper.
Udgaende og opsggende funktioner i psykiatrien er ikke fuldt udbygget, og deekker derfor ikke i
dag hele malgruppen af svert sindslidende patienter, retspsykiatriske patienter, ikke-psykotiske
patienter, dobbeltdiagnosepatienter mv. Regeringen og satspuljepartierne er med denne aftale
enige om fortsat at fremme udbygningen af opsggende og udgaende funktioner i psykiatrien for
disse patientgrupper.

Pa den baggrund afsettes der i alt 255 mio. kr. i en ansggningspulje fordelt med 45 mio. kr.
2010, 65 mio. kr. i 2011, 75 mio. kr. i 2012 og 70 mio. kr. i 2013 og fremefter til oprettelse af
flere opsggende og udgaende teams for psykiatriske patienter inkl. finansiering af forsggsord-
ningen om tvungen opfglgning efter udskrivning, herunder evaluering af ordningen jf. bilag 1 til
aftalen.

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013
Udbygning af opsggende psykiatriteams 45,0 65,0 75,0 70,0
og tvungen opfglgning. (P)

1.3. Styrket indsats overfor selvmordstruede, herunder overfor personer, der har forsggt
selvmord

Der er i Danmark mellem 700 og 800 selvmord arligt. Sundhedsstyrelsen skanner, at der er ti

gange sa mange selvmordsforsgg. Antallet af selvmord i befolkningen har veret faldende de

seneste mange ar, og antallet af selvmord er fra 1980 til 2001 halveret. Dette galder imidlertid

ikke for selvmordsforsggene blandt unge. Her er antallet stigende.

Sundhedsstyrelsen peger i sin rapport om den akutte indsats i psykiatrien pa, at let tilgengelig-
hed til akutte psykiatriske tilbud i hgj grad kommer selvmordstruede personer til gavn. Dette
initiativ skal derfor ses i sammenhang med initiativet om let tilgeengelighed til akutte tilbud i
psykiatrien.



For at sikre en styrket og specialiseret indsats overfor selvmordstruede, herunder bgrn og unge,
har Sundhedsstyrelsen fastsat de regionale centre for selvmordsforebyggelse som regionsfunkti-
on i styrelsens specialevejledning. De regionale selvmordscentre tilbyder et professionelt be-
handlingstilbud til personer, som enten har sveere overvejelser om selvmord eller har forsggt
selvmord, herunder personer, der har henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller prak-
tiserende laege efter forsgg pa selvmord. Herudover forestar centrene radgivning, undervisning
og supervision til sundhedspersonale og andre, der i deres arbejde kommer i kontakt med selv-
mordstruede og deres pargrende. Der er imidlertid forskel pa, hvilke behandlingstilbud der til-
bydes afhaengigt af, hvor i regionen man bor.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at antallet af selvmord og selvmordsforsgg skal
nedbringes. Med aftalen om satspuljen for 2009 afsatte regeringen og satspuljepartierne pa den
baggrund midler i en ansggningspulje til styrkelse og udbygning af behandlingsindsatsen over-
for personer, der har forsggt selvmord. Regionernes ansggninger pegede imidlertid pa, at der er
behov for en yderligere styrkelse af de regionale centre for selvmordsforebyggelse.

En yderligere udbygning af de regionale centre vil kunne udbrede indsatsen over for selvmords-
truede og understatte centrenes malsatning om et hurtigt opfalgende behandlingstilbud.

Pa den baggrund afsettes der i alt 33 mio. kr. i en ansggningspulje fordelt med 7 mio. kr. i
2010,7 mio. kr. i 2011,7 mio. kr. i 2012 og 12 mio. kr. i 2013 og fremefter til en yderligere styr-
kelse af de regionale centre for selvmordsforebyggelse (midlerne tilfares regionerne pa bag-
grund af ansggninger).

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013
En yderligere styrkelse af regionernes 7,0 7,0 7,0 12,0
selvmordsforebyggende indsats (P)

1.4. Afstigmatiseringskampagne

Regeringen og satspuljepartierne leegger veagt pa, at der geres en sarlig indsats for oplysning
om og afstigmatisering af psykisk sygdom. Frygt, tabuer og fordomme kan drive sindslidende til
at beneagte og skjule deres symptomer og problemer til skade for tidlig diagnostik og effektiv
behandling.

Oplysning og afstigmatisering har derfor betydning for, at personer med psykiske problemer
tidligere henvender sig, tidligere diagnosticeres og tidligere kommer i behandling for psykisk
sygdom. Det er endvidere vist, at stigmatisering og diskriminering er hemmende faktorer for at
komme sig — altsa for patientens recovery. Recovery betyder, at patienten tilstreeber at leve et
tilfredsstillende liv, selv med de begransninger den psykiske sygdom giver. Afstigmatisering,
bekempelse af myter, tabuer og fordomme hos den enkelte patient, de pargrende og hos fagper-
soner kan fremme en tidlig indsats og bedre recovery.

Satspuljepartierne har noteret sig, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse statter Psykiatri-
fondens Bgrne- og Ungeprojekt (skolebussen) med i alt 6,8 mio. kr. i perioden 2010 til 2013,
som bl.a. vil ga til en udvidelse af malgruppen, saledes at 4. til 10. klasses eleverne og lzrere
fremover vil fa besgg af skolebussen.

Partierne gnsker at udvide dette tiloud yderligere og afsetter derfor i alt 6,8 mio. kr. til dette
formal.

! Forhgijelsen skyldes, at de 5 mio. kr., som blev givet arligt med satspuljen for 2009-2012, udlgber med
udgangen af 2012.



Pa den baggrund afsettes i alt 12,2 mio. kr. i 2010 til en seerlig indsats for oplysning og afstig-
matisering af psykisk sygdom som udmgntes med 5 mio. kr. i 2010, 5 mio. kr. 2011 og 2,2 mio.
kr. i 2012. Herudover er der afsat 6,8 mio. kr. til psykiatrifondens skolebus fordelt med 1,6 i
2010, 1,7 mio. kr. i 2011, 1,7 mio. kr. i 2012 og 1,8 mio. kr. i 2013.

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013
Kampagne for afstigmatisering 12,2 0,0 0,0 0,0
Psykiatrifondens Bgrne- og Un- 1,6 1,7 1,7 18
geprojekt (skolebussen)

Sundhedsstyrelsen udarbejder og gennemfgrer afstigmatiserings- og oplysningskampagnen i
samarbejde med relevante aktgrer pa omradet.

1.5. Forsgg med Den gode psykiatriske afdeling”

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at igangsette et kvalitetsprojekt for "Den gode
psykiatriske afdeling”, saledes at der kan skabes hgjere kvalitet i form af gode behandlingsalli-
ancer, gode og holdbare behandlingsresultater, hgj patient- og pargrendetilfredshed og mindre
tvang. | projektet skal der fokuseres pa kompetenceudvikling og efteruddannelse af personalet.
Uddannelsesaktiviteterne kan bl.a. fokusere pa evidensbaseret behandling og pleje, viden og
indsigt i etiske udfordringer, grundlaeggende veerdier i patient- og pargrendekontakt, informati-
on, recovery og “aben dialog” mv. Herudover kan der ogsa fokuseres pa viden om konstruktive
kommunikationsformer, konflikthandtering, risikovurderinger mv., herunder forebygge tilspid-
sede situationer, der kan medfare store konsekvenser for patienterne og personalet.

Med projektet vil der endvidere vare fokus pa god opfalgning og sikring af sammenhzang, nar
en patient overgar fra et regi til et andet f.eks. i forbindelse med udskrivning.

Malgruppen for projektet er psykiatriske afdelinger med et almindeligt psykiatrisk patientklien-
tel inkl. patientgrupper som normalt kan/vil blive udsat for tvang mv. med henblik pa at sikre en
model, som efterfglgende kan inspirere gvrige psykiatriske afdelinger. Partierne bag aftalen er
enige om, at erfaringer og resultater fra projektet skal dokumenteres og evalueres med henblik
pa at kunne viderefare disse som inspiration og veerktgjer for kvalitetsudvikling pa andre psyki-
atriske afdelinger, hvorfor der serskilt afsaettes midler hertil i 2012.

Satspuljepartierne har noteret sig, at forseget med "Den gode psykiatriske afdeling” skal ses i
sammenhang med projekt ”Den gode udskrivning” pa det sociale omrade.

Projektet udmgntes og gennemfgres af Sundhedsstyrelsen, som koordinerer og sikrer sammen-
haeng til projekt "Den gode udskrivning” pa det sociale omrade.

Pa den baggrund afsettes i alt 32 mio. kr. i en ansggningspulje fordelt med 20 mio. kr. i 2010,
10 mio. kr. i 2011, 2 mio. kr. i 2012 (midlerne tilfares regionerne pa baggrund af ansggninger).

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013
Forsgg med ”Den gode psykiatri- 20,0 10,0 2,0 0,0
ske afdeling”

1.6. Viderefgrelse af puljen til en styrket indsats i retspsykiatrien

Regeringen udgav i 2006 en rapport om psykisk sygdom og kriminalitet. Rapporten fremlaegger
en rekke anbefalinger for den fremtidige indsats med henblik pa at styrke indsatsen i de tre
involverede sektorer: sundhedsveesenet, socialsektoren og Kriminalforsorgen. Pa baggrund af



rapportens anbefalinger blev der med psykiatriaftalen for 2007-2010 pa sundhedsomradet afsat
midler til en styrket indsats.

Med den fortsatte vaekst i antallet af retspsykiatriske patienter er presset stigende pa dels de
eksisterende retspsykiatriske sengepladser, dels de almenpsykiatriske sengepladser, nar disse
anvendes midlertidigt til retspsykiatriske patienter.

Regeringen og satspuljepartierne afsatte pa den baggrund midler til en yderligere styrkelse af
retspsykiatrien med satspuljeaftalen for 2008-2011. Det har bl.a. betydet, at flere retspsy-
kiatriske patienter har faet en leengerevarende og stabil indlaeggelse og langsom udslusning efter
indleeggelse samtidig med, at den retspsykiatriske indsats i distriktspsykiatrien er blevet styrket.
Regeringens rapport fra 2006 peger bl.a. pa, at sadanne initiativer forebygger ny kriminalitet
blandt sindslidende.

Puljen blev afsat i 2008 som en engangsbevilling pa 90 mio. kr. og er udmgntet i 2008 og 2009.
Regeringen og satspuljepartierne er med denne aftale enige om at viderefgre puljen med henblik
pa at sikre en fortsat styrket indsats i retspsykiatrien, herunder forebyggelse af kriminalitet
blandt sindslidende.

Pa den baggrund afsaettes 261,2 mio. kr. fordelt med 65,3 mio. kr. i 2010, 65,3 mio. kr. i 2011,
65,3 mio. kr. i 2012 og 65,3 mio. kr. i 2013 og fremefter til en styrket indsats i retspsykiatrien,

herunder forebyggelse af kriminalitet blandt sindslidende. Partierne er enige om, at det afsatte
belgb fsva. satspuljen endeligt deekker det beskrevne initiativ.

2010
65,3

2011
65,3

2012
65,3

2013
65,3

Mio. kr.
Viderefgrelse af puljen til en styrket indsats
i retspsykiatrien (P)

1.7. Pulje til stgtte og bistand til personer med debuterende sindslidelser

Der kan for personer med en debuterende, sindslidelse, som kommer til psykiatrisk skadestue,
vaere gnske om praktisk statte og bistand saledes, at de hurtigere kan komme tilbage til deres
hverdag og til en plads pa arbejdsmarkedet.

Satspuljepartierne er enige om, at afsatte midler til en ansggningspulje til projekter med det
formal at bista sindslidende med at fa hverdagen til at haenge bedst muligt sammen og statte op
omkring de praktiske garemal saledes, at den sindslidende kan koncentrere sig om bedring.
Forud for tildeling af midler forelzegges projektforslag Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Indsatsen skal ses i sammenhang med initiativerne om fremskudt social indsats og mobil sags-
behandling pa det sociale omrade.

Pa den baggrund afsattes der en ansggningspulje pa i alt 8 mio. kr., der udmgntes med 3 mio.
kr. 12010, 3 mio. kr. i 2011 og 2 mio. kr. i 2012.

Mio. kr.

2010

2011

2012

2013

Stette og bistand til personer med debu-
terende sindslidelser

8

0

0

0




2. Forebyggelse malrettet seerligt udsatte grupper
Formalet med denne del af aftalen er at afseette midler til en forsteerket forebyggelsesindsats for
mindre ressourcesteerke grupper.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at denne indsats skal forsteerkes gennem opsg-
gende forebyggelsesindsatser i neermiljget, fremme af seksuel sundhed i forhold til udsatte
grupper og etniske minoriteter, tidlig indsats for forebyggelse af overvaegt hos bgrn og unge,
styrket sundhedsindsats over for socialt udsatte og styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved
bl.a. familieorienteret alkoholbehandling.

Kun projekter som retter sig direkte mod malgruppen serligt udsatte vil kunne opna statte.

2.1. Forebyggelsesindsatser i neermiljget

Sundheden blandt de mindre ressourcesterke grupper er i dag ikke pa samme niveau som i re-
sten af befolkningen, og mindre ressourcesterke grupper kan generelt have en tendens til min-
dre sund livsstil end personer, som f.eks. har lange uddannelser. Det galder i forhold til kost,
fysisk aktivitet og rygning. Saledes er f.eks. andelen af rygere blandt borgere pa overfarselsind-
komst og blandt kortuddannede to til tre gange stgrre end blandt dem med lzengere uddannelser.

I de kommuner, der deltager i projektet, etableres der forebyggende tilbud i omrader med hgj
koncentration af mindre ressourcesterke grupper. De pagaldende tilbud kan bl.a. vaere malrettet
sund kost, fysisk aktivitet eller rygning og tage sigte pa at hjeelpe borgeren til at opna en sundere
livsstil eller anspore f.eks. barn og unge til ikke at begynde at ryge og til at veere fysisk aktive.

Midlerne skal udmantes til et antal forsggskommuner af Sundhedsstyrelsen, der samarbejder
med Fgdevarestyrelsen om fastleeggelse af indholdet i de konkrete projekter.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der afszettes 95 mio.kr. fordelt med 20 mio. kr.
i 2010 og 25 mio. kr. i hvert af arene 2011-2013 til en opsggende tveerfaglig indsats i f.eks. om-
rader med stor koncentration af mindre ressourcesteerke med henblik pa at nedbringe antallet af
rygere og samtidig skabe en lokal platform, der kan anvendes i en opsggende funktion i forhold
til de andre risikofaktorer - alkohol, usund kost og fysisk inaktivitet.

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013

Forebyggelsesindsatser i neermiljget 20,0 25,0 25,0 25,0

Forslaget ligger i forleengelse af Forebyggelseskommissionens anbefaling om gget rekruttering
og anvendelse af rygestopkurser for mindre ressourcestaerke grupper.

Der afszettes op til 1 ¥ mio. kr. til evaluering af projekterne.
2.2. Borns trivsel i udsatte familier med overvaegt eller andre sundhedsrisici
Der er behov for at styrke den tidlige indsats for forebyggelse af overveegt for bgrn og unge,

seerligt i familier med overvegt eller andre sundhedsrisici.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der bgr afprgves metoder som i serlig grad
inddrager forzldrene.

Omdrejningspunktet skal veere tidlig indsats med fokus pa det tvaerfaglige samarbejde og sam-
arbejde med foreldre i dagtilbud m.v.

Sundhedsplejersker og kommunelager i de kommuner, der deltager i projektet, skal i samarbej-
de med det paedagogiske personale i barnehaver og vuggestuer mv. gare en sarlig indsats over-



for barn i udsatte familier med overveaegt og andre sundhedsrisici og stgtte bgrnenes foraldre i at
opna en sundere livsstil. Inddragelse af foraldrene og anerkendelse af deres rolle vil vare en
hjgrnesten i projektet.

Midlerne skal udmegntes til et antal forsegskommuner af Sundhedsstyrelsen, der samarbejder
med Fgdevarestyrelsen om fastlaeggelse af indholdet i de konkrete projekter.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der afsettes 46 mio. kr. fordelt med 16 mio.
kr. i 2010 og 10 mio. kr. i hvert af arene 2011-2013 til en tveerfaglig sundhedsfremmeindsats
over for bgrn i sarbare familier.

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013

Barns trivsel i udsatte familier med | 16,0 10,0 10,0 10,0
overveegt eller andre sundhedsrisici

Projektets fokus pa forebyggelse af overvaegt og pa barn og unge flugter med Forebyggelses-
kommissionens fokus pa kost og motion for barn.

Der afseettes op til %2 mio. kr. til evaluering af projekterne.

2.3. Foragelse af puljen til fremme af seksuel sundhed (2008 aftalen)

| forbindelse med Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2008-2011 blev der afsat 4,8 mio.
kr. arligt i 2008-2011 til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grupper,
etniske minoriteter og unge.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at ansggningspuljen ’Puljen til fremme af seksu-
el og reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grupper, etniske minoriteter og unge” forgges
med i alt 20 mio. kr. fordelt pa 5 mio. kr. i hvert af arene 2010-2013. Ansggningerne foreleegges
Sundhedsstyrelsen til faglig vurdering.

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013

Fremme af seksuel sundhed 50 50 50 50

De nye midler bgr som den nuveerende pulje anvendes til en samlet forebyggelsesindsats med et
bredt sigte, saledes at forebyggelse af ugnsket graviditet, HIV og andre seksuelt overfarbare
infektioner ses som en samlet indsats, da malgrupperne, metoderne og problemstillingerne pa
disse omrader er overlappende.

De nye midler kan — ligesom de nuvearende — anvendes til generel forebyggelse i befolkningen
og i forhold til serlige grupper, herunder issr unge, personer med handicap, etniske minoriteter,
homoseksuelle, stofmisbrugere, hepatitis-smittede og hiv-smittede. Herudover kan de nye mid-
ler anvendes til tidlig opsporing af hiv-smittede, herunder opsporing af partnere (kontaktopspo-
ring) med henblik pa at begraense smitte. De nye midler kan ligeledes anvendes til at understgtte
organisationer i deres indsatser pa omradet, herunder kampagner bl.a. med henblik pa at fa unge
til at bruge kondom.

2.4. Forggelse af puljen til styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper

| forbindelse med Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2009-2012 blev der afsat en pulje
pa i alt 72,1 mio. kr. fordelt med 41,1 mio. kr. i 2009, 10,5 mio. kr. i 2011 og 20,5 mio. kr. i
2012.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at puljen forgges med i alt 58,3 mio. kr. fordelt
med 30,5 mio. kr. i 2010, 9,3 mio. kr. i 2011, 9,3 mio. kr. i 2012 og 9,2 mio. kr. i 2013. Kriteri-



erne for puljen forelaegges som i 2009 satspuljepartierne inden opslag af puljen — naeste gang i
2010.

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013

Forggelse af pulje til styrket sund- | 30,5 9,3 9,3 9,2
hedsindsats for socialt udsatte og
sarbare grupper

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at kriterierne bl.a. skal udvides til at omfatte for-
sgg med medicinsk rygestop for udsatte grupper og afpravning af dietistvejledning og motions-
vejledning for udsatte grupper.

2.5. Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familieorienteret alkoholbe-
handling

Danskerne er storforbrugere af alkohol. Det anslas, at ca. 860.000 danskere har et stort alkohol-
forbrug. Heraf anslas godt 140.000 en egentlig behandlingskreevende afhangighed af alkohol.
Et hgjt alkoholindtag er en risikofaktor i sig selv og har herudover store konsekvenser for fami-
lien og blandt bgrnene.

Regeringen og satspuljepartierne er derfor enige om at afseatte en ansggningspulje pa i alt 27
mio. kr., fordelt med 10 mio. kr. i 2010, 5 mio. kr. arligt i 2011 og 2012 og 7 mio. kr. i 2013 til
at styrke kvaliteten i den kommunale alkoholbehandling bl.a. ved medinddragelse af familien.
Ansggningerne forelaegges Sundhedsstyrelsen til en faglig vurdering.

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013
Styrket kvalitet i alkoholbe- | 10,0 5,0 50 7,0
handlingen

Midlerne udmgntes af Sundhedsstyrelsen gennem en kommunal ansggningspulje til projekter,
der afprgver modeller for en bedre alkoholbehandling. Puljen skal understgtte udvikling og af-
pravning af behandlingsmetoder til familieorienteret alkoholbehandling. Der vil vare tale om et
begraenset antal kommuner, der skal forpligte sig til at indga i et samlet udviklingsprojekt der
skal styrke den samlede viden om metoder og samarbejdsmodeller. Puljen skal ogsa anvendes
til udvikling af metoder til at forbedre koordination og styrke fagligheden mellem de forskellige
relevante aktgrer. Det vil vaere en forudsatning for at opna stette, at deltagerne kan forpligte sig
til at viderefgre aktiviteterne med de evt. tilpasninger, som evalueringen matte give anledning
til.

Projektets fokus pa styrket kvalitet i alkoholbehandlingen ved bl.a. familiebehandling flugter
med Forebyggelseskommissionens konklusioner vedr. alkoholbehandling.

Der afszettes op til ¥2 mio. kr. til evaluering af projekterne.
3. Udsatte grupper

3.1. Laegeordineret heroin

Med satspuljeaftalen for 2008 blev regeringen og satspuljepartierne enige om, at der skulle ab-
nes mulighed for anvendelse af laegeordineret heroini behandlingen af stofmisbrugere. Der
blev til forberedelse og indfarelse af heroinordinationsordningen afsat henholdsvis 10 mio. kr. i
2008 og 60 mio. kr. i 2009 (svarende til 62,0 mio. kr. i 2009 PL).

Med satspuljeaftalen for 2009 blev regeringen og satspuljepartierne enige om, at der fra og med
2010 som en permanent bevilling afsettes 62 mio. kr. arligt til finansiering af heroinordinati-
onsordningen. Af midlerne udmeantes 0,2 mio. kr. pr. ar til Sundhedsstyrelsens monitorering af
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ordningen. Resten udmgntes som kompensation til kommunerne. Parterne blev samtidig enige
om, at safremt forhandlingerne om kompensation til kommunerne matte resultere i et andet
kompensationsbelgb end det skannede, sa ville dette blive reguleret via satspuljen.

Der blev i sommeren 2009 indgaet en gkonomisk aftale med KL om kompensation til kommu-
nerne for de merudgifter, der er forbundet med indfarelse af tilbuddet. Det blev aftalt, at kom-
munerne fra og med 2010 skal kompenseres med 63,4 mio. kr. arligt.

| forhold til det i satspuljeaftalen for 2009 forudsatte resulterede forhandlingerne om kompen-
sation til kommunerne i merudgifter pa 1,4 mio. kr. (svarende til 1,6 mio. kr. i 2010 PL).

Mio.kr. 2010 2011 2012 2013
Laegeordineret heroin (P) 1,6 1,6 1,6 1,6

Der vil i 2011, dvs. to ar efter behandlingsformens indfarelse, blive foretaget en evaluering af
behandlingens effekt. Der vil pa den baggrund blive taget stilling til heroinordinationsordnin-
gen, herunder bl.a. det eventuelle behov for justering af retningslinjerne for behandlingen.

4. Personer med handicap

4.1. Vederlagsfri fysioterapi
Ordningen vedr. vederlagsfri fysioterapi omfattede oprindeligt kun patienter med sveert fysisk
handicap.

Med satspuljeaftalen for 2008 blev det aftalt at afseette i alt 184,9 mio. kr. i perioden 1. august
2008-2009 til finansiering af en udvidelse af ordningen med vederlagsfri fysioterapi til ogsa at
omfatte personer med funktionsnedseettelse som falge af progressiv sygdom.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der afsattes 140,6 mio. kr. arligt fra 2010 og
fremefter for at sikre permanent finansiering af ordningen. Partierne er enige om, at det afsatte
belgb fsva. satspuljen endeligt deekker det beskrevne initiativ.

Mio.kr. 2010 2011 2012 2013
Vederlagsfri fysioterapi (P) 140,6 | 140,6 140,6 140,6

4.2. Klinisk kvalitetsdatabase (WebSyn) vedr. synshandicap

Der findes ikke i Danmark en landsdaekkende registrering af blinde og svagtseende, men det
skannes at gruppen omfatter ca. 50.000 personer. Hver dag mister 8 danskere helt eller delvist
synet.

For at sikre, at patienter (og i denne sammenhang serligt socialt udsatte og sarbare grupper) far
de rigtige ydelser til den rigtige pris, er kravene til gennemsigtighed, evaluering og kvalitetsud-
vikling gget i sundhedssektoren og den sociale sektor.

En Klinisk kvalitetsdatabase (WebSyn) vedrarende voksnes synshandicap giver mulighed for at:

e Give feedback til bl.a. synscentraler med henblik pa optimering af den synsrehabiliterende
indsats over for blinde og svagtseende

o Give regioner, kommuner og andre interessenter et feelles overblik og grundlag for dialog og
dermed at understatte regioners, kommuners og borgerens ggede krav til dokumenterede fag-
lige standarder og kvalitet.

o Skabe grundlag for evaluering, videndeling, kvalitetsudvikling og forskning.
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Til opbygning af et synsregister for blinde og svagtseende over 18 ar blev der af satspuljemid-
lerne for finansaret 2005 bevilget 6,1 mio. kr. til et 5-arigt projekt med henblik pa opbygning af
”landsdaekkende internetbaseret registrering af synshandicap og behov for svagsynsoptik”
(WebSyn).

Udviklingsfasen, der er sket i samarbejde med Enhed for klinisk kvalitet i Hovedstadsregionen
(EKK), er tilendebragt ved udgangen af 2009. WebSyn er klar til at blive sat i drift primo 2010,
og driftsudgifterne er budgetteret til 2,1 mio. kr. arligt.

Pa den baggrund er regeringen og satspuljepartierne enige om, at der afsattes 2,1 mio. kr.
arligt fra 2010 og fremover til den fortsatte drift af WebSyn.

Mio. kr. 2010 2011 2012 2013

Klinisk kvalitetsdatabase (WebSyn) (P) 2,1 2,1 2,1 2,1

5. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2010-2013

2010 2011 2012 2013 | alt

1.Psykiatrihandlingsplan

1.1. Let tilgeengelighed til 10,0 20,0 20,0 20,0 70,0
akutte psykiatriske tilbud

1.2. Udbygning af opsg- 45,0 65,0 75,0 70,0 255,0
gende psykiatriteams og
tvungen opfalgning.

1.3. Styrket selvmordsind- | 7,0 7,0 7,0 12,0 33,0
sats

1.4.1 Afstigmatise- 12,2 - - - 12,2
ringskampagne

1.4.2 Psykiatrifondens Ber- | 1,6 1,7 1,7 18 6,8
ne- og Ungeprojekt (skole-
bussen)

1.5. Forsgg med "Den gode | 20,0 10,0 2,0 - 32,0
psykiatriske afdeling” inkl.
evaluering i 2012

1.6. Styrket indsats i rets- 65,3 65,3 65,3 65,3 261,2
psykiatrien

1.7 Pulje til stgtte og bi- | 8,0 - - - 8,0
stand til personer med de-
buterende sindslidelser

2. Forebyggelse

2.1. Forebyggelsesindsatser | 20,0 25,0 25,0 25,0 95,0
i nermiljget

2.2. Barns trivsel i udsatte 16,0 10,0 10,0 10,0 46,0
familier med overvagt el.
andre sundhedsrisici

2.3. Forggelse af puljen til 50 50 50 50 20,0
fremme af seksuel sundhed
(2008-aftalen)

2.4. Forggelse af puljen til | 30,5 9,3 9,3 9,2 58,3
styrket sundhedsindsats for
socialt udsatte og sarbare




12

grupper

2.5. Familieorienteret alko- | 10,0 50 50 7,0 27,0
holbehandling

3. Udsatte grupper

3.1. Leegeordineret heroin 1,6 1,6 1,6 1,6 6,4
4. Handicappede

4.1. Vederlagsfri fysiotera- | 140,6 140,6 140,6 140,6 562,4
pi

4.2. Klinisk kvalitetsdata- 2,1 2,1 2,1 2,1 8,4
base (WebSyn) vedr.

synshandicap

I alt 394,9 367,6 369,6 369,6 1.501,7

6. Administration mv.

Af bevillingen til de navnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administration mv.
(heraf 2/3 til lansum). Det reelle treek pa de pagaldende puljer opgeres ved arets udgang som de
faktisk afholdte administrationsomkostninger, - jf. @konomistyrelsens vejledning.

7. Dokumentation og opfalgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til
forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede
og andre sarligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af
de projekter, der sgger om gkonomisk stgtte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i
projektbeskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne praecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle
og anvende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer
om mal, effekt, gennemfarelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved
afslutningen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises
konkrete forbedringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet eva-
luering af de iveerksatte projekter i forhold til de opstillede mal.
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Bilag til aftalen for satspuljen pa sundhedsomradet 2010-2013

Tvungen opfalgning efter udskrivning

Regeringen vil i 2010 fremsztte forslag til lov om &ndring af psykiatriloven med henblik pa at
indfare en 4-arig forsggsordning om tvungen opfalgning efter udskrivning.

Der vil i lovforslaget blive opstillet fglgende kriterier, som alle skal vaere opfyldt, for at kunne
etablere tvungen opfalgning efter udskrivning:

1.

2.

Der skal vare en begrundet og naerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning vil
ophgre med at falge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred, og
patienten skal i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse veere blevet tvangs-
indlagt mindst 3 gange, og

patienten skal i mindst ét tilfeelde have undladt at falge den behandling, der er anfart i
en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, og

patienten skal i forbindelse med den aktuelle indlzeggelse veere tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt, og

patienten skal indenfor det sidste halve ar forud for den aktuelle indleggelse veere ordi-
neret opsggende behandling ved et udgdende psykiatriteam, men have undladt at fglge
den ordinerede medicinske behandling.

Endvidere vil lovforslaget i forhold til tvungen opfelgning indeholde falgende bestemmel-
ser/bemerkninger:

Huvis patienten — enten ved et frivilligt fremmgade eller ved fremmgde ved politiets hjeelp
—er i sa darlig en helbredstilstand, at indlaeggelse, herunder tvangsindleeggelse, er pa-
kraevet, skal denne ske efter de gaeldende regler for tvangsindleeggelse. Det vil bl.a. sige,
at to laeger uafhaengigt af hinanden skal tage stilling til, om betingelserne for tvangsind-
leggelse er til stede. Reglerne om tvungen opfalgning efter udskrivning erstatter saledes
ikke reglerne om tvangsindlaeggelse.

Overlagens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan alene indeholde et
palaeg til patienten om at made op til medicinering i det psykiatriske sygehusvesen. Det
vil fremga af lovbemaerkningerne, at beslutningen om tvungen opfglgning skal fremga
af den aktuelle udskrivningsaftale eller koordinationsplan, som patienten far udleveret.
Huvis patienten ikke mader op til medicinering, kan patienten afhentes af politiet.
Medicinering af patienten kan i disse tilfeelde alene forega pa en psykiatrisk afdeling.
Der skal vare en sundhedsperson til stede ved afhentning af patienten.

Afhentning af patienten skal ske sa skansomt som muligt. Modstand skal ikke komme
patienten processuelt til skade. De medvirkende polititjenestemaeend skal sa vidt muligt
veere civilkledte.

Ved medicineringen i forbindelse med den tvungne opfelgning efter udskrivning skal
der anvendes leegemidler, herunder evt. depotmedicin, hvor patientens reaktion og pree-
paratets gavnlige effekt fremgar af journalen.

Det forudsettes, at behandlingen sa vidt muligt falger Sundhedsstyrelsens vejledninger
og anbefalinger om behandling med antipsykotiske laegemidler.

For patienter, der forventes at overga til tvungen opfelgning, kan det vere indiceret at
anvende depotpraeparater i den sidste del af indlaeggelsen inden udskrivelsen.

En beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning kan vaere geldende i indtil 3
maneder efter udskrivning af patienten.
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e Er der begrundet og narliggende risiko for, at patienten ved 3 maneders periodens ud-
Igb vil ophgre med at falge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred,
kan overlaegen treeffe beslutning om, at den
tvungne opfalgning efter udskrivning forleenges i indtil 3 maneder.

o Yderligere forlengelse af den tvungne opfalgning efter udskrivning kan ske for indtil 3
maneder ad gangen, dog saledes at patienten maksimalt kan veere undergivet tvungen
opfalgning efter udskrivning i 12 maneder.

e Der vil farst pa ny kunne etableres tvungen opfalgning efter udskrivning, hvis patienten
igen pa ny opfylder betingelserne herfor.

Beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning udlgser falgende retssikkerhedsgarantier:

e Oplysning om tvungen opfglgning efter udskrivning skal tilfgres afdelingens tvangspro-
tokol og indberettes lgbende til Sundhedsstyrelsen.

e Overlaegen har til stadighed ansvaret for, at tvungen opfalgning efter udskrivning ikke
anvendes i videre omfang end ngdvendigt.

e Der beskikkes patientradgiver for enhver, der undergives tvungen opfalgning efter ud-
skrivning.

e Overlegens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan paklages til det
psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltningen, som skal treffe afgarelse i sagen
inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.

e En Klage til det psykiatriske patientklagenavn over tvungen opfelgning efter udskriv-
ning skal tilleegges opseettende virkning.

o Det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltningen skal efter anmodning fra pati-
enten eller patientradgiver indbringe sin afggrelse vedrarende tvungen opfalgning efter
udskrivning for retten.

e Ved enhver eventuel forlengelse af den tvungne opfalgning, kan der pa ny klages til det
psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltningen med ankemulighed til domstolen.

Sundhedsstyrelsen udgiver én gang om aret en opgerelse over anvendelsen af tvang i psykiatri-
en. Opgarelsen udarbejdes pa baggrund af lgbende elektroniske indberetninger af tvangsproto-
kollens oplysninger til Sundhedsstyrelsen. Regionerne kan lgbende traekke oplysninger om egne
data, og Sundhedsstyrelsen kan til enhver tid treekke indberettede oplysninger pa landsplan eller
afdelingsplan.

Opfalgning pa virkningerne af lovforslaget

Det vil fremga af lovforslaget, at virkningerne af forslaget om tvungen opfalgning efter ud-
skrivning skal felges teet af Sundhedsstyrelsen, som vil nedsatte en bredt sammensat fglgegrup-
pe til formalet.

Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 vil i forsggsperioden
blive underrettet kvartalsvis om status for benyttelse af ordningen.

Sundhedsstyrelsen vil efter perioden 2010-2013 udarbejde en redeggrelse, som vil blive frem-
sendt til Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71.

Det vil i den forbindelse blandt andet blive undersggt, hvor mange patienter, der bliver omfattet
af en beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning, og hvor lenge foranstaltningerne har
varet og hvilke supplerende behandlings- og stattetilbud som har veret anvendt. Endvidere vil
antallet af eventuelle tvangsindlaeggelser af patienter omfattet af tvungen opfalgning blive un-
dersggt. Ordningen evalueres efter 3 ar.

@konomi
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Satspuljepartierne er enig om at afsaette 3 mio. kr. arligt fra 2010 til 2013 til finansiering af lo-
vens merudgifter til patientradgivere og til deekning af udgifterne ved afhentning patienter til
medicinering. Der afsattes herudover 1 mio. kr. til evaluering af ordningen.



Regeringen 15. oktober 2010
Socialdemokraterne

Dansk Folkeparti

Socialistisk Folkeparti

Det Radikale Venstre

Liberal Alliance

Kristendemokraterne

Delaftalen pa sundhedsomradet, som er indgaet i dag, er en del af den samlede satspuljeaftale.
Satspuljekredsen skal konfirmere en samlet aftale, fgr satspuljeforhandlingerne er endeligt af-
sluttede.

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2011-2014

Partierne bag aftalen gnsker med udmgntningen at styrke indsatsen pa sundhedsomradet over
for saerligt udsatte grupper. Der er pa den baggrund prioriteret 495,1 mio. kr. i aftaleperioden til
felgende overordnede indsatsomrader:

e  Psykiatri og sundhed, herunder for socialt udsatte

1. Indsatsen over for mennesker med sindslidelser

Med satspuljeaftalen for 2007-2010 blev det forste skridt taget til indfgrelse af udvidede under-

sggelses- og behandlingsrettigheder i psykiatrien. Det betyder, at psykiatriske patienter i dag har
ret til at blive behandlet pa en privat klinik eller et privat hospital, hvis bopzlsregionen ikke kan
tilbyde undersggelse eller behandling indenfor 2 maneder.

Med satspuljeaftalen 2010-2013 blev der afsat 818,2 mio. kr. over 4 ar til handlingsplanen for
en styrket indsats for sindslidende. Handlingsplanen rummer bade de ansvarsomrader, som lig-
ger i Indenrigs- og Sundhedsministeriet og de, som ligger i Socialministeriet. Aftalepartierne
var enige i handlingsplanens tre overordnede mal:

e Sikre at personer med sindslidelser modtager en sammenhangende, koordineret og ef-
fektiv behandling, indsats og statte af hgj kvalitet i bade social- og behandlingssektoren.

e Sikre en bedre tilgengelighed til psykiatrisk behandling og socialpsykiatriske tilbud.

¢ Nedbringe omfanget og sveerhedsgraden af sindslidelser.

Med denne satspuljeaftale er det malet at bidrage til udviklingen i psykiatrien bl.a. ved at vide-
refere de indsatser, der blev igangsat med satspuljeaftalen 2007-2010, samt nye initiativer til at
forbedre forholdene indenfor psykiatrien.

Satspuljepartierne har tilfart ekstra midler til udbygning af barne- og ungdomspsykiatrien. Se-
nest med satspuljeaftalen for 2008-2010, hvormed regionerne ved fuld indfasning af de udvide-
de behandlingsrettigheder i 2012 tilfgres i alt 242 mio. kr.

Midlerne er tilfart via bloktilskuddet, hvilket giver regionerne muligheden og ansvaret for at
vurdere, hvordan de ekstra midler finder bedst anvendelse lokalt, herunder hvordan indsatsen
bedst organiseres f.eks. ved brug af udgaende teams og shared care modeller.

Regionerne far saledes bade i 2011 og 2012 ekstra midler til kapacitetsudvidelse i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, sa hurtig udredning og behandling sikres.



Nogle bgrn og unge kan i tiden, indtil de udredes og behandles, have behov for hjelp og statte,
sa de kan opretholde en hverdag med skolegang og sociale aktiviteter. Det er kommunernes
opgave at yde vejledning og statte til barn og unge med szrlige behov og deres familier.

Det er i henhold til sundhedsloven obligatorisk for regionerne og kommunerne at indga sund-
hedsaftaler om indsatsen for mennesker med sindslidelser. Sundhedsaftalerne skal bl.a. beskrive
arbejdsdelingen mellem region og kommuner i forhold til indsatsen for mennesker med sindsli-
delser, herunder pa bgrne- og ungeomradet.

Aftalepartierne opfordrer kommuner og regioner til i forbindelse med de obligatoriske sund-
hedsaftaler at have sarligt fokus pa samarbejdet omkring bgrn og unge med psykiske problem-
stillinger.

1.1. Opsggende og udgaende virksomhed i psykiatrien

Med satspuljeaftalen for 2007-2010 blev der afsat 120 mio. kr. over 4 ar til at gge tilgeengelig-
heden med henblik pa at fastholde psykiatriske patienter i kontinuerlige behandlingsforlgb, fo-
rebygge (gen)indlaeggelser og styrke og udbrede de udgaende og opsagende funktioner i psykia-
trien.

Midlerne er bl.a. gaet til etablering og udbredelse af opsggende psykoseteam, udbygning af
behandlingstilbud til skizofrene og etablering af akutteam for demente med psykiatriske symp-
tomer. Aftalepartierne gnsker at opretholde det eksisterende aktivitetsniveau pa omradet.

Pa den baggrund afsattes der 33,9 mio.kr. arligt fra 2011 og fremefter til regionerne til videre-
forelse af indsatsen.

Mio. kr. 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Opsggende og udgaende virksomhed i psykiatrien (P) | 33,9 33,9 33,9 33,9

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil falge udviklingen pa omradet i forhold til, om midlerne
anvendes til formalet.

1.2. Retspsykiatri

Med satspuljeaftalen for 2007-2010 blev der afsat 120 mio.kr. over 4 ar til styrkelse af indsatsen
i retspsykiatrien i overensstemmelse med anbefalingerne i rapporten ”Psykisk sygdom og Kri-
minalitet”. I udmentningen af puljen var der - ud over udvidelse af behandlingskapaciteten -
fokus pa tidlig og opsggende indsats og hurtig og let adgang til behandling.

Midlerne er bl.a. gaet til etablering af nye lukkede, stoffrie retspsykiatriske sengepladser og nye
specialiserede, retspsykiatriske sengepladser. De udgaende, retspsykiatriske funktioner og ad-
gangen til behandling er ligeledes blevet styrket med puljen.

Aftalepartierne gnsker at opretholde det eksisterende aktivitetsniveau pa omradet.

Pa den baggrund afsattes der 33,9 mio.kr. arligt fra 2011 og fremefter til regionerne til videre-
farelse af indsatsen.

Mio. kr. 2011 | 2012 2013 | 2014

Retspsykiatri (P) 33,9 33,9 33,9 33,9

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil falge udviklingen pa omradet i forhold til, om midlerne
anvendes til formalet.



1.2.1 Statistik vedrgrende foranstaltningsdemte
Aftalepartierne er enige om, at det er vigtigt at have en detaljeret statistik vedrgrende foranstalt-
ningsdgmte.

Pa den baggrund afszttes der 0,8 mio. kr. i perioden 2011 — 2014 til udarbejdelse af en detalje-
ret statistik over foranstaltningsdgmte, som bl.a. indeholder oplysninger om laengstetid for for-
anstaltning, de foranstaltningsdgmtes mentale tilstand samt forlgbet af foranstaltningen.

Mio. kr. 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Statistik vedrgrende foranstaltningsdemte 0,2 0,2 0,2 0,2

1.3. Ikke-psykotiske lidelser

Med satspuljeaftalen for 2007-2010 blev der afsat 60 mio. kr. over 4 ar til udbygningen og ud-
viklingen af nye og mere specialiserede tilbud i behandlingspsykiatrien til patienter med ikke-
psykotiske lidelser.

Midlerne er bl.a. gaet til etablering og udbygning af intensive behandlingstilbud til patienter
med depression, personlighedsforstyrrelse, angst og tvangslidelser. Aftalepartierne ansker at
opretholde det eksisterende aktivitetsniveau pa omradet.

P& den baggrund afsattes der 17,0 mio.kr. arligt fra 2011 og fremefter til regionerne til videre-
forelse af indsatsen.

Mio. kr. 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Ikke-psykotiske lidelser (P) 17,0 17,0 17,0 17,0

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil falge udviklingen pa omradet i forhold til, om midlerne
anvendes til formalet.

1.3.1 Psykologordning for depressionsramte

Der var med aftalen om regionernes gkonomi for 2008 enighed om at afsatte 20 mio. kr. arligt
til en forsggsordning vedr. tilbud om psykologbehandling til personer med ikke-psykotiske li-

delser. Det blev efterfalgende besluttet, at midlerne skulle anvendes til en psykologordning for
personer med let til moderat depression i aldersgruppen 18 til 37 ar.

Der var med satspuljeaftalen for 2008-2011 enighed om at afsztte yderligere 20 mio. kr. om
aret fra 2009, sa ordningen kunne udvides til at deekke dobbelt sa mange voksne.

Forsggsordningen tradte i kraft 1. april 2008. Med henblik pa at afdaekke ordningens effekt gen-
nemfares en evaluering. Evalueringen gennemfares af Forskningsenheden for Almen Praksis
ved Arhus Universitet og forventes faerdig i begyndelse af 2011. Ordningen evalueres bl.a. i
forhold til a) arbejdsfastholdelse, b) forbrug af sundhedsydelser og c) depressionsscore, selv-
vurderet helbred og tilfredshed med behandlingen.

Der er i satspuljekredsen enighed om at drgfte resultaterne fra evalueringen, sa snart den fore-
ligger og senest i marts maned 2011. Spergsmalet om en eventuel &ndring af ordningen vil ind-
ga i forhandlingerne om udmentning af satspuljen for 2012.

Der reserveres samtidig 1 mio. kr. til undersggelse af yderligere spargsmal, der ber belyses, og
sammen med evalueringen danne grundlag for satspuljepartiernes stillingtagen til evt. endringer
af ordningen herunder spargsmalet om aldersgreenser, i forhandlingerne om udmgntning af sats-
puljen for 2012.



Mio. kr. 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Supplerende evaluering af psykologordning 1,0 - - -

1.3.2.”Leer at leve med”-program for angst og depression

Depression og angstsygdomme er en meget hyppig arsag til forringet livskvalitet og uarbejds-
dygtighed. Ofte udvikler depression og angst sig til en kronisk tilstand, der bliver en afggrende
barriere for at leve et almindeligt, selvsteendigt liv pa arbejdsmarkedet savel som i livets gvrige
forhold. Det kan derfor veere afggrende, at personer med sadanne lidelser bliver stattet i handte-
ring af hverdagen.

Komiteen for Sundhedsoplysning har siden 2006 implementeret projektet ”Leer at leve med
kronisk sygdom” i mere end 80 af landets kommuner. ”Leer at leve med”-programmet er pati-
entkurser, som bygger pa kognitiv indleeringspsykologi og er udviklet pa Stanford University pa
baggrund af erfaringer med sygdomsspecifikke kurser for patienter med kronisk sygdom.

Et ”Leer at leve med” program malrettet angst og depression vil styrke kommunernes tilbud til
borgere, der har behov for varktgijer til at handtere hverdagen og egen livssituation, og dermed
forbedre mulighederne for, at den enkelte kan blive pa og vedblive med at vere en bidragende
del af arbejdsmarkedet og det gvrige samfund.

Pa den baggrund afsattes der 7,5 mio.kr. i perioden 2011-2014 til udvikling og udbredelse af et
”Leer at leve med - program for depressions- og angstsygdomme. Der afsattes midler til en
videnskabelig evaluering af programmet.

Mio. kr. 2011 | 2012 |2013 | 2014
”Leer at leve med”’- program for depressions- og angst- | 1,5 15 1,5 3,0
sygdomme

For at sikre den sundhedsfaglige forankring og metodemaessig kvalitet i den konkrete udvikling
af et ”Leer at leve med”- program for depressions- og angstsygdomme nedsattes en styregruppe
i Sundhedsstyrelsen.

1.3.3. Landsindsatsen mod Angst

Landsindsatsen mod Angst har til formal at oplyse om, nedbryde tabuer om og forebygge angst.
Landsindsatsen bygger videre pa det landsdaekkende holdningsandrende arbejde, som blev pa-
begyndt med Landsindsatsen mod Depression i 2000. Indsatsen blev stgttet med midler fra sats-
puljeaftalen for 2007-2010.

Pa den baggrund afsettes der 4,0 mio.kr. i perioden 2011-2014 til viderefgrelse af Landsindsat-
sen mod Angst.

Mio. kr. 2011 | 2012 2013 | 2014

Landsindsatsen mod Angst 1,0 1,0 1,0 1,0

1.4. Centrale initiativer i psykiatrien

Med henblik pa at fremme vidensindsamling og formidling, kvalitetsudvikling, metode-
udvikling og kompetenceudvikling inden for psykiatrien afsattes midler til landsdaekkende ini-
tiativer i psykiatrien.



1.4.1. Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang

Der er fortsat behov for fokus pa nedbringelse af anvendelse af tvang i psykiatrien. Resultaterne
fra Det nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien, som karte fra 2004-2007, viste,
at anvendelsen af tvang kan nedbringes markant.

Projektet har resulteret i 60 effektive redskaber til forebyggelse af og kvalitet i anvendelsen af
tvang. Projektet om implementeringsnetvaerk har i 2010 understattet implementeringen af gen-
nembrudsprojektets tiltag, der kan forebygge anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Aftalepartierne har noteret sig, at Danske Regioner i juni 2010 har oplyst, at regionerne vil re-
ducere brugen af tvang over for psykiatriske patienter med 20 procent over tre ar. Aftalepartier-
ne gnsker fortsat at nedbringe anvendelsen af tvang, og vil derfor anvende de gode erfaringer fra
brugen af gennembrudsmetoden i tvangsprojektet til et nyt projekt, hvor fokus skal veere pa
aktiviteter, herunder serligt motion, som redskab.

Pa den baggrund afsattes der 18,6 mio. kr. i perioden 2011-2014 til et nyt projekt om brug af
tvang i psykiatrien efter gennembrudsmetoden med serligt fokus pa aktiviteter herunder motion
som redskab til nedbringelse af anvendelsen af tvang.

Projektet skal omfatte almenpsykiatrien, retspsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien, og
der skal vare en sarlig fokus pa aktiviteter, herunder motion.

1.4.2. Videnscenter for Oligofreni

Videnscenter for Oligofreni er det eneste landsdsekkende videnscenter vedrgrende mennesker
med udviklingshemning og psykisk sygdom. Videnscenteret lgser en vigtig opgave i forhold til
en gruppe mennesker, som er meget udsatte ved at vaere udviklingsheemmede og samtidig lide
af en psykisk sygdom. Der er tale om en forholdsvis lille gruppe mennesker. Derfor er det vig-
tigt, at den viden og ekspertise, der findes om behandlingen af denne gruppe, samles et sted i
landet. Sa kan man derfra foresta undersggelse og behandling, forske inden for omradet og vide-
reformidle den nyeste viden og ekspertise.

Pa den baggrund afseettes der 12,0 mio. kr. perioden 2011-2014 til viderefgrelse af Videnscen-
ter for Oligofreni.

1.4.3. PsykiatriFondens Ungdomsprojekt

PsykiatriFondens Ungdomsprojekt blev igangsat i 2007. Formalet med projektet er at tilbyde
unge pa ungdomsuddannelser og produktionsskoler i hovedstaden undervisning i psykisk sund-
hed og mistrivsel, at tilbyde sarbare og frafaldstruede elever psykologisk radgivning samt tilby-
de lzerere og studievejledere opkvalificerende kurser med fokus pa stette til sarbare unge, for
dermed at mindske frafald blandt eleverne pga. personlige problemer.

Projektet har i perioden 2007-2010 veeret finansieret af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, So-
cialministeriet samt Undervisningsministeriet.

Pa den baggrund afsattes der 4,4 mio. kr. i perioden 2011-2014 til viderefgrelse og udvidelse af
projektet. De afsatte midler udmgntes med 1,1 mio. kr. arligt. Bevilling til viderefgrelse af pro-
jektet forudseetter, at projektet ogsa modtager stette fra Socialministeriet og Undervisningsmi-
nisteriet.

1.4.4. Forebyggelse af uventede dgdsfald i psykiatrien

Det er velkendt, at psykisk syge risikerer en overdedelighed, dels pa grund af sygdomme, der
kan relateres til livsstil, dels forarsaget af sygdomme som falge af den intensive, medicinske
behandling.



Der arbejdes flere steder i psykiatrien med at reducere livsstilsbetingede risikofaktorer, og
Sundhedsstyrelsen har dels udarbejdet en rapport om forsgg med fysisk aktivitet i psykiatrien
dels udsendt en vejledning om anvendelse af antipsykotiske leegemidler til voksne.

Pa den baggrund afsattes der 13,6 mio. kr. i perioden 2011-2014. | 2011 anvendes 0,5 mio. kr.
til, at Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante fagfolk fra fx Psykiatrisk Center Kgben-
havn udarbejder en plan for, hvad der kan gares for at forebygge disse dedsfald. Efterfalgende
afsaettes en ansggningspulje til at sikre implementering af anbefalingerne.

Centrale initiativer i psykiatrien 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang 1,4 5,6 53 6,3
Videnscenter for Oligofreni 3,0 3,0 3,0 3,0
PsykiatriFondens Ungdomsprojekt 3,3 - - 1,1
Forebyggelse af uventede dgdsfald i psykiatrien 2,7 3,8 4,0 3,1

2. Handlingsplan mod stofmisbrug

Formalet med den del af aftalen, som vedrgrer stofmisbrugere, er at intensivere indsatsen mod
narkotikamisbruget og begreense de skader, som stofmisbrugerne paferer sig selv og det omgi-
vende samfund.

Aftalepartierne er enige om, at samfundet til trods for de senere ars styrkede indsats, fortsat star
over for store udfordringer pa narkotikaomradet. Udfordringerne skal tackles gennem en malret-
tet og vedholdende indsats inden for narkotikapolitikkens fire grundpiller — forebyggelse, be-
handling, skadesreduktion og kontrol.

Derfor vil aftalepartierne udbygge indsatsen med initiativer, som spander over forebyggelse,
behandling og skadesreduktion.

2.1. Modelkommuneprojekt om unge og narko

For at imgdega udbredelsen af narkotika blandt unge er aftalepartierne enige om, at der med
udgangspunkt i de gode erfaringer fra projektet Narkoen ud af byen” fra 2004-2007 afsattes
midler til modelkommuneprojekt om unge og narko, som skal afprave en ny form for tveergaen-
de malrettet indsats i form af et forpligtende samarbejde mellem kommunen og de lokale ud-
dannelses- og fritidstilbud til unge. Der skal sattes yderligere fokus pa udvikling af forebyggel-
sestiltag som fx formulering af rusmiddelpolitikker og opkvalificering af ngglepersoner pa ung-
domsuddannelser. Samtidig skal blikket rettes mod opsporing og tidlig indsats over for unge,
som viser tegn pa at veere i farezonen.

Inden modelkommuneprojektet ivaerksattes vil aftalepartierne med henblik pa godkendelse fa
forelagt en naermere projektbeskrivelse samt kriterierne for udvalgelse af modelkommunerne.

Pa den baggrund afsattes der 19,0 mio. kr. i perioden 2011 til initiativet.

Mio. kr. 2011 2012 2013 2014
Modelkommuneprojekt om unge og | 19,0 - - -
narko

2.2. Kvalitetssikring af den sundhedsfaglige kokainbehandling

Aftalepartierne er enige om at kvalitetssikre den sundhedsfaglige kokainbehandling og dermed
nedbringe sygeligheden og dgdeligheden blandt misbrugere af kokain og andre centralstimule-
rende stoffer.




Der er behov for et praktisk verktgj i form af en samlet vejledning, der praeciserer den omhu og
samvittighedsfuldhed, som skal udvises i handteringen af de sundhedsfaglige problemstillinger,
der knytter sig til misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer. Dermed praciseres de
allerede geeldende krav til omhyggelig og samvittighedsfuld behandling i en samlet vejledning.

Pa den baggrund afsattes der 1 mio. kr. i 2011 til initiativet.

Mio. kr. 2011 2012 2013 2014

Kvalitetssikring af den sundhedsfaglige | 1,0 - - -
kokainbehandling

2.3. Forsgg med sundhedsrum

Aftalepartierne er enige om, at der oprettes en pulje, hvorfra der kan sgges om stgatte til medfi-
nansiering af udgifterne til forseg med sundhedsrum, hvor stofmisbrugere i overensstemmelse
med geeldende lovgivning pa et og samme sted kan fa et tiloud om sundhedsfaglig hjalp og et
vaerested. Det overordnede formal vil veere at nd bedre ud til de mest udsatte og belastede stof-
misbrugere med eksisterende sociale og sundhedsfaglige tilbud og et veerested samt at afhjelpe
de problemer, som stofmisbruget paferer bestemte omrader i de starste byer.

P& den baggrund afsattes der 25,5 mio. kr. i perioden 2011-2014 til initiativet.

Mio. kr.

2011

2012

2013

2014

Forsgg med sundhedsrum

15

6,0

9,0

9,0

2.4. Yderligere misbrugsbehandling af indsatte

Aftalepartierne er enige om at styrke misbrugsbehandlingen i feengslerne ved at etablere rele-
vante behandlingstilbud til kokainmisbrugere og til misbrugere i gruppen af sedelighedsdgmte,
som er placeret pa serlige afdelinger. Endvidere styrkes efterbehandlingsindsatsen og en mid-
lertidig styrkelse af afgiftningstilbuddet gares permanent.

P& den baggrund afsattes der 26,4 mio. kr. i perioden 2011-2014 til initiativet.

Mio. kr. 2011 2012 2013 2014

Yderligere misbrugsbehandling af | 3,2 6,4 8,4 8,4
indsatte (P)

3. Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i september 2007 som et udviklingsprojekt i
perioden 2007-2011 med stgatte fra satspuljen og Sygekassernes Helsefond. Formalet med opret-
telsen af Nationalt Videnscenter for Demens var dels at styrke og koordinere den sundhedsfag-
lige forskning i forhold til udviklingen af konkrete, sundhedsfaglige behandlings- og plejetilbud
pa demensomradet, dels at sikre en fast forankret vidensspredning og formidling til regioner og
kommuner til gavn for behandling, pleje og radgivning af personer med demens og deres parg-
rende.

Aftalepartierne er enige om, at viderefgrelsen af Nationalt Videnscenter for Demens er helt af-
gerende i forhold til at sikre et fortsat hgjt fokus pa forskning og udvikling af demensomradet i
Danmark.



Pa den baggrund afsettes der 8,8 mio. kr. i perioden 2012-2013 til viderefarelse af centret.

Mio.kr.

2011

2012

2013

2014

Nationalt Videnscenter for Demens

6,1

2,7

4. Rehabiliteringstilbud for Parkinson patienter

Der er mellem aftalepartierne enighed om i en forsggsperiode pa 4 ar at muliggere, at patienter
med Parkinsons sygdom far adgang til specialiseret rehabiliteringstilbud inden for en fastsat

gkonomisk ramme.

Pa den baggrund afsattes 12,8 mio. kr. i perioden 2011-2014 til forsgg med specialiserede re-
habiliteringstilbud til patienter med Parkinson sygdom.

Mio.kr.

2011

2012

2013

2014

Rehabiliteringstilbud til Parkinson patienter

3,2

3,2

3,2

3,2

5. Telefonradgivning og anden formidling til familieambulatorierne

Ved satspuljeforhandlingerne for 2008 blev der i tilknytning til etablering af familieambulatori-
er afsat midler (4,7 mio. kr. farste ar og 2 mio. kr. de fglgende ar) med henblik pa at forpligte
Region Hovedstaden til at etablere en telefonradgivning (hotline) og anden formidling i regi af
familieambulatoriet pa Hvidovre Hospital. Hvidovre Hospital har i tilknytning hertil oprettet
”Videnscenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bern”.

Aftalepartierne er enige om, at det er vigtigt at sikre en viderefgrelse af dele af videnscentrets
radgivningsaktiviteter i 2012.

Pa den baggrund afsattes der 0,5 mio. kr. i 2011 til viderefgrelse af dele af radgivnings- og
Sformidlingsfunktionerne forankret i "Videnscenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos
Born™.

Mio.kr. 2011 2012 2013 2014
Telefonradgivning mv. til familieambulatorier- 0,5 - - -
ne




6. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2011-2014

2011 2012 2013 2014 I alt
1.Psykiatri
1.1. Opsggende og udgaen- | 33,9 33,9 33,9 33,9 135,6
de virksomhed i psykiatrien
(P)
1.2. Retspsykiatri (P) 33,9 33,9 33,9 33,9 135,6
1.2.1. Statistik vedrgrende | 0,2 0,2 0,2 0,2 0,8
foranstaltningsdgmte
1.3. Ikke-psykotiske lidel- | 17,0 17,0 17,0 17,0 68,0
ser (P)
1.3.1. Supplerende evalue- | 1,0 - - - 1,0
ring af psykologordning
1.3.2. Ler at leve med”’- 1,5 1,5 1,5 3,0 7,5
program for depressions-
0g angstsygdomme
1.3.3. Landsindsatsen mod | 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0
Angst
1.4.1. Gennembrudsprojekt | 1,4 5,6 53 6,3 18,6
om nedbringelse af tvang
1.4.2. Videnscenter for 3,0 3,0 3,0 3,0 12,0
Oligofreni
1.4.3. PsykiatriFondens 3,3 - - 11 4.4
Ungdomsprojekt
1.4.4. Forebyggelse af 2,7 3,8 4,0 3,1 13,6
uventede dgdsfald i psykia-
trien
2. Handlingsplanen mod
stofmisbrug
2.1.  Modelkommunepro- | 19,0 - - - 19,0
jektet om unge og narko
2.2. Kvalitetssikring af den | 1,0 - - - 1,0
sundhedsfaglige kokainbe-
handling
2.3. Forsgg med sundheds- | 1,5 6,0 9,0 9,0 25,5
rum
2.4. Yderligere misbrugs- | 3,2 6,4 8,4 8,4 26,4
behandling af indsatte (P)
3. Nationalt Videnscenter | - 6,1 2,7 - 8,8
for Demens
4.Rehabiliteringstilbud til | 3,2 3,2 3,2 3,2 12,8
Parkinson patienter
5. Telefonradgivning mv. | 0,5 - - - 0,5
til familieambulatorierne
| alt 127,3 121,6 123,1 123,1 4951
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7. Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administration mv.
(heraf 2/3 til lensum). Det reelle treek pa de pagaeldende puljer opgeres ved arets udgang som de
faktisk afholdte administrationsomkostninger, - jf. @konomistyrelsens vejledning.

8. Dokumentation og opfglgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til
forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilouddene til sindslidende, handicappede
og andre sarligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af
de projekter, der sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i
projektbeskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne precisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle
og anvende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer
om mal, effekt, gennemfarelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved
afslutningen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises
konkrete forbedringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet eva-
luering af de iveerksatte projekter i forhold til de opstillede mal.
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Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2012-2015

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afseette 1.166,2 mio. kr. i perioden
2012-2015 til:

e Opprioritering af psykiatrien (830 mio. kr.)

o Forebyggelse og sundhed for de svageste grupper (336,2 mio. kr.)

1. Opprioritering af psykiatrien

Mange danskere rammes af en psykisk sygdom med alvorlige helbredsmaessige og sociale konse-
kvenser til fglge. Det er derfor vigtigt med en veludbygget indsats i psykiatrien, som rummer differenti-
erede og sammenhaengende tilbud af hgj kvalitet til forskellige malgrupper.

Satspuljepartierne gnsker med denne aftale at styrke indsatsen overfor personer med psykiske syg-
domme yderligere med fokus pa savel kvalitativ som kapacitetsmaessig udbygning. Der er i aftalen
fokus pa saerlige malgrupper som barn og unge, personer med ikke-psykotiske lidelser og personer
med bade psykisk lidelse og misbrug.

Der er pa den baggrund enighed om at afsaette 830 mio.kr. i perioden 2012-2015 til en styrkelse af
indsatsen for personer med psykisk sygdom. Langt stgrstedelen af midlerne bliver i lighed med tidlige-
re ar afsat som permanente midler, s& der kan skabes sikkerhed og tryghed for den langsigtede ind-
sats for de psykisk syge.

1.1 Hurtigere hjaelp til bgrn og unge med psykiske sygdomme

Satspuljepartierne afsatte i perioden 2008 til og med 2011 488,4 mio. kr. til finansiering af indfarelse af
udvidede rettigheder til hurtig undersggelse og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien. | forhold til
2011 blev der afsat yderligere 36,2 mio. kr. i 2012 til finansiering af den gradvise udbygning af be-
handlingskapaciteten i perioden 2008 til 2012.

Regionerne har taget forskellige tiltag savel kapacitetsmaessigt som organisatorisk for at nedbringe
ventetiden. F.eks. har nogle regioner oprettet friklinikker, som udelukkende udreder og behandler. |
andre er der indfgrt ekstra tilskyndelse for de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger til at gge akti-
viteten.

Der er imidlertid fortsat barn, der venter leenge pa savel undersggelse som behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, og der er stadig forskel pa ventetiderne regionerne i mellem. Det er afggrende,
at bgrn og unge med psykiske problemer far hurtig hjzelp, s& de ikke mister kontakten til familie, skole
og venner. Det er samtidig vaesentligt, at bgrn og unge far den rette stgtte og vejledning, mens de
venter pa undersggelse og behandling, fra egen lzege og fra kommunen (f.eks. fra Peedagogisk Psy-
kologisk Radgivning, sundhedsplejerske m.fl.).

Satspuljepartierne gnsker derfor at igangsaette initiativer, som nedbringer ventetiden og styrker sam-
arbejdet mellem behandlingspsykiatrien, praksissektoren og kommunerne om udredning af, behand-
ling af og statte til barn og unge med psykiske sygdomme f.eks. ikke-psykotiske lidelser. Satspuljepar-
tierne peger samtidig p& behovet for en evaluering af den nuveerende lov om udvidede rettigheder til
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hurtig undersggelse og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Partierne imgdeser evalueringen i
september 2012.

Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje pa 102,5 mio. kr. i perioden 2012-2015 til statte af
regionale initiativer, som tilskynder til gget aktivitet og nedbringer ventetiden og styrker samarbejdet
mellem behandlingspsykiatrien, praksissektoren og kommunen. Der vil ved vurdering af ansggninger-
ne blive lagt vaegt pa initiativer, der har vist sig velegnede til at gge aktiviteten og nedbringe venteti-
den.

Mio. kr., 2012-pl 2012 | 2013 | 2014 2015
Hurtigere hjeelp til barn og unge med psykiske sygdomme (P) 20,00 325 25,0 25,0

Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansggninger fra regionerne og efter faglig indstilling fra Sund-
hedsstyrelsen. Midlerne vil blive udmgntet med en flad profil fra 2013 til 2015. Midlerne vil efter pro-
jektfasen pa 4 ar blive tilfart regionerne som en permanent bevilling pa 25 mio.kr. med henblik pa
fastholdelse af indsatsen. Der vil i satspuljekredsen blive fulgt op p4, i hvilket omfang midlerne har
nedbragt ventetiderne.

1.2 Styrkelse af den naere psykiatri

| Sundhedsstyrelsens publikationer "Den akutte indsats i psykiatrien” fra 2009 og i "National strategi
for psykiatri” fra 2009 anbefales det, at de subakutte, naere tilbud, f.eks. i form af distriktspsykiatri og
anden ambulant psykiatri, udbygges og styrkes som fglge af den starre og varierende afstand til de
psykiatriske akutmodtagelser pa sygehusene. Samtidigt er det vigtigt, at kapaciteten er tilstreekkelig til
at modtage selvhenvendere, ligesom det bgr vaere muligt at fglge op pa udeblivelser f.eks. i form af
opsggende aktiviteter.

Satspuljepartierne er enige om behovet for at udbygge de neere, regionale tilbud, s& psykiatriske pati-
enter kan fa hurtig statte og opbakning i akutte situationer og dermed evt. undgd akut
(gen)indleeggelse. Pget tilgeengelighed i den naere psykiatri er med til at skabe tryghed for patient og
pargrende samt sikre sammenhaeng og kvalitet i den samlede indsats, ikke mindst gennem styrket
samarbejde med den kommunale, sociale indsats. Der er samtidig behov for at udvikle metoder for
tilretteleeggelsen af indsatsen.

De konkrete indsatser kan veere forskellige afhaengigt af behovene og forholdene i de enkelte regio-
ner. Det kan f.eks. veere i form af:

e gget adgang til i distriktspsykiatrien at blive tilset af en leege fra psykiatrien ogsa uden for al-
mindelig dbningstid,

¢ regionale akutpladser i distriktspsykiatrien evt. i samarbejde med socialpsykiatrien,

¢ subakut indsats ved mobilteams, udrykningsteams, hjemmebehandlingsteams eller lignende
f.eks. i tilknytning til lokale psykiatricentre evt. dggnbemandende,

e anvendelse af subakutte, ambulante besgg som alternativ til akut indlseggelse og/eller obser-
vation.

Der er tale om indsatser, som skal forega i teet samspil med patienter, pargrende og deres sociale
netvaerk. Og ikke mindst i teet samarbejde med kommunerne, herunder socialpsykiatriske akuttilbud,
de praktiserende leeger og patient- og pargrendeorganisationer.

Pa den baggrund afsaettes en ansggningspulje pa 80 mio. kr. i perioden 2012-2015 til gget tilgeenge-
lighed og styrkelse af de subakutte tilbud i den naere psykiatri f.eks. ved gget brug af mobilteams for
forskellige aldersgrupper. Der vil ved vurdering af ansggningerne blive lagt veegt pa, at indsatserne
gennemfgres i neert samspil med akuttilbud i socialpsykiatrien og involverer de praktiserende laeger.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015




Styrkelse af den naere psykiatri (P) 20,0 20,0 20,0 20,0

Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansggninger fra regionerne og efter faglig indstilling fra Sund-
hedsstyrelsen. Der vil inden periodens udlgb ske en faglig erfaringsopsamling til brug for den fremad-
rettede indsats. Midlerne vil efter projektfasen pa 4 ar blive tilfart regionerne som en permanent bevil-
ling med henblik pa fastholdelse af indsatsen.

1.3 Styrket samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis

Shared care er et af de mulige redskaber til at styrke samarbejde og sammenhzeng pa tveers af sekto-
rer med henblik pa bedre kvalitet og bedre udnyttelse af de samlede ressourcer pa omradet. Shared
care er et vigtigt element i forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindleeggelser. For-
Izbsprogrammer kan pa samme made veere med til at styrke sammenhaeng og samarbejde pé tvaers.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et generisk forlgbsprogram til brug for regioner og kommuner, der
anvendes ved lokal udarbejdelse af forlgbsprogrammer for forskellige typer af sygdomme. Sundheds-
styrelsen er ved at videreudvikle det generiske forlgbsprogram, sa det tilpasses anvendelse pa psykia-
triomradet. Videreudviklingen feerdiggares i 2012. Implementeringen af forlgbsprogrammerne skal
understattes af sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner. Satspuljepartierne vil f4 en status
for anvendelsen af forlgbsprogrammer pa psykiatriomradet i forbindelse med Sundhedsstyrelsens
godkendelse af 3. generation sundhedsaftaler.

Sundhedsstyrelsen skriver i "National strategi for psykiatri’, at samarbejdet mellem almen praksis og
psykiatrien i form af shared care-modeller, supervision, konsulent- og radgivningsordninger mv. bar
styrkes og udvikles for at udnytte kapaciteten i psykiatrien.

Shared care er isaer relevant i forhold til personer med ikke-psykotiske lidelser som depression, angst
og funktionelle lidelser. Det er lidelser, som kan veere arsag til langtidssygemeldinger, tabt arbejdsev-
ne og fagrtidspension. Omkring halvdelen af disse patienter behandles af den alment praktiserende
leege.

Udover at patienten kan fa en bedre behandling, vil samarbejde mellem sektorerne inden for rammen
af shared care understgtte, at psykiske sygdomme af lettere eller moderat karakter behandles i prak-
sissektoren og behovet for specialiseret behandling forebygges, hvormed kapaciteten i psykiatrien
udnyttes bedst muligt.

Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje pa 100 mio.kr. i perioden 2012-2015 til stgtte af initiati-
ver som styrker samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og praksissektoren om behandling af
patienter med f.eks. ikke-psykotiske lidelser inden for rammerne af shared care. Der vil ved vurdering
af ansggningerne blive lagt veegt pa forlgbskoordinering og —beskrivelse samt forebyggende elemen-
ter ikke mindst overfor unge voksne.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Styrket samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og 25,0 25,0 25,0 25,0
almen praksis (P)

Midlerne vil blive fordelt p& baggrund af ansggninger fra regionerne eller regionerne i feellesskab og
efter faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Udmgntning af midlerne vil ske med inddragelse af rele-
vante parter, saerligt med henblik pa dokumentation af resultaterne. Midlerne vil efter projektfasen pa 4
ar blive tilfart regionerne som en permanent bevilling med henblik pa fastholdelse af indsatsen.

1.4 Ophaevelse af aldersgraensen for tilskud til psykologbehandling af depression

Personer med psykiske problemstillinger henvender sig typisk til egen lsege, der vurderer behovet for
indsats. Laegen kan i dag henvise personer mellem 18 — 37 &r med let til moderat depression til be-
handling med tilskud ved privatpraktiserende psykolog.
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Satspuljepartierne var med satspuljeaftalen for 2011-2014 enige om at tage spgrgsmalet om en even-
tuel @endring af tilskudsordningen op i forbindelse med forhandlingerne om udmgntning af satspuljen
for 2012.

Der blev i juni 2011 offentliggjort en evaluering af ordningen med psykologbehandling af depressions-
ramte, som bl.a. viser, at kun ca. 33 % af de henviste til ordningen tilhgrer malgruppen af personer
med let til moderat depression. Evalueringen viser ogs4, at effekten af psykologbehandlingen indenfor
malgruppen er hgj. 85 % havde saledes ingen eller reducerede symptomer pa depression ved endt
behandling.

Det er vigtigt, at kun den malgruppe, som har gavn af tilbuddet, og som ordningen er tilteenkt, modta-
ger behandling under ordningen. P& den baggrund besluttede satspuljepartierne i juli 2011 at fa udar-
bejdet praktisk anvendelige retningslinjer for henvisning til psykolog. Retningslinjerne skal ogsa pege
pa indsatsmuligheder i forhold til patienter, som ikke opfylder kriterierne for let til moderat depressi-
on/angst. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil i 2012 fglge op pa laegernes og psykologernes
anvendelse af retningslinjerne.

Satspuljepartierne gnsker at ophaeve aldersgraensen for adgangen til psykologordningen, sa alle over
18 ar med let til moderat depression efter leegehenvisning kan fa tilskud til psykologbehandling.

Pa den baggrund afseettes 200 mio.kr. i perioden 2012-2015 til at ophaeve aldersgraensen for ordnin-
gen, sa den fremover omfatter alle aldersgrupper fra 18 ar og opefter. Af belgbet reserves 1 mio.kr. il
gennemfgrelse af en evaluering af ordningen.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Ophaevelse af aldersgraensen for tilskud til psykologbe- 50,0 50,0 50,0 50,0
handling af personer med depression

Midlerne udmgntes til regionerne som en midlertidig bevilling. Spgrgsmalet om permanentggrelse kan
tages op i forbindelse med bevillingens udlgb i 2015. Ordningen vil inden da blive evalueret og drgftet
i satspuljekredsen.

1.5 Udvidelse af aldersgreensen for tilskud til psykologbehandling af angst

| dag kan personer mellem 18- 28 &r med let til moderat angst, herunder OCD, efter henvisning fra
praktiserende leege fa tilskud til behandling ved privatpraktiserende psykolog, der har overenskomst
med regionen.

Satspuljepartierne gnsker at udvide adgangen til psykologordningen, sa flere med let til moderat angst
kan fa tilskud til psykologbehandling.

Pa den baggrund afsaettes 40 mio.kr. i perioden 2012-2015 til at udvide den nuvaerende ordning med
tilskud til psykologbehandling til personer med let til moderat angst, herunder OCD. For disse midler
forventes ordningen at kunne udvides med ca. 10 argange.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Udvidelse af ordning med tilskud til psykologbehandling af 10,0 10,0 10,0 10,0
personer med angst, herunder OCD

Midlerne udmgantes til regionerne som en midlertidig bevilling. Spgrgsmalet om permanentggrelse kan
tages op i forbindelse med bevillingens udlgb i 2015. Ordningen vil inden da blive evalueret og drgftet
i satspuljekredsen.

1.6 Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnosticerede
Mange patienter med psykiske sygdomme har et misbrug. Disse patienter har sjeeldent gavn af den
psykiatriske behandling, hvis ikke behandlingen samtidig omfatter behandling af misbruget.



Kommunerne er ansvarlige for behandling af misbrug.

Regionen har ansvaret for behandling i sygehusvaesenet og i praksissektoren. Det geelder ogsa pati-
enter med misbrug. Det regionale behandlingssystem ma derfor ikke afvise at udrede eller behandle
personer med en behandlingskreevende lidelse med den begrundelse, at de har et misbrug.

Er patienten indlagt, er regionen ansvarlig for den samlede behandling af den psykiske sygdom og
misbruget. Pabegyndes behandling for misbrug under indlaeggelse pa sygehus, skal sygehuset etab-
lere forbindelse til det kommunale misbrugsbehandlingssystem med henblik pa at sikre viderefarelse
af misbrugsbehandlingen efter udskrivning fra sygehus.

Satspuljepartierne vil med denne aftale styrke savel den regionale som den kommunale indsats over-
for personer med psykiske sygdomme og misbrug og gnsker samtidig at styrke samarbejdet.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens "Nationale strategi for psykiatri” fra 2009, at den regionale psykia-
tri bgr kunne modtage patienter med psykisk sygdom og misbrug i sengeafsnit, der kan tilgodese de-
res seerlige behandlingsmeaessige og fysiske behov.

Af rapporten "Retspsykiatri - sikkerhed og kvalitet” udgivet i 2011 fremgar, at misbrug er blevet et ker-
neproblem i retspsykiatrien, som skal handteres — bade gennem tilfgrsel af viden om misbrugsbe-
handling og gennem konkrete tilbud om og iveerkseettelse af misbrugsbehandling.

P& den baggrund afseettes en ansaggningspulje pa 54 mio.kr. i perioden 2012-2015 til styrkelse af den
regionale behandlingsindsats overfor personer med psykisk sygdom og misbrug, saledes at tilbudde-

ne i almenpsykiatrien eller retspsykiatrien til malgruppen kan udbygges savel kapacitetsmaessigt som
kvalitativt. Der vil i udmgntningen blive lagt seerlig veegt pa dokumentation af det konkrete samarbejde
herunder forlgbskoordinering mellem behandlingspsykiatrien og kommuner.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnosticerede (P) 13,5 13,5 13,5 13,5

Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansagninger fra regionerne og efter faglig indstilling fra Sund-
hedsstyrelsen. Midlerne vil efter projektfasen pa 4 ar blive tilfgrt regionerne som en permanent bevil-

ling med henblik p& fastholdelse af indsatsen. Ansggerne vil konkret skulle beskrive, hvordan samar-

bejdet pa tveers af sektorerne indgar i projektet.

1.7 Styrkelse af den kommunale alkoholbehandling af dobbeltbelastede
Personer med en psykisk problemstilling og samtidigt misbrug har sjeeldent gavn af misbrugsbehand-
lingen, hvis ikke behandlingen samtidig omfatter behandling/h&ndtering af den psykiske problematik.

Kommunerne er ansvarlige for misbrugsbehandling bortset fra, nar misbrugeren er indlagt pa syge-
hus. Kommunerne har valgfrihed til selv at etablere behandlingspladser, traeffe aftale med region/en
anden kommune eller traeffe aftale med private udbydere af behandlingstilbud. Kommunen skal sikre,
at der er et tilstraekkeligt udbygget behandlingstiloud, som ogsa tilgodeser udsatte grupper af misbru-
gere, herunder personer med bade psykisk sygdom og misbrug.

Satspuljepartierne var med satspuljeaftalen for 2009 enige om at etablere en kommunalt baseret god-
kendelsesordning for alkoholbehandlingssteder. Godkendelsesordningen blev etableret i december
2010 med det formal at give kommunerne grundlag for at kunne tilbyde en kvalificeret alkoholbehand-
ling. Ordningen vil blive evalueret i 2013 med henblik pa at vurdere, om ordningen har haft den gn-
skede effekt pa kvaliteten i alkoholbehandlingen.

Kommunal behandling af personer med alkoholmisbrug sker ofte i ambulant regi. Imidlertid vil en
gruppe med dobbeltbelastning og massive sociale og fysiske problemer sjeeldent have tilstraekkelig
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gavn af et ambulant eller dag-alkoholbehandlingstilbud, men vil have behov for dagnbehandling. An-
tallet af personer i degnbehandling for alkoholmisbrug har veeret faldende de seneste ar.

Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje pa 53,5 mio.kr. i perioden 2012-2015 med henblik pa
styrkelse af den kommunale dggnbehandling af personer med alkoholmisbrug og med psykiske pro-
blemstillinger. Kommunerne vil kunne sgge midler til at oprette eller udbygge egne kvalificerede tilbud
eller til at kabe kapacitet pa kvalificerede private behandlingssteder. Der vil i udmgntningen blive lagt
seerlig vaegt pa at opna en udvidelse af kapaciteten ud over den eksisterende samt pa det konkrete
samarbejde mellem kommuner og behandlingspsykiatrien og evt. inddragelse af pargrende.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Styrkelse af den kommunale alkoholbehandling af dob- 13,0 13,5 13,5 13,5
beltbelastede (P)

Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansggninger fra kommunerne og efter faglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen. Hvordan midlerne permanentggres vil blive taget op i forbindelse med projektpe-
riodens udlgb i 2015. Ansggerne vil konkret skulle beskrive, hvordan samarbejdet pa tveers af sekto-
rerne indgar i projektet.

1.8 Flere sengepladser i psykiatrien

Udviklingen i psykiatrien er gdet mod kortere indlaeggelser og leengere behandlingsforlgb med bl.a.
opfglgning i ambulant regi. Det er en god udvikling for nogle patienter, fordi patienterne derved beva-
rer tilknytningen til nseromradet og kan bo i vante omgivelser, samtidig med at de modtager behand-
ling. Andre patienter har derimod behov for behandling under indleeggelse.

Sundhedsstyrelsen har i sin rddgivning til flere regioner i forbindelse med deres sygehusplaner peget
pa, at der er behov for udbygning af den stationzere kapacitet med hovedveegt pa et starre antal spe-
cialiserede senge. Samtidig har Sundhedsstyrelsen anbefalet, at den stationzere kapacitet samlet set
ikke reduceres, med mindre der med sikkerhed er konstateret et fald i behovet.

Sundhedsstyrelsen skriver i sin nationale strategi for psykiatri, at teersklen for indleeggelse ikke bar
seettes for hgijt. Patienter skal hurtigt og let kunne indlsegges, hvis der er behov for det, og skal samti-
dig kunne veere indlagt sa leenge, der er behov, og med mulighed for gradvis udslusning. Styrelsen
vurderer desuden, at bedre mulighed for indlaeggelse i tide formentligt kan medvirke til at forebygge
savel behov for tvang som kriminalitet. Seerligt grupper af patienter med sveere og komplicerede lidel-
ser, bgr kunne modtages i sengeafsnit, der kan tilgodese deres seerlige behandlingsmeessige behov.

Sundhedsstyrelsen anbefaler pd den baggrund, at der opretholdes solid og fagligt beeredygtig indleeg-
gelseskapacitet — akut sdvel som planlagt. Den stationzere kapacitet skal bade img@dekomme behovet
for leengerevarende indleeggelser, forebygge uhensigtsmeessige genindlaeggelser og sikre intensive
velplanlagte patientforlgb. Den stationaere kapacitet skal samtidig afstemmes med de indsatser, der
sker i den nzere psykiatri i s&vel regionalt som kommunalt regi.

P& den baggrund afszettes en ansggningspulje pa 140 mio.kr. i perioden 2012-2015 til etablering af
nye sengepladser i almen psykiatri udover den allerede eksisterende kapacitet. Midlerne skal bygge
videre pa den allerede igangsatte indsats med henblik pa at understgtte, at der ogsa fremover er til-
straekkelig stationeer kapacitet i psykiatrien, bl.a. i b@rne- og ungdomspsykiatrien og til behandling af
spiseforstyrrede.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015

Flere sengepladser i psykiatrien (P) 20,0 40,0 40,0 40,0

Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansggninger fra regionerne og efter faglig indstilling fra Sund-
hedsstyrelsen. Puljemidlerne vil blive fordelt til de regioner, som kan dokumentere, at midlerne vil
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medga til finansiering af en yderligere udbygning af sengekapaciteten. Satspuljepartierne vil blive ori-
enteret om udmgntning af puljen. Midlerne vil efter projektfasen pa 4 ar blive tilfart regionerne som en
permanent bevilling under forudsaetning af fastholdelse af den udbyggede kapacitet. Satspuljepartier-
ne er enige om, at den med midlerne opbyggede kapacitet fastholdes ud over aftaleperioden. Partier-
ne er pa den baggrund enige om at permanentggare midlerne.

1.9 Bgrn som pargrende til psykisk syge og misbrugere

Et stort antal bagrn i Danmark vokser op i familier, hvor den ene eller begge foreeldre eller sgskende
har psykisk sygdom eller misbrug. En opvaekst i familier, hvor en eller flere har psykisk sygdom eller
misbrug kan betyde sorg, usikkerhed, angst, ikke alderssvarende ansvarsfglelse m.v. hos barnet.
Barn som pargrende kan derfor have behov for seerlig statte og indsats.

Pa den baggrund afsaettes en ansggningspulje pa 20 mio.kr. i 2012 til statte til bgrn som pargrende til
psykisk syge eller misbrugere. Puljen vil blive udmantet over 4 ar.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015

Barn som pargrende til psykisk syge og misbrugere 20,0

Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansggninger fra private organisationer efter faglig indstilling
fra Sundhedsstyrelsen. Beskrivelse af samarbejde med regioner og kommuner kan indgéa i ansggnin-
gen.

1.10 Behandling af personer med spiseforstyrrelser

Satspuljepartierne har med tidligere aftaler styrket indsatsen over for personer med spiseforstyrrelser.
Det har medfart en udvidelse af behandlingskapaciteten. Omradet fglges lgbende, og det er indtryk-
ket, at antallet af henviste med en spiseforstyrrelse er let faldende, og at hovedparten af de spisefor-
styrrede venter under 2 maneder pa behandling.

Der er imidlertid grupper af spiseforstyrrede som f.eks. personer med bulimi og Binge-Eating Disorder
(BED), hvor der efterspgrges yderligere tilbud. Satspuljepartierne er derfor enige om at styrke behand-
lingsindsatsen overfor spiseforstyrrede samt indhente erfaringer om behandling af BED.

BED er en endnu ikke helt velafgraenset type spiseforstyrrelse. Den er karakteriseret ved episoder
med tvangsmaessig overspisning. Diagnosen indgar ikke aktuelt som en selvstaendig WHO ICD-10
diagnose.

Viden, erfaring og evidens vedrgrende behandling af BED og effekt heraf er aktuelt meget begreenset.
Der er sdledes behov for erfaringsopsamling og evidens vedragrende effekt af tilbud til denne patient-
gruppe, far eventuelle anbefalinger kan fremsaettes.

Pa den baggrund afszettes 5 mio. kr. arligt i perioden 2012-2015 til udbygning af behandlingstilbud til
patienter med spiseforstyrrelser, herunder bulimi.

Samtidigt afseettes 5 mio.kr. arligt i perioden 2012-2015 til erfaringsindhentende projekter med afprav-
ning af behandlingsforlgb for personer med BED. Der afsaettes midler til evaluering af behandlingsfor-
lzb med henblik pa at indhente ny viden og erfaring.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Behandling af spiseforstyrrelser 5,0 5,0 5,0 5,0

Erfaringsindhentning om behandling af BED 5,0 5,0 5,0 5,0
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Midlerne vil blive udmgntet efter ansggning og efter faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Ansgg-
ninger og indstillinger vil blive forelagt satspuljepartierne. Der vil blive taget stilling til permanentggrel-
se af midlerne efter periodens udlgb.
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2. Forebyggelse og sundhed for de svageste grupper

2.1 Strategi for bekeempelse af rygning blandt udsatte unge

De fleste voksne rygere er begyndt at ryge i teenagearene. Et mal er derfor at forhindre unge i at be-
gynde at ryge og hjeelpe dem, der er begyndt med at ryge, til at holde varigt op igen. | 2010 rgg hele
25,7 % i alderen 16 til 24 ar enten dagligt eller lejlighedsvist, mens 35,2 % i alderen 16-20 ar gnsker at
holde op med at ryge.

Rygning blandt unge er meget pavirkeligt af det sociale miljg. Unge med socialt darligere vilkar be-
gynder at ryge tidligere og ryger mere end deres jeevnaldrende.

Satspuljepartierne gnsker derfor, at der bliver udviklet og implementeret et feelles forpligtende natio-
nalt koncept, der skal forebygge, at bgrn og unge begynder at ryge og hjeelper unge rygere med at
stoppe igen. Fokus skal malrettes omrader og grupper, hvor der findes den hgjeste koncentration af
udsatte unge, der ryger.

Pa den baggrund afsaettes der i alt 16 mio. kr. i perioden 2012-2015 til bekaempelse af rygning blandt
unge, herunder til udarbejdelse af et feelles, nationalt forpligtende koncept.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Strategi for bekeempelse af rygning blandt udsatte unge 4,0 4,0 4,0 4,0

Af de 16 mio. kr. afseettes i alt 3 mio. kr. til centrale aktiviteter som fx metodeudvikling, materialer,
kompetenceudviklingsforlgb samt evaluering.

Af de gvrige 13 mio. kr. etableres en ansggningspulje, hvorfra kommuner, frivillige foreninger mv. kan
sgge om midler til projekter, som tager udgangspunkt i det nationale koncept.

2.2 Opsggende tandpleje for seerligt socialt udsatte
Seerligt socialt udsatte borgere har i visse tilfeelde ikke overskuddet til at benytte de eksisterende
tandplejetilbud.

Gennem en opsggende indsats kan kommunen sikre, at malgruppen opnar en forbedret tandsundhed
og dermed bedre livskvalitet, og forhindre yderligere marginalisering.

Den generelle, sociale indsats for malgrupperne varetages i forvejen af kommunerne. Det giver et
godt grundlag for en opsggende tandplejeindsats og for at teenke indsatsen ind i en bredere sammen-
haeng og traekke pa den viden, som kommunerne besidder om malgruppen generelt sdvel som om
den enkelte borger.

Tandplejetilbuddet til borgeren kan besta af forebyggende tandtjek, tandrensninger og oplaering i bed-
re egenomsorg samt behandlingsindsatser mod eksempelvis caries og paradentose udfart i den
kommunale tandpleje evt. med inddragelse af frivillige. Herunder kan den opsggende indsats betyde,
at kommunen gennem de eksisterende muligheder hjeelper borgeren til at benytte tilbuddene i den
almindelige voksentandpleje.

Pa den baggrund afsaettes en ansggningspulje pa 16 mio. kr. i perioden 2012-2015, som kommuner-
ne kan sgge med det formal gennem en ops@gende indsats at sikre saerligt, socialt udsatte tandpleje.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Opsggende tandpleje for seerligt socialt udsatte 4,0 4.0 4.0 4,0
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Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansggninger fra kommunerne og efter faglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen. Midlerne udmgntes som en midlertidig bevilling. Udmgntning af midlerne skal
koordineres med eksisterende initiativer i Social- og Integrationsministeriet for at undga overlap.

2.3 Forggelse af pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed

| forbindelse med Aftale om satspulien pa sundhedsomradet for 2008 blev der afsat 4,8 mio. kr. arligt i
2008-2011 til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grupper, etniske minorite-
ter og unge. Med satspuljeaftalen for 2010 p& sundhedsomradet blev der afsat yderligere 5 mio. kr.
arligt i perioden 2010-2013.

Satspuljepartierne er enige om, at indsatsen vedr. seksuel sundhed skal fortsaette pa det hidtidige
niveau.

De nye midler bgr som den nuveerende pulje anvendes til en samlet forebyggelsesindsats med et
bredt sigte, saledes at forebyggelse af ugnsket graviditet, HIV og andre seksuelt overfgrbare infektio-
ner ses som en samlet indsats, da malgrupperne, metoderne og problemstillingerne pa disse omrader
er overlappende.

Der vil med de afsatte midler blive lagt seerlig vaegt pa etablering og drift af aktiviteter i relation til Sex-
linjens informations- og radgivningsaktiviteter malrettet unge mennesker, Aids-fondets/Cross-Overs
tilbud om steatte til foreninger for etniske minoriteter til at etablere forebyggende indsatser i samarbejde
med kommuner, Faglig Netveerk for Seksuel Sundheds aktiviteter med henblik pa at styrke og kvalifi-
cere den forebyggende indsats i kommunerne, gennemfgrelse af lokale aktiviteter i forbindelse med
"Kun Med Kondom”-kampagnen samt stgtte til gennemfgrelse af et mindre antal kommunale projekter,
som med udgangspunkt i bl.a. Holstebro Kommunes erfaringer med at styrke seksualundervisningen
sgger at udfolde denne model i andre kommuner efter en naermere angivet metode.

Pa den baggrund forages ansggningspulien “Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed i
forhold til udsatte grupper, etniske minoriteter og unge” med 20 mio. kr. i perioden 2012-2015.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed 5,0 5,0 5,0 5,0

2.4 Bgrn og unge med kronisk sygdom

Danske undersggelser peger pa et helt overordnet niveau pa, at der er sammenhaeng mellem forael-
dres sociale ressourcer og de helbredsproblemer, deres barn kan fa som voksne. De viser for eksem-
pel, at barn af arbejdslagse foreeldre, foraeldre pa kontanthjeelp og foraeldre med under ti ars skolegang,
i hgjere grad end andre rammes af kronisk sygdom.

Disse undersggelser er af s generel karakter, at der ikke kan udledes konkrete initiativer, der kan
forbedre indsatsen for barn i disse familier.

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for at fa en mere detaljeret viden om sociale forholds
betydning for tidlig opsporing, behandling og rehabilitering af barn og unge med kronisk sygdom samt
udvikle og afprgve metoder til opsporing, opfalgning, kompetenceudvikling og tveerfaglig og tveersek-
toriel behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at forbedre indsatsen for bgrn og unge
med kronisk sygdom.

P& denne baggrund afseettes en ansggningspulje pa 12 mio. kr. i perioden 2012-2015, som forslas
udmantet til 3-4 projekter i regionalt og kommunalt samarbejde, som har fokus pa de neevnte indsat-
ser.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Barn og unge med kronisk sygdom 3,0 3,0 3,0 3,0
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2.5 National handlingsplan for den eeldre medicinske patient
Satspuljepartierne er enige om, at der afsaettes en overordnet ramme péa 200,4 mio. kr. til en national
handlingsplan for den aeldre medicinske patient.

Satspuljepartierne er endvidere enige om, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse efter indgaelse
af satspuljeaftalen udarbejder et oplaeg over konkrete tiltag inden for rammen af 200,4 mio. kr., der
kan indgé i den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient. Dette oplaeg og de konkrete
initiativer draftes snarligt i satspuljekredsen med henblik pa, at der inden den 1. januar 2012 foreligger
en samlet aftale om en national handlingsplan for den aeldre medicinske patient. Opleegget bygger
bl.a. videre pa det arbejde, der er lavet i Sundhedsstyrelsen vedr. et fagligt opleeg til en national hand-
lingsplan for den aeldre medicinske patient.

Satspuljepartierne er enige om, at der i opleegget til en national handlingsplan for den eldre medicin-
ske patient arbejdes videre med konkrete initiativer inden for fglgende omrader:

o Forebyggende initiativer, der kan reducere antallet af (gen)indleeggelser, herunder tiltag i for-
hold til patienter, der er i behandling med flere lsegemidler samt stgrre kendskab til og bedre
anvendelse af kommunale akutstuer.

e Styrkelse af sammenhaeng i og koordination af patientforlgbet, herunder forlgbskoordinatorer
til seerligt sveekkede eeldre medicinske patienter.

¢ Analyse af de medicinske afdelinger, bl.a. med henblik pa vurdering af sengekapacitet.

Pa den baggrund afsaettes 200,4 mio. kr. i perioden 2012-2015 til en national handlingsplan for den
eldre medicinske patient.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
National handlingsplan for den seldre medicinske patient 56,6 54,6 54,6 34,6

2.6 Oplysningskampagne om symptomer pa demens
Demens er en af de kroniske sygdomme, der rammer en stor del af den danske befolkning hvert ar.
Enten i kraft af, at man selv far en demenssygdom eller i kraft af, at ens pargrende udvikler demens.

Satspuljepartierne er enige om, at det er vigtigt, at befolkningen er oplyst om demenssygdomme,
symptomer pa demens, hvor man skal henvende sig, hvis man selv, eller ens pargrende viser tegn pa
demens, samt hvordan livet kan leves med en demenssygdom.

Satspuljepartierne er enige om, at der iveerkseettes en oplysningskampagne malrettet information om
symptomer pa demens, hvor man skal henvende sig, og hvordan livet kan leves med en demenssyg-
dom. Kampagnen skal malrettes personer, der mistaenkes for at have en demenssygdom, og deres
pargrende.

Pa den baggrund afsaettes 3 mio. kr. til oplysningskampagnen, der udarbejdes med inddragelse af
relevante organisationer herunder Alzheimerforeningen.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015

Oplysningskampagne om symptomer pa demens 3,0

2.7 Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i september 2007, som et udviklingsprojekt i perio-
den 2007-2011 med stgtte fra satspuljen og Sygekassernes Helsefond. Med satspuljeaftalen fra 2011-
2014 blev der afsat i alt 8,8 mio. kr. i perioden 2012-2013 til viderefgrelse af centret.
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Nationalt Videnscenter for Demens har dels til opgave at styrke og koordinere den sundhedsfaglige
forskning i forhold til udviklingen af konkrete sundhedsfaglige behandlings- og plejetilbud pa demens-
omradet, dels at sikre en fast forankret vidensspredning og formidling til regioner og kommuner til
gavn for behandling, pleje og radgivning af personer med demens og deres pargrende.

Satspuljepartierne er enige om, at viderefgrelsen af Nationalt Videnscenter for Demens er helt afga-
rende i forhold til at sikre et fortsat hgijt fokus pa forskning, udvikling og formidling af viden pa de-
mensomradet i Danmark.

Pa den baggrund afseettes 14,3 mio. kr. i perioden 2013-2015 til en viderefarelse af Nationalt Vi-
denscenter for Demens.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015

Nationalt Videnscenter for Demens - 1,9 6,2 6,2

2.8 Indkaldelse til bgrneundersggelser og vaccination
Bade bgrneundersggelserne og vaccinationerne hos egen leege er vigtige.

Barneundersgagelserne giver la&egen mulighed for at drgfte vigtige spgrgsmal som amning, kostvaner,
begyndende overveegt og trivselsproblemer. Og der sker en veerdifuld opsporing i forhold til tidlige
tegn pa sygdom, sa der kan seettes tidligt og effektivt ind. Laegerne ggr somatiske fund pa ca. hvert
tredje barn, de undersgger.

Vaccinationerne er vigtige, fordi de sikrer hgj vaccinationsdaekning, saledes at der ikke opstar smitte-
spredning i Danmark, ogsa selv om et enkelt tilfeelde af sygdomme som polio, difteri eller maeslinger
skulle importeres.

Tilslutningen til bgrneundersggelserne er mere end 90 % til de tre undersggelser, der ligger inden
barnet fylder 1 ar, hvorefter den falder til ca. 65 % ved 4-arsundersggelsen for at stige igen til 5-
arsundersggelsen. For vaccinationerne geelder, at vaccinationsdaekningen ikke nar op pa de anbefa-
lede 95 % deekning. Tilslutningen er markant lavere blandt foraeldre med kort eller ingen uddannelse
end blandt hgjtuddannede.

P& den baggrund afseettes 1 mio. kr. arligt til at etablere systemer for indkaldelse/opfglgning for de
barn, som ikke mgder op til barneundersggelser og bgrnevaccinationer hos den praktiserende leege,
og til at understatte, at pigerne far 3 doser HPV-vaccine, inden de fylder 15 ar.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015

Indkaldelse til bgrneundersggelser og vaccination (P) 1,0 1,0 1,0 1,0

Belgbet skal deekke de omkostninger, som en systematisk indkaldelses og opfalgning for de ikke
fremmgdte, vil paleegge regionerne og de praktiserende leeger.

2.9 Viderefgrelse af Videnscenter for Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bgrn

Ved satspuljeforhandlingerne for 2008 blev der i tilknytning til etablering af familieambulatorier afsat
midler (4,7 mio. kr. farste &r og 2 mio. kr. de falgende ar) med henblik pa at forpligte Region Hoved-
staden til at etablere en telefonradgivning (hotline) og anden formidling i regi af familieambulatoriet pa
Hvidovre Hospital. Hvidovre Hospital har i tilknytning hertil oprettet "Videnscenter for Forebyggelse af
Rusmiddelskader hos Barn”.

Satspuljepartierne er enige om, at det er vigtigt at sikre en viderefgrelse af videnscentrets radgiv-
ningsaktiviteter i 2012 og 2013.
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Pa den baggrund afsaettes der 4,5 mio. kr. i 2011 til viderefgrelse af aktiviteterne i "Videnscenter for
Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Bgrn”i 2012 og 2013.

Mio.kr. 2012 2013 2014 2015
Viderefgrelse af Videnscenter for Forebyggelse 4,5 - -
af Rusmiddelskader hos Bgrn

2.10 Forebyggende indsats for overveaegtige bagrn og unge

Forekomsten af overveegtige og sveert overveegtige voksne er steget siden 2000, og udviklingen for
bgrnepopulationen gennem de seneste artier er gaet i sammen retning. Tal fra 2010 viser, at 11-12
pct. af de 11-15-arige drenge og 8-9 pct. af pigerne er overveegtige. Barn i familier med overveegtige
foraeldre udvikler hyppigere overveegt, og 70 pct. af dem, der er overvaegtige som unge, bliver det
ogsa som voksne.

Satspuljepartierne er enige om at styrke den forebyggende indsats for overvaegtige bgrn og unge og i
den forbindelse statte Julemaerkehjemmene med 4 mio.kr. arligt i perioden 2012-2015. Der vil ved
udmgentningen af midlerne til Julemaerkehjemmene blive lagt veegt pd dokumentation af effekten.

Der afseettes en ansggningspulje pd 3 mio.kr. arligt i perioden 2012-2015 til styrkelse af den forebyg-
gende indsats for overvaegtige bgrn og unge forankret i de eksisterende forebyggende ordninger med
fokus pé opsporing og tidlig indsats.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Forebyggende indsats for overveegtige barn og 7,0 7,0 7,0 7,0
unge

2.11 Styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte gravide

Der er social ulighed i forekomsten af graviditets- og fadselskomplikationer, og det har betydning for
graviditetens udfald. Der er fundet gget dadelighed for bade den udsatte mor og det nyfadte barn.
Barn fadt i socialt darligt stillede familier har hyppigere forekomst af for tidlig fedsel, dgdfadsler, lav
fadselsveegt og spaedbarnsdad. Seerligt blandt kvinder med indvandrebaggrund ses en hgjere fore-
komst af dgdfgdsler og spaedbarnsdad, og i denne gruppe ses ogsa en hgjere forekomst af akutte
obstetriske indgreb, men lavere forekomst af planlagte indgreb.

Sundhedsstyrelsens nye rapport "Ulighed i sundhed — &rsager og indsatser” peger pa, at en effektiv
indsats til bekeempelse af ulighed i sundhed hos gravide og barn bestar i at sikre, at alle kvinder nas
af svangreomsorgens tilbud.

Forslaget indebaerer, at der udvikles og afprgves metoder til:

¢ atinddrage og fastholde udsatte gravide, herunder gravide med anden etnisk baggrund end
dansk, i svangreomsorgens tilbud, séledes at gruppen sikres tilbud i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen.

e at styrke det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde, herunder koordinationen mellem regi-
onens sygehuse, primeersektoren i kommunen og evt. socialforvaltningen.

o at sikre en opkvalificering af det sundhedsfaglige personale ift. arbejde og kommunikation
med socialt darligt stillede gravide.

P& den baggrund afszettes en ansggningspulje pa 18 mio.kr. i perioden 2012-2015.

Mio. kr., 2012-pl 2012 2013 2014 2015
Styrket indsats i svangreomsorgen for udsatte 4,5 4,5 4,5 4,5
gravide

Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af faelles ansggninger fra region/lkommmune(r) med henblik pa
at sikre den ngdvendige koordinering regionalt/lokalt.
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2012

2013

2014

2015

| alt

1. Opprioritering af psy-
kiatrien

1.1. Hurtigere hjeelp til barn
0g unge med psykiske
sygdomme (P)

20,0

32,5

25,0

25,0

102,5

1.2. Styrkelse af den neere
psykiatri (P)

20,0

20,0

20,0

20,0

80,0

1.3. Styrket samarbejde
mellem behandlingspsykia-
trien og almen praksis (P)

25,0

25,0

25,0

25,0

100,0

1.4. Opheevelse af alders-
greensen for tilskud til psy-
kologbehandling af perso-
ner med depression

50,0

50,0

50,0

50,0

200,0

1.5. Udvidelse af ordning
med tilskud til psykologbe-
handling af personer med
angst, herunder OCD

10,0

10,0

10,0

10,0

40,0

1.6. Styrket psykiatrisk
indsats for dobbeltdiagno-
sticerede (P)

13,5

13,5

13,5

13,5

54,0

1.7. Styrkelse af den kom-
munale alkoholbehandling
af dobbeltbelastede (P)

13,0

13,5

13,5

13,5

53,5

1.8. Flere sengepladser i
psykiatrien (P)

20,0

40,0

40,0

40,0

140,0

1.9. Barn som pargrende til
psykisk syge og misbrugere

20,0

1.10. Behandling af spise-
forstyrrelser

Erfaringsindhentning om
behandling af BED

50

50

50

50

50

50

50

50

20,0

20,0

2. Forebyggelse og
sundhed for de svageste

grupper

2.1. Strategi for bekeempel-
se af rygning blandt udsatte
unge

4,0

4,0

4,0

4,0

16,0

2.2. Opsggende tandpleje
for seerligt socialt udsatte

4,0

4,0

4,0

4,0

16,0

2.3. Pulje til fremme af
seksuel og reproduktiv
sundhed

50

50

50

50

20,0

2.4. Bgrn og unge med
kronisk sygdom

3,0

3,0

3,0

3,0

12,0

2.5. National handlingsplan
for den eeldre medicinske
patient

56,6

54,6

54,6

34,6

200,4

2.6. Oplysningskampagne

3,0

3,0
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om symptomer pa demens

2.7. Nationalt Videnscenter | - 1,9 6,2 6,2 14,3
for Demens

2.8. Indkaldelse til bagrne- 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0
undersggelser og vaccina-

tion (P)

2.9. Viderefgrelse af Vi- 4,5 - - - 4,5

denscenter for Forebyggel-
se af Rusmiddelskader hos

Barn

2.10. Forebyggende ind- 7,0 7,0 7,0 7,0 28,0
sats for overvaegtige bgrn

0g unge

2.11. Styrket indsats i 4,5 4,5 4,5 4,5 18,0

svangreomsorgen for ud-
satte gravide

| alt 294,1 299,5 296,3 276,3 1166,2

4. Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administration mv. (heraf
2/3 til lansum). Det reelle treek pa de pageeldende puljer opgares ved arets udgang som de faktisk
afholdte administrationsomkostninger, - jf. @konomistyrelsens vejledning.

5. Dokumentation og opfalgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-
kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre
seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der
sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sager om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemfgrelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.
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Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2013-2016

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afseette 228,9 mio. kr. i aftaleperi-
oden 2013-2016 til fglgende overordnede indsatsomrade:

e Sundhed for udsatte grupper

1. Styrkelse af sundheden for udsatte grupper

Satspuljepartierne gnsker med denne aftale at styrke indsatsen for svage gruppers sundhed, blandt
andet med henblik pa at forbedre disse borgeres livskvalitet og muligheder for at deltage i og bidrage
til samfundet gennem en god hverdag, uddannelse og arbejde.

Borgere, der lider af langvarige smerter, sdrbare bgrn og unge samt andre med psykiske problemstil-
linger er i stor risiko for at miste fodfeestet i dagliglivet og pa arbejdsmarkedet. Indsatsen for deres
sundhed og livskvalitet gives med denne aftale et laft bade i forhold til kvalitet og kapacitet.

Pa psykiatriomradet har satspuljepartierne gennem arene afsat betydelige midler, herunder lgftet ka-
paciteten markant. Med denne aftale fokuseres pa udvikling og kvalitet i indsatsen. Det gaelder for
behandlingen, men ogsa for forebyggelsen af psykisk sygdom. Derfor gnsker partierne bag satspulje-
aftalen at afprgve behandlingstilbud, der reducerer brugen af tvang og medicin og styrker inddragelse
af patienter og pargrende i behandlingen, at fremme unges mentale sundhed, at styrke indsatsen for
pargrende til personer med psykisk sygdom eller misbrug samt at fortszette kampagnen mod stigmati-
sering af personer med psykisk sygdom. Med sidste ars aftale blev der afsat 20 mio. kr. over 4 ar til
erfaringsindhentende projekter med afprgvning af behandlingsforlgb for personer med BED. Midlerne
udmaentes til Stolpegarden (Region Hovedstaden) og Landsforeningen mod Spiseforstyrrelse og Selv-
skade, der som led i deres indsats opsamler erfaringer og etablerer evidens for indsatsen for denne
malgruppe. Partierne er enige om lgbende at fglge dette arbejde og samle op pa den viden, der tilve-
jebringes i projektet.

Med aftalen styrkes og udvikles endvidere indsatsen for patienter med langvarige smerter med henblik
pa at sikre bedre og mere effektive behandlingstilbud, og der afszettes midler til bevarelsen af varmt-
vandsbassiner, der traditionelt anvendes til behandling og treening af patientgrupper, hvor smerter
forhindrer bevaegelse af et led.

Herudover styrkes indsatsen for behandling af sveert overveegtige bgrn og unge, da svaer overvaegt er
steget markant inden for de seneste ar. Overvaegt hos barn og unge kan skabe mistrivsel og ensom-
hed med risiko for udvikling af angst og depression til fglge. Der gives endvidere stgtte til de danske
hospitalsklovne med henblik pa at sikre, at indlagte bgrn far mulighed for at magde klovnene.

Endvidere finder satspuljepartierne det vaesentligt, at der sker en forbedring af indsatsen for ofre for
voldteegt.

Endelig gennemfgres malrettede kampagner mod knogleskgrhed og prostatakraeft.



2

1.1 Pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien

Satspuljepartierne er enige om behovet for at afprgve nye metoder til bedre og mere effektiv behand-
ling af mennesker med psykisk sygdom. Parterne leegger desuden veegt pa, at patienterne inddrages i
deres behandling i overensstemmelse med bade "patient empowerment’- og "recovery’-tankegangen.

I Norge er der gode erfaringer med sékaldte "brugerstyrede senge”, hvor visiterede patienter pa eget
initiativ kan lade sig indlaegge i kortere tid og p& den made forebygge, at sygdommen forvaerres med
evt. behov for beroligende medicin eller tvangsforanstaltninger til falge. De patienter, som deltog i det
norske projekt, havde i deres tidligere sygdomsforlgb veeret udsat for tvangsforanstaltninger, og de
fleste havde diagnosen skizofreni. Resultatet af projektet viste bl.a., at den samlede indlseggelsestid
for de visiterede patienter faldt, og at de i langt mindre grad blev tvangsindlagt pa de psykiatriske afde-
linger.

Pa den baggrund afszettes en ansggningspulje pa i alt 64,4 mio. kr. over fire ar til pilotprojekter i de 5
regioner med brugerstyrede senge. Regionerne kan fra puljen sgge om tilskud pa 0,75 mio. kr. pr.
brugerstyret seng. Pilotprojekterne ma ikke betyde, at de brugerstyrede senge i projektperioden opret-
tes pa bekostning af eksisterende kapacitet.

Projekterne skal have til formal at nedbringe behovet for tvang og akut beroligende medicin og desu-
den understgtte en bedre kapacitetsudnyttelse i psykiatrien. Malgruppen kan f.eks. veere patienter
med skizofreni, bipolar sindslidelse, svaere angstlidelser, svaere personlighedsforstyrrelser eller spise-
forstyrrelser. De brugerstyrede senge skal veere forbeholdt visiterede patienter. Regionerne skal eva-
luere projekterne og dermed skabe et grundlag for at udbrede ordningen geografisk og til andre pati-
entgrupper, hvis erfaringerne er positive.

Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje pa 64,4 mio. kr. i perioden 2013-2016 til pilotprojekter i
psykiatrien med inspiration fra erfaringerne fra Norge.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Pilotprojekter om brugerstyrede sen- | 17,6 15,6 15,6 15,6 -
ge i psykiatrien

Pulien udmgntes pa baggrund af ansggninger fra regionerne og efter faglig indstilling fra Sundheds-
styrelsen. Regionerne kan sgge om tilskud pa 0,75 mio. kr. pr. brugerstyret seng. Pilotprojekterne vil i
perioden medfgre meraktivitet i regionerne, hvorfor der af det afsatte belgb reserveres midler til kom-
munal medfinansiering.

1.2 Fremme af unges mentale sundhed

Satspuljepartierne er enige om behovet for at fremme mental sundhed, mindske risikoen for udvikling
af angst og depression og forebygge behovet for psykiatrisk behandling blandt sarbare unge. Fremme
af mental sundhed og forebyggelse af psykisk sygdom skal prioriteres, samtidig med at der sikres den
rette behandling til barn og unge med psykiske problemer. | den forbindelse finder partierne bag sats-
puljen, at udarbejdelse i 2013 af kliniske retningslinjer for behandling af barn og unge med angst bar
prioriteres, sdledes som ogsa Sundhedsstyrelsen anbefalede det i sit referenceprogram for angstlidel-
ser hos voksne fra 2007.

Bgrn og unge med psykosociale vanskeligheder har oftere indlaeringsproblemer og oftere sveerere ved
at gennemfgre skolegang og uddannelsesforlgb, og samlet udggr de mentale helbredsproblemer den
starste sygdomsbyrde blandt barn og unge. Der er isaer behov for en ekstra indsats for sarbare unge,
som ikke lzengere nas af kommunale ordninger som eksempelvis skolesundhedsplejen og Paedago-
gisk Psykologisk Radgivning.

P& den baggrund afszettes en ansggningspulje pa 26 mio. kr. over fire ar til:
1. Udvikling af et program til undervisning af sarbare unge med henblik pa fremme af mental
sundhed og forebyggelse af angst og depression.
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2. Afpravning af programmet i et antal kommuner i enten 10. klasser, pa produktionsskoler, er-
hvervsskoler eller i kommunale tiltag for unge, der ikke er i gang med en uddannelse.

3. En samlet evaluering pa tveers af kommuner, som sikrer at den opnaede viden formidles, sa
det vil veere let for andre kommuner at implementere programmet.

Programmet baseres pa etablerede, internationale programmer til fremme af mental sundhed og fore-
byggelse af depression og angst blandt barn og unge (fx PALS og FRIENDS). Der er allerede gjort
erfaringer med PALS-programmet i Danmark, hidtil dog med fokus pa mobning og adfeerdstraening og
med yngre skolebgrn som malgruppe. Dermed har man ikke i dag et program, der er malrettet fore-
byggelse af psykisk sygdom blandt unge.

Puljen udmgntes til de tre faser. Sundhedsstyrelsen star — med inddragelse af relevante parter som fx
Komitéen for Sundhedsoplysning og Socialstyrelsen — for udviklingen af programmet. Kommunerne
kan herefter ansgge om at afprgve programmet. Sidelgbende med sidste del af afprgvningen udar-
bejder Sundhedsstyrelsen en evaluering pa tveers af kommuner.

Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje p& 26 mio. kr. i perioden 2013-2016 til udvikling, af-
prgvning og evaluering af et program til undervisning af sarbare unge med henblik pd fremme af men-
tal sundhed og forebyggelse af angst og depression.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Fremme af unges mentale sundhed 50 7,0 7,0 7,0 -

Der afseettes i alt 3 mio. kr. til udvikling og evaluering af programmet samt 23 mio. kr. til afprgvning af
programmet i kommuner. Midlerne til afprgvning af programmet udmgntes til kommunerne efter an-
sggning og faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

1.3 Videreforelse af ’EN AF OS”-kampagnen

Satspuljepartierne leegger veegt pd, at der ggres en seerlig indsats for oplysning om og afstigmatise-
ring af psykisk sygdom. Frygt, tabuer og fordomme kan drive sindslidende til at bensegte og skjule
deres sygdom og problemer til skade for tidlig diagnostik og effektiv behandling. Endvidere er stigma-
tisering og diskriminering en haemmende faktor for, at personer med psykisk sygdom kommer sig og
far mulighed for at deltage i og bidrage til samfundet gennem en god hverdag, uddannelse og arbejde.

Parterne afsatte 12,2 mio. kr. med satspuljeaftalen for 2010-2013 til den nationale del af afstigmatise-
ringskampagnen "EN AF OS”. Kampagnen har til formal at mindske fordomme om psykisk sygdom, og
indeholder savel nationale, regionale, kommunale og lokale aktiviteter. Den nationale del af kampag-
nen er et vigtigt supplement til de mange regionale, kommunale og lokale aktiviteter. Mens disse akti-
viteter er planlagt til fortseettelse flere &r endnu, har den nationale del alene gkonomi til at straekke sig
ind i 2013.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette 7,1 mio. kr. til fortsaettelse af den nationale
del af "EN AF OS™-kampagnen i arene 2013-2016.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Viderefarelse af "EN AF OS”- 1,1 2,0 2,0 2,0 -
kampagnen

Viderefgrelsen gennemfagres af Sundhedsstyrelsen og sekretariatet bag det landdaekkende faelles
projekt "EN AF OS”.

1.4 Styrket pargrendeindsats
Satspuljepartierne afsatte med satspuljeaftalen for 2012-2015 en ansggningspulje pa 20 mio. kr. til
barn som péargrende til psykisk syge og misbrugere. Parterne er enige om behovet for en ekstra ind-
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sats for paragrende. Undersggelser viser, at pargrende til psykisk syge er i stor risiko for selv at udvikle
psykisk sygdom.

Satspuljepartierne gnsker at give fglgende tilskud til projekter med pargrendeindsatser:
e 3,0 mio. kr. til SIND
e 2,1 mio. kr. til PS Landsforening
e 3,0 mio. kr. til Bedre Psykiatri
e 0,6 mio. kr. til Landsforeningen til stgtte for bgrn og pararende af misbrugere (BoPaM)
e 1,1 mio. kr. til Det Sociale Netvaerk

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at give tilskud pa samlet set 9,8 mio. kr. til de naevnte
organisationers projekter med pargrendeindsatser i arene 2013-2016.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Styrket pargrendeindsats 9,8 - - - -

Puljen udmgntes til pargrendeprojekter i foreningerne SIND, PS Landsforening, Landsforeningen til
stgtte for bgrn og pargrende af misbrugere (BoPaM), Bedre Psykiatri og Det Sociale Netvaerk efter
faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

1.5. Styrket indsats for mennesker med langvarige og kroniske smerter

Der er i dag betydelig ventetid til behandling pa de tvaerfaglige smertecentre. De mennesker, der ven-
ter pa at komme til, er mennesker, der dagligt lever med store smerter. Udover de menneskelige om-
kostninger ved de lange ventetider har det ogsa store samfundsmaessige omkostninger, da mange
mennesker med kroniske smerter mister tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for at styrke og udvikle indsatsen med det formal at
sikre bedre og mere effektive behandlingstilbud, sa flere patienter kan fa den ngdvendige hjeelp hurti-
gere. Det vil medvirke til at forebygge, at tilstanden forveerres, og medicineringsbehovet bliver kronisk.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at understgtte regionernes arbejde pa omradet ved
at sikre:

e Efteruddannelse af praktiserende laeger og gget samarbejde mellem almen praksis og smer-
tecentrene om de subakutte smertepatienter. Det skal sikre en hurtigere indsats overfor pati-
enter med korterevarende smertetilstande samt mindske presset pa smertecentrene.

e En kapacitetsudvidelse pa smertecentrene, som skal bidrage til at nedbringe ventetiden pa
behandling af mennesker med kroniske smerter. Formalet med initiativet er at sikre et kapaci-
tetsniveau, der ligger over den nuveerende og allerede planlagte kapacitet. Det forudseettes, at
der med den afsatte bevilling og regionernes egen finansiering kan ske et lgft af kapaciteten
pa landets smertecentre med ca. 25 pct.

P& den baggrund afseettes 67 mio.kr. i perioden 2013-2016 og herefter 15 mio. kr. arligt til at age ka-
paciteten for behandlingen af patienter med kroniske smerter.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Styrket indsats for mennesker med 15,0 16,0 17,0 19,0 15,0
langvarige og kroniske smerter

Af de permanente midler afseettes i starrelsesordenen 5 mio. kr. arligt til efteruddannelse af praktise-
rende laeger og gget samarbejde mellem almen praksis og smertecentrene.

1.6 Forbedring af tilbuddene pé& landets voldtaegtscentre
Satspuljepartierne er enige om at styrke tilbuddene p& centre for modtagelse af voldtaegtsofre, sa der
sikres bedre og mere ens muligheder for at modtage behandling, uanset hvilken region man bor i, og
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uanset hvornar man henvender sig efter voldtaegten. Der er enighed om, at ofre skal tilbydes behand-
ling af hgj kvalitet og hjeelp til at komme tilbage til hverdagen efter overgrebet, samt at der i alle regio-
ner skal veere centre for modtagelse af voldteegtsofre.

Pa den baggrund afsaettes der 4,4 mio. kr. arligt til forbedring af tilbuddene pa voldtaegtscentre i alle
regioner, sa der bl.a. bliver mulighed for, at ofret kan fa rddgivning og statte fra psykolog og socialrad-
giver, ligesom de pargrende ogsa kan modtage bistand.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Forbedring af tilbuddene pa landets 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4
voldteegtscentre

1.7 Behandling til sveert overvaegtige barn

Sveer overvaegt er steget markant inden for de seneste ar, ogsa blandt de yngste aldersgrupper. Det
anslas, at op imod 50 % af sveert overvaegtige bgrn, som er i sygehusbehandling, har forhgjet blod-
tryk, hvilket gger risikoen for alvorlige falgesygdomme og dadelighed, nar de bliver voksne. Hertil
kommer, at bgrn i familier med overvaegtige foraeldre hyppigere udvikler overveegt end andre bgrn, og
70 % af dem, der er overvaegtige som unge, bliver det ogsa som voksne.

Mange overvaegtige bgrn og unge har det sveert i deres daglige liv. De er mere udsatte for mobning og
drilleri end andre bgrn, og overvaegt hos bgrn og unge kan skabe mistrivsel og ensomhed med risiko
for udvikling af angst og depression til fglge.

Der er opnéet gode resultater med sygehusbehandling af bgrn med sveer overveegt. Det er samtidig
vigtigt at sikre samarbejde med kommunen, da behandlingstilbud i sygehusregi ikke kan sta alene.
Kommunerne har en vigtig rolle i forhold til at stgtte bgrnene og deres familier far, under og efter be-
handlingen pa sygehuset, s det undgas, at bgrnene tager pa igen.

Satspuljepartierne gnsker pa den baggrund at afsaette 24 mio. kr. over 4 ar til behandling af sveert
overveegtige bgrn, herunder til samarbejdsprojekter mellem regioner og kommuner. Der vil derfor ved
udmgntning af midlerne blive lagt vaegt pa et teet samarbejde mellem sygehus og hjemkommune.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Behandling til sveert overvaegtige 6,0 6,0 6,0 6,0 -
barn

1.8 Tilskud til Danske Hospitalsklovne

Foreningen Danske Hospitalsklovne er en NGO, der betaler hospitalsklovnenes arbejde pa bgrneaf-
delinger pa hospitaler i Danmark. En hospitalsklovn er en specialuddannet person, der har gode for-
udseetninger for arbejdet med barn, og giver indlagte barn en oplevelse. Humor, neerhed og fantasi
har efter foreningens opfattelse en stor terapeutisk indvirkning pa barnenes trivsel. Foreeldre og per-
sonale pavirkes samtidig positivt. Klovnen har en rolle som hverken foreeldre, anden familie eller hos-
pitalspersonalet kan indtage.

Der afsaettes en bevilling pa 2 mio. kr. arligt til Danske Hospitalsklovne i perioden 2013-2015. Midlerne
skal anvendes til, at indlagte barn far mulighed for at mgde hospitalsklovne.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Tilskud til Danske Hospitalsklovne 2,0 2,0 2,0 - -




1.9 Sygehusenes varmtvandsbassiner

Traening i varmtvandsbassiner har hidtil vaeret en del af sygehusenes tilbud til visse patientgrupper,
f.eks. indlagte patienter og patienter, der modtager specialiseret, ambulant genoptraening pa sygehu-
sene.

Traditionelt er treening i varmt vand blevet anvendt pa baggrund af gigtdiagnoser, osteoporose (knog-
leskarhed) og til andre patientgrupper, hvor smerter forhindrer bevaegelse af et led.

Ogsa en del kommuner tilbyder varmtvandstreening som led i deres genoptraenings- og vedligeholdel-
sestraening, enten ved brug af eget eller — efter aftale — sygehusets varmtvandsbassin. De fleste pati-
enter, der treener i vand, finder treeningen behagelig og oplever en starre beveegelses- og smertefri-
hed i det varme vand, end de ggr pa land.

Der afsaettes 2 mio. kr. arligt i 2013 og 2014 med henblik pa at bevare muligheden for behandling og
treening i varmtvandsbassin pa sygehus til relevante patientgrupper. Midlerne afsaettes i en ansgg-
ningspulje, der kan sgges af regioner. Det vil veere et krav for tildeling af midler fra puljen, at regionen
har indgéaet aftale med kommuner og evt. private foreninger om brugen af bassinet, séledes at man
gennem aftalen har sikret fortsat bevarelse af bassinet.

Mio. Kkr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Sygehusenes varmtvandsbassiner 2,0 2,0 - - -

1.10 Kampagne malrettet svage og udsatte med risiko for knogleskgrhed

Det er vigtigt, at personer med knogleskgrhed diagnosticeres sa tidligt i deres sygdomsforlgb som
muligt, da det gger muligheden for at forebygge og behandle sygdommen, der ellers kan fare til invali-
ditet.

De alment praktiserende laeger er ofte den fgrste kontakt for personer med mistanke om knogleskar-
hed.

Der er allerede iveerksat flere relevante initiativer pa omradet herunder:

e Generelle kampagner om de forebyggelige risikofaktorer — fysisk aktivitet, tobak og alkohol —
som gger risikoen for bl.a. knogleskarhed.

e Osteoporoseforeningen har iveerksat anden omgang af kampagnen "Er du knogleskar?" (for-
ste kampagne kgrte i 2009/2010), hvor der szettes fokus pa knogleskarhed.

e Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM) er i gang med at opdatere selskabets vejledning
om behandling af knogleskarhed. Den opdaterede vejledning forventes udgivet i 2013.

Satspuljepartierne er enige om, at der med afsaet i den eksisterende indsats er behov for en indsats
malrettet svage og udsatte, som er i seerlig risiko for ikke at blive diagnosticeret og behandlet for knog-
leskarhed.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afseette 1 mio. kr. i 2014 til en kampagne malrettet
svage og udsatte, som er i seerlig risiko for ikke at blive diagnosticeret og behandlet for knogleskar-
hed.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Kampagne malrettet svage og udsat- | - 1,0 - - -
te med risiko for knogleskgrhed

1.11 Kampagne til udsatte maend i risiko for udvikling af prostatakraeft
Der afseettes 2 mio. kr. i 2013 til en kampagne rettet mod maend i risiko for at udvikle prostatakreeft,
som typisk ikke nas af brede oplysningskampagner og som sjeeldent opsgger sundhedsvaesenet.



Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Kampagne til udsatte maend i risiko 2,0 - - - R
for udvikling af prostatakreeft

2. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2013-2016

2013 2014 2015 2016 | alt
1. Sundhed for udsatte
grupper
1.1. Pilotprojekter om bru- 17,6 15,6 15,6 15,6 64,4
gerstyrede senge i psykia-
trien
1.2. Fremme af unges men- | 5,0 7,0 7,0 7,0 26,0
tale sundhed
1.3. Viderefarelse af "EN 1,1 2,0 2,0 2,0 7,1

AF OS”-kampagnen

1.4. Styrket pargrendeind- | 9,8
sats

1.5. Styrket indsats for 15,0 16,0 17,0 19,0 67,0
mennesker med langvarige
og kroniske smerter (P)

1.6. Forbedring af tilbudde- | 4,4 4.4 4.4 4.4 17,6
ne pa landets voldteegts-

centre (P)

1.7. Behandling til sveert 6,0 6,0 6,0 6,0 24,0
overvaegtige bgrn

1.8. Tilskud til Danske 2,0 2,0 2,0 - 6,0
Hospitalsklovne

1.9. Sygehusenes varmt- 2,0 2,0 - - 4,0
vandsbassiner

1.10 Kampagne malrettet - 1,0 - - 1,0

svage og udsatte med risi-
ko for knogleskarhed

1.11 Kampagne til udsatte 2,0 - - 2,0
meend i risiko for udvikling
af prostatakreeft

| alt 64,9 56,0 54,0 54,0 228,9

3. Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administration mv. (heraf
2/3 til lsnsum). Det reelle traek pa de pagaeldende puljer opgares ved arets udgang som de faktisk
afholdte administrationsomkostninger, jf. @konomistyrelsens vejledning.

4. Dokumentation og opfglgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-
kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre
seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der
sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redegare for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.
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| projektbeskrivelsen skal projekterne praecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemfarelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.



Regeringen 27. november 2013
Venstre

Dansk Folkeparti

Liberal Alliance

Det Konservative Folkeparti

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2014-2017

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afsaette 53,9 mio. kr. i aftaleperio-
den 2014-2017 til falgende overordnede indsatsomrade:

e @vrig sundhed, herunder misbrug

@vrig sundhed, herunder misbrug

1. Misbrug

Satspuljepartierne er enige om at prioritere indsatsen mod misbrug af rusmidler og doping. Alkohol-
misbrug, stofmisbrug og dopingmisbrug har hver sine seertreek, men har samtidig mange ligheder.
Feelles er blandt andet, at misbrug for den enkelte er forbundet med sundhedsmeaessige og sociale
problemer, som kan veere alvorlige — ikke mindst i forhold til udsatte grupper.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at prioritere indsatsen mod misbrug gennem en for-
bedring af behandlingsindsatsen pa stofmisbrugsomradet og en styrkelse af forebyggelsesindsatsen
pa dopingomradet. For s& vidt angar alkoholafthaengighed vil regeringen tage initiativ til en drgftelse
med partierne om den videre proces, nar den igangveerende evaluering af retningslinjerne for kommu-
nal godkendelse af alkoholbehandlingssteder foreligger senere pa aret.

1.1. Stofmisbrug — Ret til le'egesamtale, behandlingsplan og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

Satspuljepartierne er enige om at forbedre indsatsen for stofmisbrugere, som gnsker at komme i be-
handling.

Derfor vil satspuljepartierne indfagre dels en ret til en lseegesamtale inden for de farste tre dage, efter at
en stofmisbruger har henvendt sig til kommunen om lzegelig eller social stofmisbrugsbehandling, dels
en ret til en behandlingsplan senest 14 dage efter henvendelsen. Samtidig vil satspuljepartierne udvi-
de det frie valg, som i dag gaelder for den sociale stofmisbrugsbehandling, til ogsa at omfatte den lae-
gelige stofmisbrugsbehandling.

Leegesamtalerne og behandlingsplanerne vil betyde et vaesentligt kvalitetslgft i stofmisbrugsbehand-
lingen, og med det frie valg vil stofmisbrugerne fa de samme muligheder for at vaelge behandlings-
sted, uanset om det drejer sig om leegelig eller social stofmisbrugsbehandling.

P& den baggrund afszettes der permanent 6 mio. kr. arligt til indferelse af retten til l,egesamtale, be-
handlingsplan og frit valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling. Ordningen traeder i kraft pr. 1.
januar 2015.

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 Permanent
Ret til l,egesamtale, behandlingsplan | - 6,0 6,0 6,0 6,0

og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling




1.2 Dopingmisbrug — ”Antidoping kommune i Danmark”

Indsatsen mod dopingmisbrug er forbundet med problemer med at na helt ud til iseer de unge potenti-
elle dopingbrugere. Satspuljepartierne er derfor enige om at styrke forebyggelsen af dopingmisbrug
gennem en lokalforankret indsats, som aktivt arbejder med bade forebyggelse og bekeempelse af
doping i neermiljget.

Satspuljepartierne vil med udgangspunkt i Aalborg Antidoping og Aalborg Kommunes indsats mod
dopingmisbrug afsaette midler til iveerkseettelse af pilotprojektet "Antidoping kommune i Danmark”,
hvor en reekke udvalgte kommuner seetter fokus pé indsatsen mod dopingmisbrug pa lokalt niveau.
Kommunen skal i samarbejde med Anti Doping Danmark veere koordinerende for projektet og sta for
iveerkseettelse af et samarbejde mellem forskellige partnere som f.eks. motions- og fitnessbranchen,
foreningsverdenen, SSP-medarbejdere, idreetssammenslutninger, skolevejledning og uddannelsesin-
stitutioner i gvrigt, sundhedssektoren, politi samt Skat. Der skal endvidere iveerkseettes konkrete initia-
tiver pa forebyggelsesomradet med lokalt sigte.

Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje pa 7,4 mio. kr. i perioden 2014-2017, som foreslas
udmgntet til et antal kommuner, der kan blive antidoping kommuner. Af det afsatte belgb anvendes
0,3 mio. kr. i 2014 til konceptudvikling i Antidoping Danmark.

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 Permanent
Antidoping kommune i Danmark 0,4 2,0 2,5 2,5 -

Der forudsaettes kommunal medfinansiering fra de udvalgte kommuner pa 50 pct.

2. Viderefgrelse af Videnscenter for Rusmiddelskader

Ved satspuljeforhandlingerne for 2008 blev der i tilkknytning til etablering af familieambulatorier afsat
midler (4,7 mio. kr. farste &r og 2 mio. kr. de efterfglgende ar) med henblik pa at forpligte Region Ho-
vedstaden til at etablere en telefonradgivning (hotline) og anden formidling i regi af familieambulatoriet
pa Hvidovre Hospital. Hvidovre Hospital har i tilknytning hertil oprettet "Videnscenter for Forebyggelse
af Rusmiddelskader hos Barn”. Med satspuljeaftalen for 2012 blev der i alt afsat 4,5 mio. kr. til finan-
siering af viderefarelse af videnscentrets rddgivningsaktiviteter i 2012 og 2013.

Satspuljepartierne er enige om, at det er vigtigt at viderefgre centrets radgivningsaktiviteter i 2014.

Pa den baggrund afseettes der 2,3 mio. kr. i 2014 til viderefgrelse af aktiviteterne i "Videnscenter for
Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Barn”i 2014.

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 Permanent

Viderefgrelse af Videnscenter for 2,3 - - - -
Rusmiddelskader

3. Indsats over for personer bergrt af hepatitis

Det skgnnes, at over 30.000 danskere er smittet med Hepatitis B eller C. Ofte er personer bergrt af
hepatitis udsatte borgere, og der mangler i dag en indsats, hvor smittede og pargrende kan fa radgiv-
ning og vejledning om patientforlgb. Der er store sammenfald mellem indsatsen, fag- og malgrupper
samt handleanvisninger mellem sygdommene Hepatitis B og C og HIV.

Pa baggrund heraf er satspuljepartierne enige om at stette projektet "Etablering af hepatitisindsats” i
AIDS-Fondets regi. Projektet er udarbejdet af AIDS-fondet. Som fglge af sammenfald i malgrupper og
handteringen af AIDS og Hepatitis etableres hepatitisindsatsen ved en udbygning af aktiviteterne i
AIDS-fondet.



Indsatsen vil blandt andet indeholde:
e Radgivning om hepatitis pa telefon, chat og mail.
e Psykosocial radgivning.
e Patient til patientgrupper.
e Information om hepatitis, smitteveje og behandling.

Pa den baggrund gives et samlet tilskud pa 4 mio. kr. til finansiering af projektet i perioden 2014-2017.

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 Permanent
Indsats over for personer bergrt af 3,5 0,5 - - -
hepatitis

4. En styrket indsats for meends sundhed

Der er behov for en indsats i forhold til at styrke isaer kortuddannede maends sundhed. Det afspejler
sig iseer i disse meends relative korte middellevetid, sundhedsvaner og forekomsten af kronisk sygdom
samt multisygdom. Der savnes erfaring med indsatser, som sgger at na denne gruppe af borgere.

Satspuljepartierne er derfor enige om at stgtte projektet: "Er du klar over det, mand?”, som har fokus
pa sundhedsfremme for maend med kort eller ingen uddannelse. Projektet er udarbejdet af Forum for
Meaends Sundhed.

| Projektet udarbejdes en kvalitativ undersggelse af maendenes behov, gnsker og motiver for at styrke
sundheden og herigennem afdaekke nogle af de seerlige forhold, der endnu ikke er belyst. Herudover
indeholder projektet uddannelse af sundheds- og arbejdsmiljgprofessionelle med fokus pa at tilrette-
leegge informationsindsatser til meend med kort eller ingen uddannelse. Projektet bygger videre pa
nogle af de erfaringer, der er opbygget i forbindelse med "Mens Health Week”.

Pa den baggrund gives et samlet tilskud pa 6,0 mio. kr. til finansiering af projektet i perioden 2014-
2017.

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 Permanent
En styrket indsats for maends sund- 0,9 1,7 1,7 1,7 -
hed

5. Reproduktiv sundhed

Der er behov for at @ge fokus pa, at fertiliteten pavirkes af alder, livsstil og sygdomme, idet flere og
flere udskyder forsgg pa at blive gravide. Det handler ikke kun om at beskytte sig mod graviditet, men
ogsa om at sikre forplantningsevnen. Ved at tilbyde at maend og kvinder kan fa vurderet deres aktuelle
fertilitet, saledes at de kan planleegge familieetablering, nar det er fysisk muligt, kan behovet for fertili-
tetsbehandling sandsynligvis reduceres.

Satspuljepartierne er derfor enige om at stgtte fertilitetsradgivningen — Region @resund, Rigshospita-
let, Kgbenhavn. Fertilitetsrddgivningen er en klinik, som tiloyder forebyggende samtaler til maend og
kvinder og en vurdering af deres frugtbarhed saledes, at de har mulighed for at fa de barn, de gnsker,
inden det er for sent.

P& den baggrund gives et tilskud p& 0,5 mio. kr. til finansiering af projektet i 2014.

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 Permanent
Reproduktiv sundhed 0,5 - - - -




6. Barn, Unge og Sorg — webuniverser til sundhedspersonale og foreeldre

Hele familien bliver pavirket, nar en person bliver ramt af alvorlig sygdom. Og for bgrnene i familien er
det en helt seerlig prgvelse, hvis mor eller far pludselig er meget alvorlig syg. Derfor er det vigtigt, at
barn, der gar gennem dette, oplever at kunne fa den ngdvendige stotte.

Satspuljepartierne er derfor enige om at statte et projekt i regi af "Barn, unge og sorg". Projektet har til
formal at styrke foreeldre og sundhedspersonales grundlag for i hgjere grad at kunne yde omsorg,
herunder give rettidig og hensigtsmaessig information til bgrn, som er pargrende. Konkret udvikles
bl.a. et web-univers.

Pa den baggrund gives et tilskud p& 0,5 mio. kr. til finansiering af projektet i 2014.

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 Permanent

Bgrn, Unge og Sorg — webuniverser | 0,5 - - - -
til sundhedspersonale og foraeldre

7. Opsamling og formidling af viden vedr. HPV

Sundhedsstyrelsen arbejder med at vurdere mgnstre og saerkende i bivirkningsindberetningerne om
HPV. | forleengelse af dette arbejde skal viden om bivirkninger vedr. HPV vaccine opsamles og formid-
les til patienter, pararende og sundhedspersoner.

Satspuljepartierne er enige om at etablere et tilbud til patienter, pargrende og sundhedspersoner, hvor
de kan fa radgivning om bivirkningerne vedr. HPV vaccinen og mulighederne for behandling heraf.

Der afseettes 0,2 mio. kr. i 2014 til opsamling og formidling af viden vedrgrende bivirkninger i forbin-
delse med HPV vaccine til patienter, pargrende og sundhedspersoner.

Mio. Kkr. 2014 2015 2016 2017 Permanent
Opsamling og formidling af viden 0,2 - - - -
vedr. HPV

Midlerne fordeles pa baggrund af opleeg fra Sundhedsstyrelsen.

8. Styrket indsats for mennesker med sklerose

Sklerose er en alvorlig kronisk sygdom med store menneskelige og helbredsmaessige konsekvenser
for bade patienter og pargrende. Omkring 12.500 danskere lever i dag med sklerose, og antallet er
stigende. Det er derfor vigtigt at sikre disse patienter de ngdvendige tilbud.

Den primeere behandlings- og genoptreeningsindsats i forhold til sklerosepatienter foregar i regioner
og kommuner. Som et vigtigt supplement til de regionale og kommunale tilbud tilbyder sklerosehospi-
talerne i Ry og Haslev en raekke intensive genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser for sklerosepati-
enter.

| dag star omkring 1000 mennesker pa venteliste til de to hospitaler, og den gennemsnitlige ventetid
var 21 maneder i 2012. Der er behov for at styrke samarbejdet mellem sklerosehospitalerne, regioner
og kommunerne med henblik pa at sikre, at der sker en prioritering af de patienter, der star pa venteli-
ste, saledes at de patienter, der har starst behov for sklerosehospitalernes tilbud, far gavn af disse.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der skal ske en afdaekning af den gruppe af patienter, der er
henvist til og star pa venteliste til et rehabiliterings- og genoptraeningsforlgb pa sklerosehospitalerne i
Haslev og Ry. Hertil gnskes en afdaekning af, hvorledes hospitalernes indsats supplerer de gvrige
tilbud til sklerosepatienter. Formalet er at sikre et styrket samarbejde og den ngdvendige prioritering af
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patienterne. Afdaekningen foretages i et samarbejde mellem regioner, kommuner, sklerosehospitaler
og Sundhedsstyrelsen. Afdeekningen skal veere feerdiggjort pr. 1. april 2014.

Satspuljepartierne vil dregfte resultatet af denne afdaekning med henblik pa at aftale den konkrete ud-
mgntning af de afsatte 15 mio. kr. i 2014 til en midlertidig udvidelse af fritvalgsrammen til sklerosehos-
pitalerne i hhv. Haslev og Ry.

Mio. kr. 2014 2015 2016 2017 Permanent
Styrket indsats for mennesker med 15,0 - - - -
sklerose

9. Abortstgttesamtaler i Mgdrehjaelpen

Formalet med en abortstgttesamtale er, at kvinden far en eventuel abort modtager den ngdvendige
stgtte til selv at treeffe sin beslutning vedrgrende gennemfgrelse af svangerskabet, og efter en even-
tuel abort kan samtalen statte kvinden til at komme igennem eventuelle psykiske gener som fglge af
aborten.

Satspuljepartierne er enige om, at abortstgttesamtaler i regi af Mgdrehjeelpen skal opretholdes i 2014
0g 2015. Satspuljepartierne er endvidere enige om, at finansiering af abortstgttesamtalerne i 2014 og
2015 med 0,3 mio. kr. arligt sker via "Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte
grupper, etniske minoriteter og unge”.

10. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2014-2017

2014 2015 2016 2017 | alt
@vrig sundhed, herunder
misbrug
1. Misbrug
1.1 Ret til l,egesamtale, - 6,0 6,0 6,0 18,0
behandlingsplan og frit valg
i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling (P)
1.2 Antidoping kommune i 0,4 2,0 2,5 2,5 7,4
Danmark
2. Viderefgrelse af Videns- | 2,3 - - - 2,3
center for Rusmiddelskader
3. Indsats over for personer | 3,5 0,5 - - 4,0
bergrt af hepatitis
4. En styrket indsats for 0,9 1,7 1,7 1,7 6,0
maends sundhed
5. Reproduktiv sundhed 0,5 - - - 0,5
6. Bgrn, Unge og Sorg — 0,5 - - - 0,5
webuniverser til sundheds-
personale og foreeldre
7. Opsamling og formidling | 0,2 - - - 0,2
af viden vedr. HPV
8. Styrket indsats for men- | 15,0 - - - 15,0
nesker med sklerose
| alt 23,3 10,2 10,2 10,2 53,9

*Abortstgttesamtaler i Madrehjeelpen fremgar ikke af oversigten, da den ikke medfgrer treek pd rammen. Finansieringen sker via
§ 16.21.31. Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed ift. udsatte grupper, etniske minoriteter og unge.



11. Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administration mv. (heraf
2/3 til lsnsum). Det reelle traek pa de pagaeldende puljer opgares ved arets udgang som de faktisk
afholdte administrationsomkostninger, jf. @konomistyrelsens vejledning.

12. Dokumentation og opfalgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-
kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre
seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der
sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemfgrelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.



Regeringen 23. oktober 2014
Venstre

Dansk Folkeparti

Socialistisk Folkeparti

Liberal Alliance

Det Konservative Folkeparti

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2015-2018

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afsaette 246,5 mio. kr. i aftaleperi-
oden 2015-2018 til felgende overordnede indsatsomrader:

e Sociale 2020-mal
e Svage ldre
e Qvrigt socialt udsatte

1. Sociale 2020-mal

1.1 9get kvalitet i alkoholbehandlingen

| satspuljeaftalen for 2014-2017 fremgar det, at satspuljepartierne i forhold til alkoholafhaengighed vil
drefte den videre proces, nar evalueringen af retningslinjerne for kommunal godkendelse af alkohol-
behandlingssteder foreligger. Satspuljepartierne er enige om, at evalueringen bl.a. peger pa, at en
mere ensartet godkendelse af og tilsyn med alkoholbehandlingssteder kan medvirke til at age kvalite-
ten i sdvel den kommunale som den private alkoholbehandling. En gget kvalitet i alkoholbehandlingen
vil vaere med til at hjzelpe flere personer ud af deres alkoholafhaengighed.

Satspuljepartierne er saledes enige om at inkludere alkoholomradet under Lov om Socialtilsyn, som
tradte i kraft 1. januar 2014. Dette vil betyde, at ansvaret for godkendelsen af og det driftsorienterede
tilsyn med alkoholbehandlingstilbuddene kommer til at ligge i de fem socialtilsyn. | de fem socialtilsyn
er man specialiserede i at godkende og fagre driftsorienteret tilsyn med tilbud af forskellig karakter, og
da der er tale om fem store enheder, sikres det, at de ngdvendige faglige kompetencer er til stede.

Satspuljepartierne er enige om, at dette vil vaere med til at kvalitetssikre savel kommunale som private
alkoholbehandlingstilbud, hvorved borgerne vil fa en starre sikkerhed for, at alle godkendte behand-
lingssteder lever op til relevante faglige standarder og har den forngdne kvalitet i behandlingen.

Satspuljepartierne holdes orienteret om udformningen af godkendelses- og tilsynsmodellen for alko-
holbehandlingsstederne.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2015-2018 27,5 mio. kr. og herefter permanent 6 mio. kr.
arligt til at inkludere alkoholomradet under Lov om Socialtilsyn.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
dget kvalitet i alkoholbehandlingen 6,9 8,6 6,0 6,0 6,0
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1.2 Videreforelse af Videnscenter for Rusmiddelskader hos Bern

Ved satspuljeforhandlingerne for 2008 blev der i tilknytning til etablering af familieambulatorier afsat
midler (4,7 mio. kr. farste &r og 2 mio. kr. de efterfglgende ar) med henblik pa at forpligte Region Ho-
vedstaden til at etablere en telefonradgivning (hotline) og anden formidling i regi af familieambulatoriet
pa Hvidovre Hospital. Hvidovre Hospital har i tilknytning hertil oprettet "Videnscenter for Forebyggelse
af Rusmiddelskader hos Bgrn”. Med satspuljeaftalerne for 2012 og 2014 blev der i alt afsat 6,8 mio. kr.
til finansiering af viderefgrelse af videnscenterets radgivningsaktiviteter i 2012, 2013 og 2014.

Satspuljepartierne er enige om, at det er hensigtsmaessigt at viderefare centrets radgivningsaktiviteter
i 2015.

Pa den baggrund afsaettes der 2,3 mio. kr. i 2015 til viderefgrelse af aktiviteterne i "Videnscenter for
Forebyggelse af Rusmiddelskader hos Barn” i 2015.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent

Viderefarelse af Videnscenter for 2,3 - - - -
Rusmiddelskader hos Barn

1.3. Styrket forebyggelse af rusmiddelskader hos bern af misbrugere - familieambulatorier

Med satspuljeaftalerne for 2007 og 2008 blev der afsat 31,5 mio. kr. arligt til etablering af regionale
familieambulatoriefunktioner i alle fem regioner. Familieambulatorierne har veeret i drift i alle regioner
siden 2011 og yder specialiseret svangreomsorg for gravide med rusmiddelproblemer og specialiseret
opfalgning af barn, som i fosterlivet har vaeret eksponeret for rusmidler.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette 20,0 mio. kr. i perioden 2015-2018 med henblik pa at sikre
en tidlig og koordineret indsats og at styrke indsatsen over for gravide misbrugere og forebyggelsen af
rusmiddelskader hos barn. Midlerne fordeles over bloktilskuddet, dog saledes at der forlods tages
hajde for, at andelen af misbrugere i behandling varierer pa tveers af landet.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent

Styrket forebyggelse af rusmiddel- 9,0 3,6 3,7 3,7 -
skader hos bgrn af misbrugere —
familieambulatorier

1.4. En styrket indsats for unge med hashpsykoser
Der er behov for at videreudvikle tilbud til unge, der har haft en hashpsykose, sa de kommer tilbage pa
uddannelsessporet.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der laves en ansggningspulje, hvor offentlige/ private tilbud
der hjaelper unge, der har haft en hashpsykose, kan sg@ge om stgtte til videreudvikling og udvidelse af
eksisterende tilbud.

Pa den baggrund gives et samlet tilskud pa 3,0 mio. kr. til finansiering af projektet i perioden 2015-
2017.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
En styrket indsats for unge med 2,0 - 1,0 - -
hashpsykoser

1.5. Pulje til forebyggelse af hashrygning pa erhvervs- og produktionsskoler
Hash er det klart mest brugte illegale rusmiddel i Danmark og var det primaere problem (hovedstof) for
ca. 80 pct. af de 18-24 arige, der s@gte misbrugsbehandling i 2011.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der oprettes en ansaggningspulje til forebyggelse af hashryg-
ning pa erhvervs- og produktionsskolerne. Formalet med puljen er at give stotte til et eller flere projek-
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ter, der kan udvikle et evidensbaseret undervisningsforlgb, der kan forebygge hashmisbrug pa ung-
domsuddannelserne i Danmark. Erfaringerne fra projekterne skal deles pa tveers af erhvervs- og pro-
duktionsskolerne.

Pa den baggrund gives et samlet tilskud pa 3,0 mio. Kr. til finansiering af projektet i perioden 2015-
2017.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent

Pulje til forebyggelse af hashrygning | 2,0 - 1,0 - -
pa erhvervs- og produktionsskoler

1.6. Arbejdsgruppe om kortlaegning af stofmisbrugsomradet

Med satspuljeaftalen for 2014 gnskede satspuljepartierne at prioritere indsatsen mod stofmisbrug
gennem indfgrelse af et saet nye rettigheder for personer, som gnsker at komme i behandling. Minister
for sundhed og forebyggelse har pa den baggrund fremsat lovforslag med henblik pa, at der fra og
med 2015 indfgres en ret til en lsegesamtale senest inden ivaerksaettelse af stofmisbrugsbehandlin-
gen, en ret til at fa ivaerksat laegelig stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter henvendelse til
kommunen og en ret til frit valg af behandlingstilbud i forbindelse med laegelig stofmisbrugsbehand-
ling.

For yderligere at styrke indsatsen mod stofmisbrug er satspuljepartierne enige om, at der i regi af Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse skal nedsaettes en tvaerministeriel arbejdsgruppe med deltagel-
se af relevante parter, herunder brugerorganisationer, fagfolk, forskere mv., der skal udarbejde en
kortlaegning af den samlede indsats pa omradet. Kortlaegningen skal deekke 1) forebyggelse og tidlig
indsats, 2) behandling, 3) skadesreduktion og 4) kontrol og retshandhaevelse. Kortlaegningen skal bl.a.
udarbejdes med afsaet i rapporten "Forgiftningsdadsfald og evrige narkotikarelaterede dgdsfald i
Danmark 2008-2011”, offentliggjort i efteraret 2014.

Det er vurderingen, at der rundt om i landet er forskel pa kvaliteten af den stofmisbrugsbehandling,
kommunerne tilbyder. Derfor skal kortlaegningen belyse kvaliteten af eksisterende indsatser med hen-
blik pa, at kommunerne kan indhente inspiration og udveksle erfaringer om best practice. Desuden
skal der indhentes erfaringer fra de andre nordiske lande.

Kortlaegningen skal foreligge sommeren 2015, séledes at den kan indga i drgftelsen af satspuljen for
2016.

2. Svage zldre

2.1. Viderefarelse af Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i september 2007 som et udviklingsprojekt i perio-
den 2007-2011 med stette fra satspuljen og Sygekassernes Helsefond. Med satspuljeaftalen fra 2011-
2014 blev der afsat i alt 8,8 mio. kr. i perioden 2012-2013 til viderefgrelse af centeret, og med satspul-
jeaftalen fra 2012-2015 blev der afsat 14,3 mio. kr. i perioden 2013-2015 til en viderefgrelse af videns-
centeret.

Nationalt Videnscenter for Demens har dels til opgave at styrke og koordinere den sundhedsfaglige
forskning i forhold til udviklingen af konkrete sundhedsfaglige behandlings- og plejetilbud pa demens-
omradet, dels at sikre en fast forankret videnspredning og formidling til regioner og kommuner til gavn
for behandling, pleje og radgivning af personer med demens og deres pargrende.

Satspuljepartierne er enige om, at viderefgrelsen af Nationalt Videnscenter for Demens er helt afgg-
rende i forhold til at sikre et fortsat hgjt fokus pa forskning, udvikling og formidling af viden pa de-
mensomradet i Danmark.
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Pa den baggrund afsaettes 19,2 mio. kr. i perioden 2016-2018 til en viderefgrelse af Nationalt Videns-
center for Demens.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent

Viderefarelse af Nationalt Videnscen- | - 6,4 7.4 54 -
ter for Demens

2.2. Videreforelse af specialiseret rehabiliteringstilbud til parkinsonpatienter
| satspuljeaftalen fra 2011-2014 blev der afsat i alt 12,8 mio. kr. til forsgg med specialiserede rehabili-
teringstilbud til patienter med parkinsonsygdom.

Projektet indebaerer, at parkinsonramte under sygdomsforlgbet far kvalificeret behandling og statte til
at sikre optimale fysiske, psykiske og sociale forhold, s& de lzengst muligt kan leve et normalt og aktivt
liv, herunder blive laengere pa arbejdsmarkedet og i eget hjem. En evaluering af det igangvaerende
projektforlgb forventes at foreligge medio 2015.

Med en viderefgrelse af projektet i perioden 2015 — 2016 vil der blive mulighed for at opna flere resul-
tater med det igangveaerende tilbud.

Satspuljepartierne er enige om, at en forlaengelse af det igangvaerende projekt med rehabiliteringstil-
bud til parkinsonpatienter, som daekker perioden 2011-2014, med yderligere 2 ar er afggrende for, at
der for alle projektets delelementer kan opnas mere viden om resultatet.

Pa den baggrund afsaettes 6,8 mio. kr. i perioden 2015-2016 til viderefarelse af specialiseret rehabili-
teringstilbud til parkinsonpatienter. Medio 2015 foreligger en evaluering af projektet, som kan danne
baggrund for droftelser af en evt. viderefarelse af projektet i 2017 og frem.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent

Videreferelse af specialiseret rehabi- | 6,8 - - - -
literingstilbud til parkinsonpatienter

2.3. Kortere ventetid til genoptraening

Hurtig igangseettelse af genoptraeningsforlgb understgtter omkostningseffektive patientforlab og fore-
bygger uhensigtsmaessige genindleeggelser. Jo hurtigere det rigtige genoptraeningsforlgb pabegyn-
des, jo mere effektiv er genoptraeningen, idet patientens funktionsniveau ikke forringes yderligere som
folge af ventetid. Hurtig og rettidig genoptraening sikrer, at patienter opnar den bedst mulige funktions-
evne og far mulighed for at leve et liv pa lige vilkar med andre i den grad, det er muligt — herunder
bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. Hurtig start af genoptraening vil sikre, at der ikke er nogen,
der kommer til at vente ungdigt lzenge og tager dermed ogsa hand om de patienter, der har fa res-
sourcer, herunder svage aldre, personer der har en Igsere tilknytning til arbejdsmarkedet og socialt
udsatte.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der fastsaettes en malsaetning om en ventetid til genoptree-
ning efter udskrivning fra sygehus pa maksimalt to uger. Det skal fremga af genoptraeningsplanen,
hvis genoptraeningen pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering ber starte senere end efter 14 da-
ge.

Satspuljepartierne er endvidere enige om, at der afsaettes midler dels til midlertidig pukkelafvikling og
kapacitetsudbygning, dels til forbedrede kommunale arbejdsgange i forhold til modtagelsen af genop-
treeningsplaner fra sygehus i kommunerne. Der skal derfor i forbindelse med forhandlingerne om
kommunernes gkonomi for 2016 s@ges indgaet aftale med KL om indfgrelsen af en malsaetning om
hurtigere genoptreening inden for 14 dage indenfor de afsatte skonomiske rammer, jf. nedenfor. Sa-
fremt der ikke opnas enighed med KL herom, fgres de afsatte midler tilbage til satspuljen.
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Pa den baggrund afsaettes der 6,9 mio. kr. i 2015, 36 mio. kr. i 2016 og 27 mio. kr. arligt i 2017 og
2018 til indfasning af hurtig genoptraening i kommunerne. Midlerne overfgres til det kommunale blok-
tilskud.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
Kortere ventetid til genoptraening 6,9 36,0 27,0 27,0 -

2.4. En veerdig dod - modelkommuneprojekt

Mange danskere dar pa sygehusene, selvom de gnsker at dg i eget hjem. Det geelder seerligt aldre,
som pa grund af palliative behov indlaegges pa sygehusene i den sidste tid. Satspuljepartierne er der-
for enige om at afsaette en pulje til projekter, der kan styrke den palliative indsats i kommunerne. Det
kan fx vaere udvikling af initiativer eller indsatser pa omradet, som andre kommuner kan lzere af, eller
malrettet kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale i kommunerne, der varetager palliati-
ve opgaver. Formalet er at give flere patienter et bedre forlgb i de sidste dage af deres liv.

Projekterne kan bl.a. traekke pa viden og erfaringer fra hospice og fra sygehusenes udgaende palliati-
ve teams, fx eksisterende uddannelsesinitiativer.

Péa den baggrund afseettes 14 mio. kr. i perioden 2015-2018 til en pulje til at styrke den palliative ind-
sats i kommunerne.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
En veerdig ded - modelkommunepro- | 7,6 - 6,4 - -
jekt

Puljen kan s@ges af kommuner, som gnsker at udvikle indsatser eller kompetencer pa omradet. Der
forudsaettes som udgangspunkt afsat midler til en kommune pr. region.

3. Qvrigt socialt udsatte

3.1. Seksuel og reproduktiv sundhed
Der er i de senere ar opnaet gode resultater vedrgrende seksuel sundhed, hvor der er set et fald i
antallet af aborter hos de yngre piger, teenagegraviditeter, klamydia og kondylomer.

Satspuljepartierne er derfor enige om at viderefgre den brede forebyggelsesindsats i forhold til seksu-
el og reproduktiv sundhed for unge og at understagtte kommunernes indsatser herfor. Hermed sikres,
at den hidtidige indsats og de opnaede resultater pa omradet kan fastholdes og forankres pa minimum
samme niveau i 2016.

De foreslaede initiativer nedenfor er en viderefersel af eksisterende initiativer i regi af foreningen Sex
og Samfund:

e Sexlinien
Informations- og radgivningslinje til unge, som sikrer unge en let og kvalificeret adgang til in-
formation om seksualitet, praevention, aborter, sexsygdomme og andre emner i forhold til
fremme af seksuel sundhed.

e Kampagne: Kun med kondom
Gennemfgrelse af lokale aktiviteter i forbindelse med "Kun med Kondom”-kampagnen med fo-
kus pa at udarbejde konkrete tilbud og forslag, som de enkelte kommuner kan tilslutte sig og
gennemfgre. Der skal endvidere sikres statte til involvering af andre lokale aktgrer som for-
eninger, uddannelsesinstitutioner og private aktarer.



e Kampagne: Uge Sex
Kampagnen ’Uge Sex’ skal bidrage til en generel prioritering af seksualundervisningen i folke-
skolen fra 0.-9. klasse.

e Fagligt netveerk for seksuel sundhed
Fagligt netvaerk for seksuel sundheds aktiviteter med henblik pa at styrke og kvalificere den
forebyggende indsats i kommunerne. Der vil her vaere fokus pa faglig videndeling, statte og
radgivning til kommunerne i forhold til at fremme seksuel sundhed.

Péa den baggrund gives et samlet tilskud pa 5,3 mio. kr. i 2016 til finansiering af ovennaevnte initiativer.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
Sexlinien 0,0 2,0 0,0 0,0 -
Kampagne: Kun med Kondom 0,0 1,2 0,0 0,0 -
Kampagne: Uge Sex 0,0 1,6 0,0 0,0 -
Fagligt netvaerk for seksuel sundhed | 0,0 0,5 0,0 0,0 -
| alt 0,0 5,3 0,0 0,0 -

3.2. Forebyggelse af HIV

Der er behov for at fastholde og udvikle eksisterende initiativer, der tilbyder potentielt hiv-positive at
blive testet hurtigt efter, at de kan veere blevet smittet eller er kommet til landet, da det er det ube-
handlede marketal, der i disse ar driver hiv-smitten videre.

Satspuljepartierne er derfor enige om at statte et forslag til ekstraordinaer forebyggelse af hiv ved
hjeelp af flere test i Danmark i regi af AIDS-Fondet. Formalet er hurtigt at teste hiv-personer efter, at de
er blevet smittet med hiv, og at fa dem rettidigt i behandling og radgivning, sa de ikke bliver syge og
samtidig sikrer, at de reelt ikke vil veere smitsomme. Det vil betyde en nedbringelse af det sakaldte hiv-
mgrketal. Satspuljepartierne er enige om at give stgtte til anonyme hivtest og test for gvrige relevante
sexsygdomme samt ops@ggende national test-forebyggelse i malgruppens neermiljger og i storbysam-
fund. Derudover gennemfares en anti-stigmakampagne malrettet den generelle befolkning samt en
dokumentation af metoden for at sikre den fortsatte kvalitetsudvikling af forebyggelsesarbejdet.

Pa den baggrund gives et samlet tilskud pa 6,0 mio. kr. til finansiering af projektet i perioden 2015-
2018.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
Forebyggelse af HIV 3,1 - 29 - -

3.3. Evaluering af Livslinien
Livslinien har igangsat en udvidelse af abningstiden, der inden for knap 2 ar vil opbygge deres kapaci-
tet til at drive 24-timers selvmordsforebyggende dggnradgivning.

Satspuljepartierne er enige om at afseette midler til en ekstern evaluering af Livsliniens forelgbige erfa-
ringer med natabning. Dette for at tilstraebe at natdbningen ogsa kan fortsaette i 2016, hvis det viser
sig at have en god effekt. Evalueringen tilrettelaegges og gennemfgres i samarbejde med Ministeriet
for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold.

P4 den baggrund afsaettes 0,5 mio. kr. i 2015 til en evaluering af Livsliniens forelgbige erfaringer med
natabning.



Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
Evaluering af Livslinien 0,5

3.4. En seerlig indsats for bern og unge af foraeldre med psykiske lidelser

Regeringens psykiatriudvalg har papeget, at en saerlig udsat, men ofte tavs, gruppe af pargrende er
bgrn af foraeldre med en psykisk lidelse. Barn og unge, hvis foraeldre rammes af en psykisk lidelse,
oplever ofte, at deres livssituation er meget utryg, og deres evne til at holde deres bekymring skjult, af
hensyn til deres foraeldre, betyder, at der for sjaeldent bliver reageret tidligt pa deres utryghed og be-
gyndende mistrivsel.

Seerligt for denne gruppe ger forholdet mellem at vaere en ressource og i risiko for selv at mistrives
eller udvikle en psykisk lidelse en forebyggende og inddragende indsats nadvendig.

Satspuljepartierne er enige om, at det er afgerende, at bgrn og unge far aldersrelevant information om
foraelderens psykiske lidelse, herunder far tilstreekkelig indsigt i den psykiske lidelses arsag og frem-
treedelsesform. Samtidig er det vigtigt, at der sker en konkret vurdering af, om barnet eller den unge
har brug for statte i en hverdag praeget af psykisk sygdom.

| dag findes der tilbud om bgrne- og familiesamtaler flere steder, som er knyttet til behandlingen i den
regionale psykiatri. Med forslaget lsegges der op til at tilbyde barn og unge af psykisk syge foraeldre
systematiske bgrne- og familiesamtaler i forbindelse med foraeldres ind- og udskrivning i psykiatrien
og undervejs i behandlingsforlgbet. Formalet er at opspore eller helt undga mistrivsel hos barnet, som
matte opsta i forbindelse med foraeldres sygdomsforlgb.

Der lzegges vaegt pa, at de projekter, der opnar midler fra puljen, bygger videre pa allerede eksiste-
rende initiativer og erfaringer fra lignende projekter som f.eks. brugen af evidensbaseret pargrende-
uddannelse for bgrn og unge, herunder psykoedukation.

Forslaget skal ses i forleengelse af det arbejde der blev tildelt midler med sidste ars satspuljeaftale for
2014-2017, vedrgrende udarbejdelse af planer for inddragelse af pargrende i kommuner og regioner,
herunder bgrn som pargrende.

Pa den baggrund afsaettes 9,0 mio. kr. i 2015-2018 til tilbud om systematiske familie- og barnesamta-
ler i forbindelse med foreeldres ind- og udskrivning i psykiatrien og undervejs i behandlingsforigbet.
Formalet er at forebygge, at barn med psykisk syge foreeldre udvikler mistrivsel og pa sigt egne psyki-
Ske vanskeligheder.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
En seerlig indsats for bgrn og unge af | 4,2 - 43 0,5 -
foraeldre med psykiske lidelser

3.5. Udbredelse af IT-understattelse til akuthjelperordninger

| alle regioner findes frivillige akuthjaelperordninger, som kan give patienten den farste, livreddende
indsats i tilffeelde af fx hjertestop, indtil ambulancen nar frem. Region Syddanmark er ved at etablere et
IT-system, som understgtter, at akuthjaelperne kan disponeres pa linje med ambulancer via en sikret
applikation pa akuthjeelperens telefon.

Satspuljepartierne er enige om, at akuthjaelperordninger udggr et vigtigt supplement til den gvrige
preehospitale beredskab, og at IT-understattelse kan sikre, at udkaldene sker sa hurtigt og ensartet
som muligt. Med afseet i de erfaringer, som Region Syddanmark vil ggre sig de naeste to ar, ensker
satspuljepartierne at fremme udbredelsen af IT-understgttede akuthjeelperordninger til de gvrige regi-
oner.
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Pa den baggrund reserveres 1,5 mio. kr. i 2015 til anvendelse i 2016 og 2017 til fremme af udbredel-
sen af IT-systemer, der kan understgtte regionernes akuthjaelperordninger.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent

Udbredelse af IT-understattelse til 1,5 - - - -
akuthjeelperordninger

3.6. Tilskud til psykologbehandling

Regeringens psykiatriudvalg har anbefalet, at hele psykologordningen gennemgas med henblik pa en
faglig vurdering af relevante malgrupper, kriterier for henvisning og tidsbegraensning. Denne evalue-
ring er finansieret med satspuljeaftalen for 2012-2015 og foretages i regi af Sundhedsstyrelsen.

Med den ekstraordinaere satspuljeaftale pa psykiatriomradet fra juni 2014 blev der reserveret 150 mio.
kr. over 3 ar, som kan indga i forhandlingerne om satspuljen for 2016 og anvendes i lyset af evalue-
ringen af psykologordningen.

Satspuljepartierne er enige om at afseette en yderligere reserve pa 14,5 mio. kr. til at falge op péa eva-
lueringen med henblik pa at kunne deekke en eventuel udvidelse af aldersgruppen for patienter med
angstlidelser.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
Tilskud til psykologbehandling (re- - 4,9 4,8 4,8 -
serve)

3.7. Pilotprojekt vedr. socialt udrykningskeoretg;j
Mange af de ambulancekarsler, som disponeres til socialt udsatte grupper og hjemlgse via 1-1-2, har
ofte en social karakter snarere end en sundhedsfaglig.

Satspuljepartierne gnsker derfor at stotte afprgvningen af et socialt udrykningskaretgj i hovedstads-
omradet, der er bemandet med en kommunal medarbejder med socialfaglige kompetencer og fx en
paramediciner. Det sociale udrykningskgretgjvil kunne aflaste det prachospitale beredskab, udggre et
kvalitetslgft i forhold til malgruppen og yde en ops@gende og forebyggende indsats.

Det er vigtigt, at det sociale udrykningskaretgj er integreret taet med regionens og kommunens gvrige
tiltag for malgruppen samt det gvrige preehospitale beredskab. Det forudsaettes derfor, at savel region
som kommune medfinansierer projektet.

Pa den baggrund afsaettes en pulje pé 5 mio. kr. i perioden 2015 - 2016 til afpravning af et pilotprojekt
med et socialt udrykningskaretgj i hovedstadsomradet.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent
Pilotprojekt vedr. socialt udryknings- | 2,7 2,3 - - -
koretgj

3.8 Pulje til tilbud til familier med uhelbredeligt syge born

Uhelbredeligt syge bgrn og deres familier er i en meget sveer situation. Det handler bade om den sid-
ste tid i den terminale fase og i tiden, mens sygdommen praeger barnet og familien, og hvor der kan
vaere behov for aflastning og statte.

Partierne har noteret sig, at der kan veere et behov for indsatser, som saerligt tiigodeser familierne til
uhelbredeligt syge barn som en aflastning og/eller rekreation undervejs i et sygdomsforlgb. Partierne
er derfor enige om at afszette en pulje pa 12 mio. kr. til en forsegsordning med aflastningspladser til
familier med uhelbredeligt syge bgrn. Puljen kan sgges af institutioner, som gnsker at udbyde aflast-
ningstilbud med et sundhedsfagligt indhold. Henvisningskriterier, opholdslaengde, krav til sundheds-
faglighed, medfinansiering mv. vil blive fastlagt i forbindelse med puljeudbuddet.
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Der sigtes som udgangspunkt pa at fordele puljen til én institution med henblik pa at sikre et tilstraek-
keligt robust fagligt indhold.

P4 den baggrund afsaettes en pulje pa 12 mio. kr. i 2015 til tilbud til familier med uhelbredeligt syge
barn.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 Permanent

Pulje til tilbud til familier med uhel- 12,0 - - - -
bredeligt syge bgrn

4. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2015-2018

(Mio. kr.) 2015 2016 2017 2018 I alt
1.Sociale 2020-mal 22,2 12,2 11,7 9,7 55,8
1.1.0get kvalitet i alkohol- | 6,9 8,6 6,0 6,0 27,5
behandlingen (P)

1.2.Viderefarelse af Vi- 2,3 - - - 2,3

denscenter for Rusmid-
delskader hos Bgrn
1.3. Styrket forebyggelse 9,0 3,6 3,7 3,7 20,0
af rusmiddelskader hos
barn af misbrugere - fami-
lieambulatorier

1.4. En styrket indsats for | 2,0 - 1,0 - 3,0
unge med hashpsykoser
1.5. Pulje til forebyggelse | 2,0 - 1,0 - 3,0

af hashrygning pa er-
hvervs- og produktions-
skoler

1.6. Arbejdsgruppe om - - - - -
kortlaegning af stofmis-

brugsomradet

2. Svage eldre 21,3 42,4 40,8 32,4 136,9
2.1. Viderefgrelse af Nati- | - 6,4 7,4 54 19,2
onalt Videnscenter for

Demens

2.2. Viderefgrelse af spe- | 6,8 - - - 6,8

cialiseret rehabiliteringstil-
bud til parkinsonpatienter

2.3. Kortere ventetid til 6,9 36,0 27,0 27,0 96,9
genoptreening

2.4. En veerdig dagd - mo- 7,6 - 6,4 - 14,0
delkommuneprojekt

3. @vrigt socialt udsatte | 24,0 12,5 12,0 53 53,8
3.1. Seksuel og reproduk- | - 53 - - 53
tiv sundhed

3.2. Forebyggelse af HIV 3,1 - 29 - 6,0
3.3. Evaluering af Livslini- | 0,5 - - - 0,5
en

3.4. En seerlig indsats for | 4,2 - 43 0,5 9,0

bgrn og unge af foreeldre
med psykiske lidelser

3.5. Udbredelse af IT- 1,5 - - - 1,5
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understgttelse til akut-
hjeelperordninger

3.6. Tilskud til psykolog- | - 4,9 4,8 4,8 14,5
behandling (reserve)
3.7. Pilotprojekt vedr. so- | 2,7 2,3 - - 5,0
cialt udrykningskgretgj
3.8. Pulje til tilbud til fami- | 12,0 - - - 12,0
lier med uhelbredeligt
syge bgrn

| alt 67,5 67,1 64,5 47,4 246,5

5. Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administration mv. (heraf
2/3 til lsnsum). Det reelle traek pa de pagaeldende puljer opgares ved arets udgang som de faktisk
afholdte administrationsomkostninger, jf. @konomistyrelsens vejledning.

6. Dokumentation og opfelgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-
kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre
seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der
sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne fglger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemfgrelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.

Opfalgning

Satspuljeordfarerne vil forud for de arlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdrif-
ten af de enkelte projekter, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeordfgrerne, safremt
der sker vaesentlige aendringer i de enkelte projekter.
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Aftale om satspuljen pa sundheds- og ldreomradet for 2016-2019

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afszette 874,3 mio. kr. i aftaleperi-
oden 2016-2019 til felgende overordnede indsatsomrader:

o Effekt og virksomme metoder i den sociale indsats
e Demens og de svageste aldre
e Forebyggelse og anden privat proces

Herudover er der en opfelgning pa en raekke initiativer fra tidligere satspuljeaftaler.

1. Effekt og virksomme metoder i den sociale indsats

1.1 Forebyggelse af narkotikadedsfald ved brug af naloxon

| 2014 blev der registreret 263 narkotikadgdsfald i Danmark. Det er flere end i hvert af de to foregaen-
de ar. 12012 og 2013 blev der saledes registreret henholdsvis 210 og 213 dgdsfald. De mange deds-
fald vaekker bekymring hos satspuljepartierne.

For at forebygge narkotikadgdsfald og dermed bidrage til nedbringelse af dadeligheden blandt mis-
brugere er satspuljepartierne enige om at oprette en pulje, hvorfra kommuner og civilsamfundet —
gerne i samarbejde — kan sgge om midler til undervisning i behandling af overdoser med modgiften
naloxon og til udlevering af naloxon til dem, der har modtaget undervisningen. Undervisningen malret-
tes personer med et stofmisbrug, deres pargrende og andre, der som f. eks. politibetjente og persona-
le pa kommunale misbrugscentre og andre behandlingssteder samt herberger og veeresteder mv. er i
kontakt med stofmisbrugsmiljget.

Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og Leegemiddelstyrelsen skal under inddragelse af
Kgbenhavns Kommune og foreningen Antidote Danmark udarbejde en model for undervisning og
udlevering af naloxon. Mens modellen udarbejdes, s@ges allerede eksisterende strukturer og igang-
veerende aktiviteter fastholdt. Forslaget indebaerer, at denne indsats for at forebygge narkotikadeds-
fald kan fa endnu stgrre udbredelse end i dag.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2016-2018 8,0 mio. kr. til oprettelse af en pulje til forebyg-
gelse af narkotikadadsfald ved brug af naloxon.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent

Forebyggelse af narkotikadedsfald 2,0 3,0 3,0 - -
ved brug af naloxon

1.2. Stofindtagelsesrum
Ordningen med stofindtagelsesrum er evalueret i maj 2015. | evalueringen konkluderes det, at stofind-
tagelsesrum synes at veere en effektiv foranstaltning, som medfarer klare fordele for malgruppen savel
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som for det omgivende samfund. Samlet set synes de udenlandske erfaringer om, at stofindtagelses-
rum vil kunne medvirke til dels at nedbringe dadeligheden og smitterisikoen blandt og forbedre forhol-
dene for stofmisbrugere, dels at begraense generne for det omgivende samfund, at veere blevet be-
kreeftet i dansk sammenhaeng.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at prioritere en langsommere nedtrapning af den
statslige medfinansiering af stofindtagelsesrum end den, der er lagt op til i finanslovforslaget for 2016,
hvor der allerede er foreslaet afsat 10 mio. kr. i 2016. Der forudsaettes saledes kommunal tilvejebrin-
gelse af mindst tilsvarende finansiering.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2016-2017 i alt 25 mio. kr. til puljen til statslig medfinansie-
ring af stofindtagelsesrum, som skal anvendes med 10 mio. kr. i 2016 og 15 mio. kr. i 2017. Kommu-
nal tilvejebringelse af mindst tilsvarende finansiering forudseettes.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
Statslig medfinansiering af stofindta- | 15,0 10,0 - - -
gelsesrum

1.3. Videreforelse af EN AF OS-kampagnen
| satspuljeaftalen fra 2013-2016 blev der afsat i alt 7,1 mio. kr. i perioden 2013-2016 til fortseettelse af
den nationale del af "lEN AF OS”-kampagnen.

Den landsdeekkende EN AF OS-kampagne arbejder for at imgdega stigmatisering og fremme toleran-
ce og abenhed over for mennesker med psykisk sygdom.

Af statusrapport fra KORA fremgar det, at den landsdaekkende EN AF OS-kampagne har opnéet posi-
tive resultater. Rapporten peger endvidere pa, at der fortsat vil vaere behov for at fastholde fokus pa
arbejdet med afstigmatisering og holdningsaendringer udover 2015, hvis man skal opna varige forbed-
ringer. En fortsat faelles indsats er tillige afggrende for at kunne fastholde det opndede engagement og
sammenhaengskraften blandt de mange involverede interessenter.

Med den nuveerende finansiering har den nationale del af kampagnen alene gkonomi til udgangen af
2016.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afseette i alt 6 mio. kr. til fortseettelse af den natio-
nale del af "EN AF OS”-kampagnen i arene 2017-2019

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
Videreferelse af EN AF OS- - 2,0 2,0 2,0 -
kampagnen

1.4. Psykiatritopmade 2016
Med satspuljeaftalen for 2014-2017 blev der afsat 2,0 mio. kr. til foreningen Det Sociale Netveerk til
afholdelse af foreningens Psykiatritopmade i 2014 og 2015.

Satspuljepartierne er enige om, at Psykiatritopmgderne bidrager til opbygning af viden, erfaring og
konkret information for psykiatrien generelt set, og partierne er derfor enige om at afsaette midler til
afholdelse af et Psykiatritopmade i 2016. Satspuljepartierne gnsker med bevillingen at understgtte
topmgdets udviklende og tveerpolitiske funktion.
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Der afseettes pa den baggrund 1,0 mio. kr. til afholdelse af et Psykiatritopmade i 2016.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
Psykiatritopmade 2016 1,0 - - - -

2. Demens og de svageste zldre
2.1. National handlingsplan for demens 2025

Antallet af demente borgere forventes at stige de kommende ar i takt med den demografiske udvikling.
| dag er 39.000 borgere diagnosticeret med demens, og et endnu hgjere antal skannes at lide af en
demenssygdom. Det stigende antal borgere, der rammes af demens, er en af de store udfordringer pa
sundheds- og eeldreomradet nu og i de kommende ar. Satspuljepartierne er enige om, at der afsaettes
midler til en national handlingsplan for demens 2025.

Udarbejdelsen af den nationale handlingsplan for demens 2025 vil forega i en bred og inddragende
proces frem mod handlingsplanens faerdiggerelse i efteraret 2016.

Formalet med den inddragende proces er, at aktgrerne pa omradet, de demente selv og deres parg-
rende skal inddrages og have mulighed for at give udtryk for deres prioriteter pa omradet.

Den nationale handlingsplan vil tage udgangspunkt i felgende tre overordnede malsaetninger pa de-

mensomradet:

1) Danmark skal veere et demensvenligt land, hvor mennesker med demens kan leve et vaerdigt og
trygt liv.

2) Behandling og pleje af mennesker med demens skal tage udgangspunkt i den enkeltes behov og
veerdier og tilbydes i sammenhaengende forlab med fokus pa forebyggelse, tidlig indsats, nyeste
viden og @get forskningsindsats.

3) Paérarende skal inddrages aktivt og samtidig have mere stgtte i livet som pargrende.

Handlingsplanen vil komme til at indeholde en raekke konkrete initiativer pa tveers af sundheds- og
socialomradet til gavn for borgere med demens. Den kommende handlingsplan forventes bl.a. at be-
handle temaer som tidlig opsporing og bedre udredning af demente med henblik pa at kunne saette
ind med den rette behandling og pleje af demente borgere, statte og radgivning af pargrende til de-
mente, som bade belastes af praktiske og fglelsesmaessige forhold, fokus pa demensegnede boliger
for at sikre de dementes trivsel og lette medarbejdernes arbejde, kompetenceudvikling af personale,
sa medarbejderne har de rette forudsaetninger for at forsta og handtere de seerlige behov, som zeldre
med demens har samt forskning pa omradet for at opna generel mere viden.

Pa den baggrund afsaettes 470 mio. kr. i perioden 2016-2019 til udmantning af konkrete initiativer pa
baggrund af den nationale handlingsplan for demens 2025.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
National handlingsplan for demens 50,0 140,0 140,0 140,0 -
2025

2.2. Faste lzeger pa plejecentre og medicingennemgang

Med henblik pa at forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere pa plejecentre — herunder at
reducere antallet af forebyggelige indleeggelser, genindlaeggelser og korttidsindlaeggelser samt forbed-
ring af medicinhandteringen m.m., er satspuljepartierne enige om, at der gradvist indfgres en lands-
deekkende ordning med fast tilknyttede laeger til beboere pa plejecentre baseret pa erfaringerne med
det tidligere gennemfgrte pilotprojekt med fast tilknyttede laeger.
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Ordningen indebeerer, at beboere pa plejecentre bliver tilbudt en laege med relevant uddannelse (al-
men medicin, geriatri), som er fast tilknyttet plejecentret. Den enkelte beboer kan fortsat frit veelge en
anden leege inden for rammerne af reglerne om valg og skift af la&ege. Den fast tilknyttede lsege vare-
tager behandlingen af den enkelte beboer.

Derudover er der enighed om, at der afsaettes satspuljemidler til, at kommunerne i en indkgringsfase
kan honorere de fasttilknyttede laeger til at yde generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa
plejecentret — herunder radgivning ift. medicinhandtering udover det ansvar den enkelte leege i forve-
jen har i forhold til medicingennemgang.

Pa den baggrund afsaettes der 100 mio. kr. i perioden 2016-2019 til indfasningen af fasttilknyttede
laeger pa plejecentre. Midlerne tilfeares kommunerne. Indfasningen forudseettes at foregé over en 4-
arig periode, hvor ordningen indfares pa 40 pct. af plejecentrene det farste ar og derefter pa 20 pct. af
centrene hvert af de folgende ar.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
Faste laeger pa plejecentre 40,0 20,0 20,0 20,0 -

2.3. Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer malrettet de svageste aldre patienter

For at lafte kvaliteten af indsatsen for de svageste aldre patienter udarbejdes 2-3 nationale kliniske
retningslinjer. Med retningslinjerne bringes den nyeste forskning og viden pa udvalgte omrader ud til
sundhedspersonalet, der til dagligt arbejder med de eldre patienter. Retningslinjerne er dermed med
til at danne et godt grundlag for, at den enkelte laege, sygeplejerske mv. kan tilbyde den svage, aldre
patient den bedst mulige behandling pa tveers af sundhedsvaesenet og i hele landet.

De konkrete retningslinjer vil ud fra et specifikt seldreperspektiv have fokus pa omrader med bl.a. stor
sygdomsbyrde, tvaerfaglig- og tveersektorielle indsatser, eller omrader med variation af praksis pa
tveers af landet. De nationale kliniske retningslinjer kan dermed medvirke malrettet til en forbedret
indsats i forhold til svage eeldre og zeldre medicinske patienter. Af mulige relevante forslag til emner
for retningslinjer kan f. eks. navnes hyppige kroniske sygdomme og seerlige problemstillinger ved
psykisk sygdom hos eeldre.

Pa den baggrund afsaettes 3 mio. kr. i 2016-2017 til udarbejdelse af 2-3 nationale kliniske retningslin-
jer i regi af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante partner, herunder bl.a. de faglige miljger.
Midlerne udmentes til Sundhedsstyrelsen, heraf 2/3 som lgnmidler og 1/3 som driftsmidler.

2016 2017 2018 2019 Permanent

Udarbejdelse af nationale kliniske 20 1,0 - - -
retningslinjer malrettet de svageste
eeldre patienter

2.4. Pulje til styrket sammenhang for de svageste zldre

De svageste aldre, der har mange kontakter til seldrepleje og sundhedsvaesen, skal veere i trygge
haender, og deres behov — og ikke sektorgraenser — veere styrende for den behandling og pleje, de
tilbydes.

Satspuljepartierne har noteret sig, at der i dag er sparsom viden om, hvordan kommuner og regioner
konkret skal organisere sig for at skabe sammenhaeng i indsatsen for de svageste aldre. Partierne er
derfor enige om at afseette en pulje pa 82,4 mio. kr. til forsgg med konkrete modeller for brug af kom-
petencer pa tvaers af kommuner, regioner og evt. almen praksis. Forsggene pabegyndes i 2016 og
evalueres senest ved deres afslutning med henblik pa efterfelgende udrulning af de gode erfaringer.
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Puljen opslas i regi af Sundhedsstyrelsen og kan sgges af kommuner og regioner. Medfinansiering fra
kommuner og regioner i arene efter opstart af forsggene samt krav til evalueringsdesign mv. fastleeg-
ges i forbindelse med puljeudbuddet.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2016-2019 82,4 mio. kr. til en pulje til forseg med sammen-
heengende Igsninger.

2016 2017 2018 2019 Permanent

Pulje til styrket sammenhaeng forde | 57,2 0,0 6,9 18,3 -
svageste eldre

2.5. Opfolgende hjemmebesog
Gode overgange efter udskrivelse fra sygehus er afgagrende for at sikre eeldre patienter trygge forlgb
og den rette indsats med henblik pa at forebygge genindlaeggelser.

Med handlingsplanen for den aldre medicinske patient 2012-2015 blev der indfert opfelgende hjem-
mebesgg efter udskrivelse malrettet seldre sarbare patienter. Finansieringen af ordningen Igber til
medio 2016. Opfalgende hjemmebesgg har vist gode erfaringer samt et gget potentiale ved at videre-
udvikle modellen indenfor en reekke omrader.

Satspuljepartierne @nsker at sikre eeldre sarbare patienter en tryg overgang i forbindelse med udskri-
velse fra sygehus. Satspuljepartierne er derfor enige om at viderefgre opfalgende hjemmebesgg pa
baggrund af de gode erfaringer samt at videreudvikle og malrette modellen for at sikre den bedste
effekt for patienterne.

Pa den baggrund afsaettes der 29 mio. kr. i perioden 2016-2019 til at viderefare og udvikle opfalgende
hjemmebesag for sérbare eeldre patienter efter udskrivelse fra sygehus.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Opfalgende hjemmebesag 4,0 50 10,0 10,0 -

2.6.”’l Sikre Hander”

Hvert ar bliver en stor andel borgere med behov for hjzelp udsat for tryksar, medicineringsfejl, infektio-
ner og andre utilsigtede haendelser og skader. Erfaringerne fra de fem kommuner, der deltager i de-
monstrationsprojektet "I Sikre Haender”, viser, at en stor andel af disse skader kan undgas. De opnae-
de resultater i form af feerre tryksar, medicineringsfejl m.v. kraever ingen ny sundhedsfaglig viden, men
at eksisterende viden tages i brug og integreres i de daglige rutiner omkring borgerne.

Satspuljepartierne er enige om, at der igangsaettes et malrettet initiativ til udbredelse af erfaringer fra ”|
Sikre Haender” i et toarigt projekt.

Med udbredelsen af erfaringer er det forventningen, at andre kommuner vil kunne opbygge en struk-
tur, der understgtter og implementerer de gode erfaringer, som er skabt i projektet "I Sikre Haender”.

Det samlede projekt forventes ogsa at kunne bidrage til at forhindre en raekke forebyggelige indlaeg-
gelser og derved bidrage til at nedbringe risikoen for overbeleegning pa sygehus.
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Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om, at der i perioden 2016-2017 afsaettes i alt 14 mio. kr.
til udbredelse af erfaringer fra demonstrationsprojektet ”I sikre heender”.

2016 2017 2018 2019 Permanent
”| Sikre Haender” 7,0 7,0 - - -

2.7. Livskvalitet

Omkring 40.000 eeldre lever i dag pa plejehjem eller i plejebolig. Livet pa plejehjem skal anskues med
beboernes gjne. Det er beboernes hjem, og der er behov for fokus pa beboernes dagligdag og pa det,
der har betydning for den enkelte seldre.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der afsaettes en pulje til at igangseette aktiviteter, som kan
bidrage til at styrke den personlige og sociale trivsel blandt aeldre pa plejehjem og i plejeboliger, og
som kan forebygge ensomhed og social isolering.

Aktiviteterne skal tilrettelzegges med udgangspunkt i beboernes behov og muligheder. Der kan ek-
sempelvis arrangeres aktiviteter med henblik pa gode oplevelser og socialt samvaer pa plejehjemmet,
herunder gode maltider, som smager og dufter, naturoplevelser eller kulturelle aktiviteter med sang,
musik og dans mv.

Der kan ogsa tilknyttes oplevelsesmedarbejdere (for eksempel en operasanger eller en kok), som har
til opgave at veere en del af hverdagen og skabe gode oplevelser og livsglaede blandt beboerne. Eller
der kan tilretteleegges aktiviteter med besggshunde pa plejecentre, som kan stimulere og aktivere
beboernes falelser og lysten til at kommunikere, f. eks. i forhold til demente.

Pa den baggrund afsaettes 20 mio. kr. i perioden 2016-2019 til en pulje, der skal @ge livskvaliteten pa
plejehjem og i plejeboliger. Midlerne kan ansgges af kommuner, frivillige foreninger mv.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Livskvalitet 4,0 5,0 55 55 -

2.8. Kompliceret sorg

De fleste sorgramte kan klare sig uden psykologisk behandling. Det er dog vigtigt, at mennesker, der
rammes af kompliceret sorg, mades af fagpersoner med de rette kompetencer, sa deres og familiens
livikke heemmes af sorgen. | dag har sorgomradets aktgrer ikke tilstraekkelig viden om behandling og
handtering af kompliceret sorg.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at opsla en pulje til etablering af et center om kompli-
ceret sorg. Formalet med centret er:
e At styrke og koordinere forskning i forhold til udviklingen af konkrete evidensbaserede be-
handlingstilbud.
e Atindsamle, systematisere og formidle viden til sorgomradets aktgrer i regioner og kommuner
til gavn for psykologisk behandling og radgivning af efterladte.

Centret skal desuden opbygge kompetencer og udbrede viden om behandling af mennesker med
kompliceret sorg.
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P& den baggrund afsaettes 8 mio. kr. i perioden 2016-2018 til en pulje til etablering og drift af et center
om kompliceret sorg.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Kompliceret sorg 4,0 2,0 2,0 - -

2.9. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre

Kvinder, der har faet lungehindekraeft (af typen mesoteliom) pa grund af f.eks. deres mands arbejde
med asbest, har i dag ikke reelt mulighed for at fa erstatning, da det vil veere yderst vanskeligt at fa et
erstatningskrav anerkendt ved domstolene. | modsaetning til meendene er kvinderne ikke omfattet af
arbejdsskadesikringsloven.

Lungehindekreeft er en alvorlig og uhelbredelig sygdom, der i de fleste tilfaelde opstar efter ekspone-
ring af asbest. Et ar efter sygdommen er stillet, vil kun halvdelen af patienter med lungehindekraeft
veere i live.

Antallet af kvinder med lungehindekreaeft er lavt, da den typiske patient er en mand, der har veeret be-
skaeftiget med asbest igennem sit arbejde. Kvinderne er potentielt blevet anden-handseksponeret, nar
de eksempelvis har vasket deres maends arbejdstgj.

Der er tidligere set eksempler pa behov for kompensation til szerlige grupper. Eksempelvis kompensa-
tion til Thulearbejderne i 1995.

Aftalen indebeerer, at der etableres en kompensationsordning for de bergrte kvinder.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om, at der i 2016 afsaettes 10,0 mio. kr. til kompensation
til andenhénds-eksponerede asbestofre, inkl. de udgifter, der er forbundet med administration af ord-
ningen. Den estimerede udgift vil i s& fald vaere 850.000 kr. om aret, idet det er lagt til grund, at der
gennemsnitligt vil veere 5 tilfaelde om aret. Med 850.000 kr. pr. ar i 10 ar, skennes ordningen at koste i
alt 10 mio. kr.

2016 2017 2018 2019 Permanent

Erstatning til andenh&nds- 10,0 - - - -
eksponerede asbestofre

3. Forebyggelse og anden privat proces

3.1. Videreferelse af natabning af Livslinien

Med satspuljeaftalen for 2015-2018 blev der afsat 0,5 mio. kr. i 2015 til en ekstern evaluering af Livsli-
niens forelgbige erfaringer med natabning. Dette for at tilstreebe at natdbningen ogsa kan fortsaette i
2016, hvis det viser sig at have en god effekt.

Evalueringen har vist, at Livslinien med natdbning i hajere grad er i stand til at hjeelpe selvmordstrue-
de, idet der gennemfgres flere radgivningssamtaler end forud for den udvidede abningstid, og idet
samtalerne opfylder et szerligt behov hos brugerne for radgivning i nattetimerne, hvor andre selv-
mordsforebyggende tilbud har lukket.

Den nuveaerende fondsfinansierede bevilling til natabning af Livslinien udlgber.
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Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette i alt 5 mio. kr. i perioden 2016-2019 til en
viderefgrelse af den eksisterende natabning af Livslinien. Partierne laegger vaegt pa, at personalet,
som daekker natabningen, er tilknyttet Livsliniens frivillighedskorps.

2016 2017 2018 2019 Permanent

Viderefgrelse af natabning af Livsli- 20 1,0 1,0 1,0 -
nien

3.2. Kultur pa recept
Med henblik pa at afprgve om kulturelle oplevelser og aktiviteter kan hjeelpe patienter med hurtigere at
komme sig efter sygdom, er satspuljepartierne enige om, at der afsaettes midler til et pilotprojekt.

| Region Skane i Sverige er der gennemfart et lignende projekt med gode erfaringer. Pilotprojektet har
affadt en model for, hvordan kulturelle oplevelser kan anvendes i rehabiliteringen af langtidssygemeld-
te patienter. Der er enighed om at afprgve et lignende koncept i dansk kontekst.

Patienter inden for diagnosegrupperne let til moderat depression og angst samt stress skal indga i
pilotprojektet. Patienterne vil i dialog med en kulturkoordinator og patientkoordinator finde frem til de
kulturelle tilbud, som vurderes relevante for patientens rehabiliteringsproces.

Resultatet af pilotprojektet er en model, der kan danne grundlag for, hvordan kulturelle oplevelser og
aktiviteter kan inddrages i rehabiliteringen af patienter i en dansk kontekst.

Pa denne baggrund afsaettes 8,0 mio. kr. i perioden 2016-2018 til gennemfarelse af et pilotprojekt
med "Kultur pa recept”. Den naermere malgruppe skal defineres naermere og med inddragelse af de
svenske erfaringer.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Kultur pa recept 3,5 1,0 3,5 -

3.3. Barnehospice

Livstruende syge barn og deres familier er i en meget sveer situation. Det handler bade om tiden,
mens sygdommen praeger barnet og familien og den sidste tid i den terminale fase. Et barnehospice
kan tilbyde en psykosocial indsats malrettet det enkelte syge barn og barnets familie og give stgatte,
aflastning og hjeelp i de perioder, hvor barnet og dets familie opholder sig pa hospice.

Satspuljepartierne er enige om at afseette i alt 6 mio. kr. i 2016-2018 til en pulje, der er gremaerket til
Lukashusets Bgrne- og Ungehospice i Hellerup. | Lukashuset kombineres en specialiseret lindrende
indsats tilpasset det enkelte barns behov med fysiske rammer, hvor barnet kan have sine forzeldre og
sgskende omkring sig, og hvor der er plads til familieliv og naerveer. Selve behandlingen af barnets
sygdom vil stadig skulle varetages i det forngdne samarbejde med de hgijt specialiserede sygehusaf-
delinger.

De afsatte midler skal ses i sammenhaeng med gvrige igangsatte tilbud med fokus pa aflastning og
lindrende behandling af uhelbredeligt syge bgrn, herunder de afsatte midler i satspuljeaftalen fra 2014.
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Pa den baggrund afseettes der i perioden 2016-2018 6,0 mio. kr. til Lukashuset Bgrne- og Ungehospi-
ce. Heraf prioriteres 0,2 mio. kr. til, at Videnscenter for Rehabilitering og Palliation i 2018 kan bista
Sundhedsstyrelsen med en opsamling af erfaringer pa omradet.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
Lukashuset Barne- og Ungehospice 20 20 2,0 - -

3.4. Forskning i mulige bivirkninger ved HPV-vaccination

HPV-vaccinen blev indfert i det danske barnevaccinationsprogram i 2009. Vaccinen vurderes at yde
effektiv beskyttelse mod bl.a. den type HPV-virus, der forarsager 70 % af tilfaeldene af livmoderhals-
kreeft. De senere ar har der imidlertid veeret stigende opmeerksomhed pa formodede bivirkninger ved
vaccinen. Der er typisk tale om traethed, kronisk hovedpine, mavesmerter, svimmelhed, besvimelser
og hukommelsesbesveer.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afsaette midler i en pulje, der kan udmentes til forskning for at
opna stgrre viden om en eventuel arsagssammenhaeng mellem HPV-vaccinen og alvorlige bivirknin-
ger som f.eks. POTS, kronisk traethedssyndrom etc.

Pa denne baggrund afsaettes 7 mio. kr. i perioden 2016-2018 til en pulje til forskningsprojekter om
baggrunden for mulige, alvorlige bivirkninger ved HPV-vaccination.

2016 2017 2018 2019 Permanent

Forskning i mulige bivirkninger ved 2,0 3,0 2,0 - -
HPV-vaccination

3.5. Seksuel sundhed

Der er i de senere ar opnaet gode resultater vedrgrende seksuel sundhed, hvor der er set et fald i
antallet af aborter hos de yngre piger, teenagegraviditeter og visse seksuelt overfgrte sygdomme
blandt yngre maend og kvinder.

Satspuljepartierne er derfor enige om at viderefgre den brede forebyggelsesindsats i forhold til seksu-
el og reproduktiv sundhed for unge og at understatte kommunernes indsatser herfor.

De foreslaede initiativer nedenfor er en viderefarsel af eksisterende initiativer i regi af foreningen Sex
& Samfund:

e Sexlinien: Telefon- og internetbaseret informations- og radgivningslinje, som sikrer bl.a. unge en
let og kvalificeret adgang til information om seksualitet, praevention, aborter, sexsygdomme og
andre emner i forhold til fremme af seksuel sundhed.

e Uge Sex-kampagne: Landsdaekkende arlig sundheds- og seksualundervisningskampagne mal-
rettet barn og unge pa folkeskoler og ungdomsuddannelser. Kampagnen har til forméal at ege
barn og unges viden og styrke deres evne til at treeffe gode og sunde valg i forhold til krop, fa-
lelser, trivsel, relationer, rettigheder, seksualitet og graenser.

e Kun med Kondom-kampagne: Gennemfgrelse af lokale aktiviteter i forbindelse med "Kun med
Kondom”-kampagnen med fokus pa at udarbejde konkrete tilbud og forslag, som de enkelte
kommuner kan tilslutte sig og gennemfgre. Der skal endvidere sikres stgtte til involvering af an-
dre lokale akterer som foreninger, uddannelsesinstitutioner og private aktarer. Kampagnen har
til formal at udbrede brugen af kondom og dermed forebygge seksuelt overfgrte sygdomme og
ugnskede graviditeter.
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e Fagligt netveerk for seksuel sundhed: Netveerket arbejder med at styrke og kvalificere den fore-
byggende indsats relateret til seksuel sundhed i kommunerne. Fokus er pa faglig videndeling,
stette og radgivning til kommunerne i forhold til at fremme seksuel sundhed.

Pa den baggrund afsaettes 5,3 mio. kr. arligt i 2017-2018 til finansiering af ovennaevnte initiativer.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Seksuel sundhed - 5,3 53 - -

3.6. Tilskud til Danske Hospitalsklovne i psykiatrien

| dag er der ingen hospitalsklovnebesg@g hos indlagte bgrn i psykiatrien, men faste ugentlige hospitals-
klovnebes@g pa alle landets somatiske bgrneafdelinger. Som led i en ligestilling af somatikken og
psykiatrien ber barn, der slas med psykiske lidelser, have samme adgang til hospitalsklovnene.

Danske hospitalsklovne er en landsdaekkende forening, der har eksisteret siden 2013. Foreningen
bygger pa grundtanken om, at humor, latter og smil fremmer helbredelse.

Der afseettes pa den baggrund i alt 6,0 mio. kr. i perioden 2016-2019, hvoraf 5,5 mio. kr. afseettes til
fors@g med hospitalsklovne pé barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger og 0,5 mio. kr. til en evalue-
ring senest ved afslutningen af projektperioden.

2016 2017 2018 2019 Permanent

Tilskud til Danske Hospitalsklovne i 1,5 1,5 1,5 1,5 -
psykiatrien

3.7. Sundhedstjek

Tidlig opsporing af risikofaktorer eller sygdomstegn kan medvirke til at forebygge eller mindske
risikoen for udvikling og forvaerring af bl.a. kroniske sygdomme pa laengere sigt. Dette kan samtidig
mindske belastningen pa det samlede sundhedsvaesen pa den lange bane.

Forebyggende sundhedstjek, udfgrt som en individuel vurdering af den enkeltes generelle sundhed,
kan fere til opmeerksomhed pa risikofaktorer eller tidlige sygdomstegn, som dermed kan handteres
tidligt i sygdomsforlgbet.

Pa baggrund af et fagligt oplaeg til den konkrete udmgntning af sundhedstjek, som udarbejdes i regi af
Sundhedsstyrelsen, tager satspuljepartierne stilling til det ngjagtige indhold af modellen.

Satspuljepartierne er derfor blevet enige om at oprette en pulje til finansiering af forebyggende sund-
hedstjek.

Pa den baggrund afsaettes 30 mio. kr. i perioden 2016-2019 til finansiering af sundhedstjek.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Sundhedstjek 5,0 5,0 10,0 10,0

3.8. Screening for cystisk fibrose blandt nyfadte

Hvert ar fgdes 13-14 bgrn med cystisk fibrose i Danmark. | alt lider ca. 500 danskere af den medfedte
og sjeeldne sygdom, som isaer rammer lunger, luftveje og mavetarmsystemet. Cystisk fibrose medfarer
hyppige lungeinfektioner, nedsat lungefunktion, svigtende funktion af bugspytkirtien, leversygdom og
darlig trivsel. Den gennemsnitlige levetid med sygdommen er i dag 40-50 ar.
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Ved at screene alle nyfadte for cystisk fibrose kan sygdommen opdages tidligere end i dag. Det vil
forbedre behandlingsmulighederne, herunder sikre bedre ernaering og vaekst, bedre lungefunktion
samt overlevelse. Screeningen vil blandt andet medvirke til at forbedre lungefunktionen, herunder
medfaore faerre indlaeggelser og mindre intensiv behandling, og en bedre overlevelse samt medfgre
feerre negative psykosociale konsekvenser for foreeldrene til bernene. Dermed gges chancerne for et
bedre og sundere liv for de bgrn, som hvert ar fades med cystisk fibrose.

Satspuljepartierne er enige om, at indfgrelse af screening for cystisk fibrose af nyfadte kan hjaelpe til
at forbedre levevilkarene og opna en raekke sundhedsmaessige fordele for de barn, som bliver fadt
med cystisk fibrose.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2016-2019 14,8 mio. kr., og herefter permanent 3,7 mio. kr.
arligt til at indfgre screening for cystisk fibrose af nyfgdte. Heraf vedrarer ca. 2,8 mio. kr. udgifter til
Statens Serum Institut til screeningslaboratoriet til vurdering af blodpragver fra ca. 60.000 nyfadte,
mens regionernes udgifter til genetisk radgivning udger ca. 0,9 mio. kr.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Screening for cystisk fibrose 7.4 - 3,7 3,7 3,7

3.9. Styrket indsats for bern og unge som pargrende

| satspuljeaftalen for 2015-2018 blev der afsat 4,2 mio. kr. i 2015, 4,3 mio. kr. i 2017 og 0,5 mio. kr. i
2018 til tilbud om systematiske familie- og barnesamtaler i forbindelse med foraeldres ind- og udskriv-
ning i psykiatrien og undervejs i behandlingsforlgbet. Midlerne er endnu ikke udmegntet. Dette skal
bl.a. ses i lyset af, at puljeopslaget burde have veeret bredere funderet, saledes at kredsen af ansage-
re havde veeret stgrre.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at omprioritere de afsatte midler og genopsla puljen med et
udvidet formal, saledes at puljen omfatter barn, hvis foraeldre eller sgskende har en psykisk sygdom
eller en alvorlig somatisk sygdom. Formalet med puljen er at opspore eller helt undga mistrivsel hos
barnet eller den unge, som métte opsta i forbindelse med foreeldres eller sgskendes sygdomsforlgb.
Der vil blive lagt veegt p4, at de projekter, der opnar midler fra ansagningspuljen, bygger videre pa
allerede eksisterende erfaringer fra lignende projekter samt udbredelse af kendskabet til de oparbej-
dede erfaringer og tilgeengelige ressourcer. Puljen kan ansgges af kommuner, regioner og private
organisationer.

2016 2017 2018 2019 Permanent

Styrket indsats for barn og unge som | 4,2 4.3 0,5 - -
pargrende

De 4,2 mio. kr. i 2016 vedrgrer uforbrugte midler fra 2015, som forudsaettes udmeantet i 2016.

3.10. Udbredelse af akuthjeelperordninger

| alle regioner findes frivillige akuthjaelperordninger, som kan give patienten den forste, livreddende
indsats i tilfeelde af f. eks. hjertestop, indtil ambulancen nar frem. Akuthjaelperne er organiseret og
uddannet lokalt i de enkelte regioner, og regionerne anvender forskellige Igsninger til at tilkalde akut-
hjeelperne.

Med aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2015 — 2018 blev der afsat 1,5 mio. kr. til anven-
delse i 2016-2017 til udbredelse af IT-understattelse af akuthjeelperordninger. Der er enighed blandt
satspuljepartierne om, at akuthjeelperordninger udger et vigtigt og tryghedsskabende supplement til
den gvrige preehospitale indsats, og at de bgr understattes af et mere generelt kvalitetslaft.
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Satspuljepartierne er derfor enige om, at de afsatte midler skal anvendes generelt til at udbrede akut-
hjeelperordninger, herunder optimere driften og organiseringen af de regionale akuthjaelperordninger,
bl.a. med fokus pa uddannelse af akuthjeelperne. Pa den baggrund malrettes de 1,5 mio. kr. fra 2015
til at udbrede regionernes akuthjeelperordninger og sikre et kvalitetslgft.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Udbredelse af akuthjeelperordninger 1,5 - - - -

4. Opfelgning pa tidligere satspuljeaftaler

Opfoelgning pa satspuljeaftalen 2012-2015 — Styrkelse af den kommunale alkoholbehandling af
dobbeltbelastede

Med satspuljeaftalen for 2012-2015 afsatte satspuljepartierne 53,5 mio. kr. i perioden 2012-2015 og
herefter 13,5 mio. kr. arligt som permanent bevilling med henblik pa styrkelse af den kommunale
degnbehandling af personer med alkoholafhaengighed og psykiske problemstillinger.

Midlerne har i perioden 2012-2015 vaeret udmgntet som en pulje til en reekke kommuner. Kommuner-
nes tilbagemeldinger har vist, at puljen, udover at sikre kvalificeret behandling af dobbeltbelastede,
har veeret med til bl.a. at sikre gget koordinering internt i kommunerne og faglig opkvalificering af
kommunale medarbejdere samt saette fokus pa for- og efterbehandling og tidlig opsporing.

Som felge af de positive erfaringer med puljen er satspuljepartierne enige om at afszette en ny anseg-
ningspulje pa 48 mio. kr. i perioden 2016-2019. Kommunerne vil kunne sgge midler til at oprette eller
udbygge egne kvalificerede tilbud eller til at kebe kapacitet pa kvalificerede private behandlingssteder.

Derudover har projekt SODA (Samarbejde Om Dobbeltbelastede Alkoholklienter) vist, at Ringgarden
gennem samarbejde med kommuner om behandling af dobbeltbelastede og kompetenceudvikling af
kommunale alkoholbehandlere har en vigtig funktion som videnscenter for dobbeltfokuseret alkohol-
behandling.

Som falge af vigtigheden af at fastholde videnscenterfunktionen pa Ringgarden er satspuljepartierne
enige om at afseette 5,5 mio. kr. i perioden 2016-2019 med henblik pa at sikre en fortsat kompetence-
udvikling af kommunale alkoholbehandlere samt en fortsat udvikling af viden omkring behandling af
dobbeltbelastede. Der afseettes 0,5 mio. kr. i 2018 til en evaluering af kompetencecentret.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent

Styrkelse af den kommunale alkohol- | 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5
behandling af dobbeltbelastede

Puljemidlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansggninger fra kommunerne og efter faglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen. Hvordan midlerne permanentgares vil blive taget op i forbindelse med projektpe-
riodens udlgb i 2019.

Opfelgning pa satspuljeaftalen 2012-2015 - flere sengepladser i psykiatrien

Satspuljepartierne er enige om, at 40 mio. kr. arligt permanentggres til flere dag- og degnpladser i
psykiatrien. Satspuljepartierne understreger vigtigheden af, at fremtidige omleegninger i psykiatrien
fortsat sikrer opretholdelse af tilstraekkelig stationaer kapacitet til patienter, der har behov for indleeg-
gelse i kortere eller leengere tid.

Satspuljepartierne er endvidere enige om, at der i forbindelse med regionernes arlige statusredegarel-
ser for de 2,2 mia. kr. til psykiatrien (den ekstraordinaere satspuljeaftale for 2015-2018) falges op pa
udviklingen i den samlede kapacitet i psykiatrien.
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Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
Flere sengepladser i psykiatrien 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0

Opfoelgning pa satspuljeaftalen 2015-2018 — Tilskud til psykologhjalp i praksissektoren

Med den ekstraordinaere satspuljeaftale pa psykiatriomradet fra juni 2014 blev der reserveret 150 mio.
kr. over 3 ar til at indga i forhandlingerne om satspuljen for 2016. Reservationen svarer til de nuvee-
rende udgifter til opretholdelse af let til moderat depression og let til moderat angst, herunder OCD, i
ordningen. Partierne blev enige om, at reservationen skal ses i lyset af Sundhedsstyrelsens evaluering
af psykologordningen, som bl.a. belyser grundlaget for opretholdelse af ordningen.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en evaluering og perspektivering af psykologordningen, der blev
offentliggjort i september 2015. Af evalueringen fremgar det, at der hensigtsmaessigt kan gennemfgres
en raekke strukturelle eendringer i psykologordningen for at bedre kvaliteten, vidensgrundlaget og sty-
ringsmulighederne fremover. Rapporten peger pa en reekke overordnede sigtelinjer for udviklingen af
ordningen:

e Tilskudsordningen bar i hgjere grad tilretteleegges som en integreret del af et sammenhaen-
gende sundhedsvaesen, hvor praktiserende psykologer har et teet samarbejde primaert med
almen praksis, men ogsa med de gvrige aktgrer pa omradet.

e Tilskudsordningen bgr afgreenses og malrettes til personer med psykiske lidelser og psykisk
patologiske reaktioner, hvor der er evidens for psykologbehandling.

¢ Henvisning til psykologbehandling bar for alle henvisningsarsagerne ske med baggrund i revi-
derede faglige visitationsretningslinjer, som understgtter almen praksis’ rolle som gatekeeper.

e Psykologer i praksissektoren bar i hgjere grad arbejde systematisk med kvalitet og evidens-
baserede metoder, herunder monitorering af indsatsen.

e Der bgr udvikles et bedre datagrundlag til at dokumentere aktiviteter og resultater af tilskuds-
ordningen.

Satspuljepartierne er pa baggrund af evalueringen enige om at viderefare psykologordningen for
angst og depression i sin nuvaerende form.

Satspuljepartierne er endvidere enige om, at eventuelle eendringer i adgangen til ordningen bgr afven-
te initiativer med fokus pa at sikre kvalitet og styringsmuligheder i ordningen. Det er blandt andet vig-
tigt, at kun den malgruppe, som har gavn af tilbuddet, og som ordningen er tiltaenkt, modtager behand-
ling under ordningen.

Der igangsaettes nu initiativer for at sikre korrekt henvisning af patienter samt sikre grundlaget for mo-
nitorering og dataopsamling om behandlingsmetoder og effekt. Partierne noterer, at Sundhedsstyrel-
sen bl.a. udarbejder reviderede faglige retningslinjer, og at der igangsaettes et arbejde med etablering
af en kvalitetsdatabase.

Satspuljepartierne vil modtage en status for fremdriften af kvalitetsarbejdet i juni 2016.

Pa den baggrund afsaettes der 150 mio. kr. i perioden 2016-2018 til viderefarelse af tilbuddet om til-
skudsberettiget psykologbehandling i sin nuveerende form, dvs. for personer med let til moderat de-
pression, som er j alderen 18 ar og opefter, samt til personer med let til moderat angst, herunder OCD,
som er i alderen 29-38 éar.

2016 2017 2018 2019 Permanent
Tilskud til psykologhjeelp i praksis- 60,0 60,0 60,0 - -
sektoren
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Af de 60 mio. kr. i 2016 vedrgrer de 30 mio. kr. reserverede midler fra satspuljeaftalen 2012-2015 som
falge af, at ordningen farst tradte i kraft medio 2012.

Opfoelgning pa satspuljeaftalen 2015-2018 — Videreforelse af reservation af midler til psykolog-
ordningen

Der blev med den ordineere satspuljeaftale pa sundhedsomradet fra oktober 2014 indgaet en aftale
mellem partierne om en reserve pa yderligere 14,5 mio. kr. over 3 ar til at fglge op pa Sundhedsstyrel-
sens evaluering og perspektivering af psykologordningen med henblik pa at kunne daekke en eventuel
udvidelse af aldersgruppen for patienter med angstlidelser.

I lyset af Sundhedsstyrelsens anbefalinger i psykologevalueringen og det arbejde, der skal igangsaet-
tes om kvalitet i ordningen, er satspuljepartierne enige om at lade de i 2016 afsatte midler pa 4,9 mio.
kr. indga i prioriteringen i forbindelse med udmentningen af satspuljen for 2016-2019. Den resterende
del af reserven vil indga i forhandlingerne om satspuljen for 2017.

Satspuljepartierne vil som ovenfor naevnt modtage en status for fremdriften af kvalitetsarbejdet i juni
2016.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at fastholde de resterende midler pé 9,6 mio. kr. til
brug for droftelserne i forbindelse med forhandlingerne om satspuljen for 2017.

2016 2017 2018 2019 Permanent

Viderefarelse af reservation af midler | - 4.8 4.8 - -
til psykologordningen

Opfelgning pa satspuljeaftalen 2015-2018 — Omprioritering af midler til nedbringelse af ventetid
til genoptraening

Hurtig igangseettelse af genoptraening efter udskrivning fra sygehus har stor betydning for den enkelte
borgers mulighed for at opna den bedst mulige funktionsevne og vende tilbage til et s& normalt liv som
muligt. For den eeldre borger kan rettidig genoptraening vaere afgagrende for, at vedkommende bliver
mindre plejekraevende og f. eks. kan blive i eget hjem. For yngre borgere kan det betyde, at de hurti-
gere kan vende tilbage til job eller uddannelse.

| satspuljeaftalen 2015-2018 blev der afsat midler til kommunerne til nedbringelse af ventetiden pa
genoptreening med en malsaetning om maksimalt 14 dages ventetid efter udskrivning. Det fremgik af
aftalen, at der skulle opnas enighed med KL herom via aftalen om kommunernes gkonomi. Det lykke-
des ikke at na til enighed med KL om den foreslaede model i gkonomiaftalen. Det vurderes dog, at det
fortsat er gnskveerdigt at styrke kommunernes indsats pa genoptraeningsomradet.

Da zldre har en hgjere indlaeggelsesfrekvens og dermed ogsé oftere behov for genoptraening end
den gvrige befolkning har kommuner med en stor andel af eeldre borgere en seerlig udfordring i forhold
til at kunne tilbyde genoptraening hurtigt.

Satspuljepartierne er derfor enige om at omprioritere de afsatte midler fra sidste ars aftale, sa de seer-
ligt rettes mod kommuner med en stor andel aldre borgere. Midlerne skal ga til nedbringelse af vente-
tiden til genoptraening gennem pukkelafvikling, kapacitetsudbygning, optimering af arbejdsgange m.v.
Samtidigt afsaettes midler til forbedring af registreringerne pa omradet, saledes at ventetidsopgerel-
serne for genoptraening bliver mere retvisende.

Satspuljepartierne er endvidere enige om, at de midler, der blev afsat i 2015 (6,9 mio. kr.) fares tilbage
til satspuljen.
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Pa den baggrund afsaettes 90 mio. kr. i perioden 2016-2018 til nedbringelse af ventetiden til genop-
traening. Fordelingen til kommunerne sker efter en fordelingsnggle for udgiftsbehovet for seldreomra-
det.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
Genoptreening 36,0 27,0 27,0 - -

5. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2016-2019

(Mio. kr.) 2016 2017 2018 2019 | alt
1.Effekt og virksomme 18,0 15,0 5,0 2,0 40,0
metoder i den sociale

indsats

1.1.Forebyggelse af nar- 2,0 3,0 3,0 - 8,0
kotikadgdsfald ved brug af

naloxon

1.2. Stofindtagelsesrum 15,0 10,0 - - 25,0
1.3. Viderefgrelse af EN - 20 20 2,0 6,0
Af OS-kampagnen

1.4.Psykiatritopmade 1,0 - - - 1,0
2016

2. Demens og de svage- | 178,2 180,0 184,4 193,8 736,4
ste aldre

2.1. National handlings- 50,0 140,0 140,0 140,0 470,0
plan for demens 2025

2.2. Faste laeger pa pleje- | 40,0 20,0 20,0 20,0 100,0
centre og medicingen-

nemgang

2.3. Udarbejdelse af nati- | 2,0 1,0 - - 3,0
onale kliniske retningslin-

jer

2.4. Pulje til styrket sam- 57,2 - 6,9 18,3 82,4
menhaeng for de svageste

eeldre

2.5. Opfelgende hjemme- | 4,0 50 10,0 10,0 29,0
besag

2.6. "1 Sikre Haender” 7,0 7,0 - - 14,0
2.7. Livskvalitet 4,0 5,0 55 5,5 20,0
2.8. Kompliceret sorg 4,0 2,0 2,0 - 8,0
2.9. Erstatning til anden- 10,0 - - - 10,0
hands-eksponerede as-

bestofre

3. Forebyggelse og an- 29,1 23,1 29,5 16,2 97,9
den privat proces

3.1. Livslinen 2,0 1,0 1,0 1,0 5,0
3.2. Kultur pa recept 3,5 1,0 3,5 - 8,0
3.3. Bgrnehospice 2,0 2,0 2,0 - 6,0
3.4. Forskning i mulige 2,0 3,0 20 - 7,0
bivirkninger ved HPV-

vaccination

3.5. Seksuel sundhed - 53 53 - 10,6
3.6. Tilskud til Danske 1,5 1,5 1,5 1,5 6,0
Hospitalsklovne i psyki-
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atrien

3.7. Sundhedstjek 50 50 10,0 10,0 30,0
3.8. Screening for cystisk | 7,4 - 3,7 3,7 14,8
fibrose blandt nyfgdte (P)

3.9. Styrket indsats for 4,2 4,3 0,5 - 9,0
bgrn og unge som parg-

rende

3.10. Udbredelse af akut- | 1,5 - - - 1,5
hjeelperordninger

| alt 225,3 218,1 218,9 212,0 874,3

6. Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administration mv. (heraf
2/3 til lsnsum). Det reelle traek pa de pagaeldende puljer opgares ved arets udgang som de faktisk
afholdte administrationsomkostninger, jf. @konomistyrelsens vejledning.

7. Dokumentation og opfeigning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-
kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre
seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der
sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemfgrelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.

Opfalgning

Satspuljeordfererne vil forud for de arlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdrif-
ten af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeordfererne, safremt
der sker vaesentlige aendringer i de enkelte initiativer.
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Aftale om regionernes okonomi for
2013

9. juni 2012

1. Indledning

Aftalen om regionernes gkonomi for 2013 sikrer grundlaget for fortsat gkonomisk rade-
rum til flere behandlinger, fokus pa kvalitet og understatter samtidig centrale pejlemaerker
pa sundhedsomradet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at sundhedsveesenet skal tilstraebe forbed-
ringer i befolkningens sundhedstilstand med afsaet i hgj kvalitet og effektiv ressourceud-
nyttelse.

Regeringen vil indfgre en udrednings- og behandlingsret, der skal sikre hurtig udredning,
og at de patienter, der har stgrst behov, kommer farst i behandling. AZldre medicinske pa-
tienter skal opleve bedre kvalitet, sammenhaengende forlgb og feerre forebyggelige gen-
indlaeggelser. Kraeftomradet skal fglges teet for at sikre, at den styrkede kreeftindsats farer
til bedre behandling, kortere ventetid og stigende overlevelse. Der er sat styrket fokus pa
indsatsen for mennesker med psykisk sygdom, og der er aftalt en raekke initiativer, der
skal sikre patienter hurtig behandling pé landets feelles akutmodtagelser.

En fortsat prioritering af sundhedsomradet stiller krav om kloge og effektive lgsninger.
Sundhedsomradet star over for en fortsat stigende efterspargsel, som blandt andet er
preeget af flere kronikere. Over for det star et begreenset gkonomisk raderum for de
kommende &r. Opgaven er derfor at finde lgsninger, der sikrer mere sundhed for penge-
ne og dermed en bedre anvendelse af kapaciteten pa sundhedsomradet. Formalet er at
skabe plads til at sundhedsveesenet fortsat kan udvikle sig og tilbyde nye behandlinger af
hgj kvalitet i hele landet.

Nye rammer for styring

Regionerne har med regnskaberne for 2010 og 2011 vist ansvar i forhold til styrings- og
prioriteringsdagsordenen. Den indsats skal viderefgres og forstaerkes. Aftalen om regio-
nernes gkonomi for 2013 markerer, at det er et feelles statsligt og regionalt ansvar. Regi-
onerne skal levere den konkrete styring og resultater, mens staten gennemfgrer de ngd-
vendige centrale tiltag, der understatter den regionale styringsindsats. Indsatsen skal ses
inden for en ramme for et styrket samarbejde mellem regeringen og regionerne med fo-
kus pa tillid og orientering mod resultater.

Et bredt flertal i Folketinget star bag et styrket fokus pa styring i form af den nye budget-
lovgivning, der skal understgtte den regionale gkonomistyring. Og der ivaerkseettes gko-
nomiske sanktioner over for regionerne, hvis ikke aftalte rammer og budgetter overholdes




samlet set. Fra 2014 indebeerer budgetlovgivningen introduktion af et 4-arigt planleeg-
ningsperspektiv i form af bindende, 4-arige udgiftslofter. Til gengaeld har regeringen for-
pligtet sig til at give regionerne bedre styringsmuligheder, blandt andet igennem en diffe-
rentieret behandlingsgaranti, fokus pa styring og produktivitet i forhold til praksisomradet,
prioritering pa& medicinomradet og en understgttelse af det regionale arbejde med priorite-
ring, blandt andet ved at adressere utilsigtede skred i patientbehandlingen gennem visita-
tionsretningslinjer og ved at understgtte ensartede og effektive behandlingsforlgb gen-
nem nationale kliniske retningslinjer. Status for initiativerne indgér i de lgbende draftelser
mellem regeringen og regionerne.

Regionerne forpligter sig pa at arbejde for en fortsat god styring af omkostningerne pa
sygehusene, herunder arbejde malrettet pa at nedbringe omkostningerne for de samlede
patientforlgb p& de omrader, hvor det giver faglig mening. Samtidig frigar regionerne i
2013 et omprioriteringsraderum via reduceret administration og bedre indkagb, som an-
vendes til en styrket behandlingsindsats. Danske Regioner indgar endvidere i det feelles
gkonomistyringsprojekt med staten.

2. De okonomiske rammer

Aftalen markerer en gkonomisk prioritering af sundhedsomradet i 2013, med afsaet i de
regionale budgetter for 2012. Prioriteringen skal ses i sammenhaeng med de aktuelt store
underskud pa de offentlige finanser og den gkonomiske krise, der har skeerpet kravene til
finanspolitikken i Danmark. Det betyder ogsa behov for en forstaerket styring af anleegs-
aktiviteten i 2013. En fast styring af de offentlige udgifter vil i de kommende &r séledes
veere afggrende for at fastholde en hgj troveerdighed og tillid til dansk gkonomi.




Boks 1
@konomiske forudseaetninger vedragrende sundhedsomradet

Med aftalen lgftes aktiviteten pa sygehusomradet i 2013 med 3 pct. Det tilvejebringes ved et Igft
pa 673 mio.kr. og produktivitetsforbedringer pa 2 pct. Der prioriteres endvidere 200 mio.kr. til udvi-
det kapacitet pa det psykiatriske omrade.

Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne (eksklusive medicintilskud) p& sundhedsom-
radet pa 94.943 mio. kr. i 2013, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT-princippet.

Der er aftalt et loft for anleegsudgifterne (brutto) p& 2.200 mio.kr. pd sundhedsomradet i 2013. Der
er hertil forudsat investeringer pa 3.000 mio. kr. i 2013 vedrgrende de nye sygehuse med stgtte
fra kvalitetsfonden. Der hensaettes endvidere i 2013 i regionerne ved deponering 1.038 mio. kr.
(13-PL) til finansiering af projekter med kvalitetsfondsstatte.

Det er lagt til grund for aftalen, at regionernes udgifter til medicintilskud i 2013 udger 6.396 mio. kr.
Det statslige bloktilskud udger 82.400 mio. kr. i 2013, hvortil kommer reguleringer i medfer af
DUT-princippet.

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud udger i 2013 2.707 mio. kr. Den aktivitetsbestemte pulje
udmgntes som anfert i bilag 1.

De foreliggende opggrelser viser, at sygehusene i 2011 har preesteret en samlet produktionsveerdi
pa 65.322 mio. kr. (13-PL). | 2012 forventes sygehusene at praestere en aktivitetsstigning pa 0,8
pct. svarende til en produktionsvaerdi pa 65.845 mio. kr. (13-PL) ekskl. puljer. | 2013 forventes en
yderligere aktivitetsstigning pa 3 pct. svarende til en forventet produktionsvaerdi pa 67.820 mio. kr.
De forventede produktionsvaerdier i 2012 og 2013 er opgjort under forudseetning af en produktivi-
tetsvaekst pa 2 pct. i begge ar.

Det maksimale niveau for regional finansiering fra kommunal medfinansiering i form af aktivitets-
bestemte bidrag udger 19.150 mio. kr. i 2013. Finansieringsloftet fordeles mellem regionerne med
udgangspunkt i regionernes aktivitet.

Boks 2
@konomiske forudsaetninger vedrgrende regional udvik ling

Der er aftalt et samlet niveau for nettodriftsudgifterne p& omradet for regional udvikling i 2013 pa
2.937 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfar af DUT-princippet.

Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.242 mio. kr. i 2013, hvortil kommer regulerin-
ger i medfgr af DUT-princippet.

For 2013 vil pris- og lgnregulering indebeere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastseet-
telse vil veere et grundbidrag pa 124 kr. pr. indbygger, svarende til 695 mio. kr. Reguleringen er
fastsat pa basis af et skan for den regionale pris- og lgnudvikling fra 2012-2013 pa 1,2 pct. inklusi-
ve medicin.




Boks 3
@vrige gkonomiske forudseetninger

. Udgifterne til medicintilskud i 2011 udgjorde 6.542 mio. kr. pa landsplan. Via den aftalte medicinga-
ranti reguleres bloktilskuddet i 2012 med 75 pct. af mindreudgifterne i regionerne i forhold til det
forudsatte niveau.

. Pris- og Ienudviklingen p& sundhedsomréadet fra 2012-2013 er fastsat til 1,4 pct. (ekskl. medicintil-
skud). For regional udvikling er pris- og lgnudviklingen fra 2012-2013 fastsat til 1,6 pct. Den samle-
de pris- og lgnregulering pa det regionale omrade fra 2012-2013 er fastsat til 1,2 pct. inklusive me-
dicin. PL-skgnnet for anleegsudgifterne er 1,6 pct. fra 2012-2013.

1 2013 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i
budgetterne for 2013. Herudover vil en overskridelse af budgetterne i regnskaberne for
2013 indebeere en modregning i regionernes bloktilskud.

En andel af regionernes bloktilskud i 2013 pa& % mia. kr. er betinget af, at regionernes
budgetter for 2013 lever op til den aftalte ramme for anlaegsudgifterne pa 2,2 mia. kr.

Der er i aftalen forudsat udgifter til medicintilskud pa 6.396 mio. kr. i 2013. Regeringen vil
sgge Folketingets tilslutning til, at regionerne, som en midlertidig foranstaltning i 2013, ik-
ke vil blive modregnet i bloktilskuddet som fglge af eventuelt hgjere realiserede udgifter i
regnskaberne pa dette omrade. Fra 2014 indgar udgifterne til medicintilskud under regio-
nernes udgiftsloft og det samlede aftalte udgiftsniveau p& sundhedsomrédet. Der er pa
den baggrund enighed om, frem mod gkonomiaftalen for 2014, at drgfte budgettekniske
modeller for h&ndtering af en eventuel usikkerhed p& omradet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der i efteraret i @konomi- og Indenrigs-
ministeriets budget- og regnskabsudvalg drgftes tekniske forhold i regionernes budgetsy-
stem med relevans i forhold til indfgrelse af budgetlovgivningen. Det omfatter en vurde-
ring af muligheden for at kunne budgettere med generelle reserver pa sundhedsomra-
det, en afdeekning af den budgetmaessige handtering af tilsagnsmidler pa det regionale
udviklingsomréde samt en status for brugen af omkostningsbaserede budgetter og regn-
skaber. Arbejdet feerdigggres september 2012 med henblik pa i relevant omfang at kunne
have virkning for de regionale budgetter for 2013.

Styrket gkonomi- og omkostningsstyring

En stor del af de senere ars ggede aktivitet pa sygehusene er gaet til mere behandling af
hver enkelt patient, blandt andet fordi omlaegningen af patientbehandlingen fra stationaer
til ambulant behandling i flere tilfeelde har gget antallet af ambulante patientbesgg mar-
kant.

Der er derfor enighed om en styrket regional styring og et gget ledelsesfokus pa patient-
forlabenes samlede omkostning ude pa de enkelte sygehuse og sygehusafdelinger. Det
betyder, at omkostningerne for de samlede patientforlgb bar nedbringes pa de omrader,
hvor det giver faglig mening.




Der er endvidere enighed om, at der i regi af Udvalget for bedre incitamenter i sundheds-
vaesenet udvikles modeller, der fra 2014 skal medvirke til at begreense veeksten i udgiften
pr. patient og bidrage til effektive behandlingsforlgb via blandt andet en samling af kon-
takterne pa feerre dage. Udvalgets arbejde skal blandt andet inddrage resultaterne af
igangveerende regionale modeller for at bremse stigningen i patientomkostningerne via
den lokale takststyring. Malet er korte og effektive udrednings- og behandlingsforlab til
gavn for patienterne.

Danske Regioner og regeringen er enige om et styrket samarbejde som led i Projekt god
gkonomistyring, som skal sikre en god gkonomistyring i hele den offentlige sektor. Der
gennemfgres i regi af @konomi- og Indenrigsministeriet, Finansministeriet og Danske
Regioner en evaluering af regionernes kvartalsopfelgninger i efteraret 2012, der skal un-
derstgtte forbedringer i opfglgningen fra 2013. Samtidig igangseettes i regi af Finansmini-
steriet og Danske Regioner en kortleegning af den konkrete regionale gkonomistyring
med et initialt fokus pa gkonomistyringen pa enhedsniveau (sygehusene), der omfatter
budgetter, opfglgninger, kobling mellem gkonomi og aktiviteter mv. Kortlaegningen pa en-
hedsniveau gennemfares i efterdret 2012, mens analysens resultater forventes klar i for-
aret 2013, og vil herefter indga i draftelser med Danske Regioner.

Der er desuden enighed om, at der fastlaegges form og principper for en fremrykning af
indberetning af regionernes fordelingsregnskaber. Det aftales derfor, at seneste ars for-
delingsregnskaber fremover indberettes senest 1. april. Det sikrer, at der kan fastsaettes
retvisende takster pd et sa tidstro grundlag som muligt, og at taksterne dermed kan ud-
meldes endeligt for det efterfalgende ar ultimo juni — farste gang i 2013. Konsekvenserne
af den nye proces for indberetning evalueres i 2013 mellem Danske Regioner og Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse.

Arbejdsgruppe om regioners lantagning
Regeringen og Danske Regioner er enige om at nedsaette en arbejdsgruppe om de regi-
onale lane- og deponeringsregler.

Arbejdsgruppen skal undersgge mulighederne for en modernisering af lane- og depone-
ringsreglerne for investeringer, der gennem fremtidige driftsbesparelser sikrer en fornuftig
rentabilitet. Derudover undersgges mulighederne for et flerrigt perspektiv i kommuner og
regioners lantagning, og der foretages en kortlaegning af kommuner og regioners eksiste-
rende lAnemuligheder. Arbejdsgruppen skal tage i betragtning, at budgetioven indebzerer
et forsteerket behov for overordnet styring i den offentlige sektor.

3. Udrednings- og behandlingsgaranti

Regeringen gnsker at indfgre en ny rettighed for patienterne, der indebeerer, at alle pati-
enter inden for 1 maned efter, at henvisningen fra den praktiserende lsege er modtaget
pa sygehuset, skal veere udredt eller som minimum have en plan for et videre udred-
ningsforlgb, hvis udredningen ikke kan afsluttes inden for fristen.




Regionerne far dermed en pligt til at udrede patienterne inden for fristen, hvis det er fag-
ligt muligt, og en pligt til at benytte andre regioners eller privates kapacitet, hvis det er
ngdvendigt. En hurtig udredning er afggrende for, at patienten kan blive afklaret og fa
igangsat den rigtige behandling, s& hurtigt som muligt.

Derudover vil regeringen differentiere den nuvaerende ret til hurtig behandling under det
udvidede frie sygehusvalg pa 1 maned. Den differentierede ret indebeerer, at fristen for
patientens udvidede frie sygehusvalg fastseettes til 2 maneder fra patientens samtykke til
behandlingstilbud pa grundlag af den gennemferte udredning, og 1 maned for patienter
med mere alvorlige sygdomme eller tilstande. Vurderingen sker p& grundlag af sygdom-
mens alvorlighed, evt. smerter, funktionsheemning m.m. Sundhedsstyrelsen udarbejder et
vejledende grundlag for vurderingen, hvor regionernes erfaringer pd omradet vil blive
inddraget.

Det vil give sygehusene starre fleksibilitet i tilretteleeggelsen af behandlingen og skabe
bedre rum for at prioritere de mest alvorligt syge farst.

Den differentierede behandlingsret aendrer ikke ved, at livstruende kreeft- og
hjertesygdomme allerede er garanteret akut handling og planlagte pakkeforlgb via blandt
andet indfgrslen af kraeft og hjertepakker. @vrige akutte patienter behandles fortsat med
det samme og efter behov.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at en ret til hurtig udredning for alle soma-
tiske patienter indfgres pr. 1. september 2013, mens den differentierede behandlingsga-
ranti indfgres pr. 1. januar 2013.

Der er enighed om, at udredningsgarantien ikke bgr fgre til eendringer i almen praksis’
henvisningspraksis. Mange diagnostiske forlgb for en patient kan og bgr fortsat ske i
praksisregi med ngdvendig adgang til undersggelse p& sygehusene (rgntgen m.m.) i
overensstemmelse med hidtidig praksis.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om, at der etableres en model for
monitorering af udredningsgarantiens overholdelse (fx igennem audit og lignende). Mo-
dellen skal foreligge 2. halvar af 2012. Parterne er enige om at evaluere resultaterne af
udrednings- og behandlingsgarantien 1 &r efter ikrafttreeden med henblik p& at vurdere
behovet for justeringer.

Parterne er endvidere enige om, at de ressourcer, der frigives som falge af, at de enkelte
sygehuse opnér starre fleksibilitet i tilretteleeggelsen af behandlingen af patienterne an-
vendes til yderligere at styrke sundhedsindsatsen, herunder til en styrket diagnostisk ind-
sats i forbindelse med indfgrelsen af en ret til hurtig udredning.

4. Psykisk sygdom

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det psykiatriske omrade skal sidestilles
med det somatiske. Regeringen har derfor nedsat et udvalg, hvor blandt andre Danske




Regioner er repreesenteret. Udvalget skal komme med forslag til, hvordan indsatsen for
mennesker med psykisk sygdom tilretteleegges og gennemfares bedst muligt, herunder
konkrete forslag, der indebzerer en bedre udnyttelse af den eksisterende kapacitet p& he-
le psykiatriomradet, samt forslag der kunne prioriteres, baseret pa ny viden og evidens
samt et generelt krav om effektivitet. Udvalget vil rapportere medio 2013.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om, at der afseettes 200 mio. kr. i
2013 til at pabegynde en kapacitetsudbygning i psykiatrien med henblik pa at forberede
indfgrelse af en udrednings- og behandlingsret i psykiatrien.

Den konkrete udformning af en ret i psykiatrien afventer neermere analyse og drgftelse
mellem parterne, sa realisering sker i takt med, at kapacitet og gkonomisk rdderum kan
tilvejebringes.

Parterne er enige om, at der skal saettes fokus pa visitationspraksis i psykiatrien. Endvi-
dere igangseettes en analyse af kapaciteten til udredning og behandling pa det psykiatri-
ske omrade, herunder de personalemaessige ressourcer. Analysen skal blandt andet af-
deekke mulighederne for at optimere og tilpasse den samlede kapacitet samt afdeekke
potentialerne for en bedre kapacitetsanvendelse pa omradet. Arbejdet skal afsluttes i ef-
teraret 2012.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om at fortsaette samarbejdet om den
feelles afstigmatiseringskampagne "EN AF OS”, hvis formal er at mindske fordomme om
psykisk sygdom. Det skal ses i lyset af, at gget viden om psykisk sygdom kan skabe mu-
lighed for, at flere psykisk syge far eller bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet, samt
medvirker til, at mennesker behandles i tide.

5. Krzeftindsatsen

Kreeftomradet er hgijt prioriteret, og der er tilfgrt betydelige midler til omradet. Med indfg-
relsen af pakkeforlgb pa kreeftomrédet og implementeringen af Kreeftplan 1ll er der taget
en raekke initiativer til at forbedre behandlingen, og det har sammen med en betydelig
indsats i regionerne bidraget til et Igft af behandlingskvaliteten, lavere ventetider og hgje-
re overlevelsesrater samtidig med, at personale og udstyr anvendes effektivt.

Det er vigtigt, at der i hele sundhedsvaesenet arbejdes pa at styrke kreeftbehandlingen.
Resultaterne af kraeftbehandlingen skal falges teet, og der skal lgbende ggres status for,
om de tilfarte midler og de mange initiativer fortsat farer til en bedre behandling, kortere
ventetid og stigende overlevelse.

| lgbet af den seneste periode har der veeret patienter, som har ventet mere end de mak-
simale ventetider, fgr de fik behandling, og den hidtidige monitorering har vist sig ikke at
veere robust nok. Regeringen og Danske Regioner er enige om en teet opfelgning pa ba-
de forlgbstider for pakkeforlgb og de maksimale ventetider. Regionerne vil sikre overhol-
delse af reglerne p& omradet og Igbende arbejde for en forbedring af forlgbstiderne, idet
forskelle i forlgbstider mellem regionerne anviser et forbedringspotentiale.




Herudover er der enighed om at igangseette et arbejde vedrgrende kontrolforlgb af kraeft-
patienter med henblik p& at sikre mélrettede, ensartede og i videst muligt omfang evi-
densbaserede kontrolforlgb. Et centralt fokus for arbejdet er bedre anvendelse af perso-
nale- og kapacitetsmaessige ressourcer. Formalet er at skabe gode kontrolforlgb og friga-
re ressourcer, der kan prioriteres til andre omrader inden for kraeftoehandling. Der ned-
seettes en styregruppe i regi af Task Force for patientforlab pa kreeft- og hjerteomradet.

6. Akutomradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at akutte patienter skal sikres hurtig be-
handling i landets akutmodtagelser.

Regeringens akutudvalg er i maj 2012 kommet med en reekke anbefalinger til, hvordan
ventetiden i akutmodtagelser kan nedbringes, herunder at samtlige regioner opstiller ser-
vicemal for ventetider i akutmodtagelserne. Udvalgets afrapportering viser, at regionerne
generelt har fokus pa omradet og har igangsat en raekke konkrete initiativer til at nedbrin-
ge ventetider i akutmodtagelser og hgjne kvaliteten i visitation og behandling. Blandt an-
det er igangsat en reekke initiativer vedrgrende organisering og arbejdstilretteleeggelse
med henblik p& at optimere arbejdsgangene og sikre effektive patientforlgb, herunder
triage, tveerfaglige teams, "fast track spor’/behandlersygeplejerskerspor til patienter med
mindre skader, flowmasterfunktioner og elektroniske oversigtstavler.

Det vurderes samlet med udgangspunkt i de foreliggende ventetidsoplysninger mv., at vi-
sitation kombineret med et fortsat fokus p& at optimere arbejdstilrettelaeggelsen fx gen-
nem triage og en bedre udnyttelse af kompetencerne i de forskellige medarbejdergrupper
kan sikre grundlaget for en handtering af ventetidsproblematikken i akutmodtagelserne.

Regeringen og Danske Regioner er enige om frem mod foraret 2014 gradvist at indfase
visiteret adgang til landets feelles akutmodtagelser, idet visiteret adgang er et afggrende
tiltag i forhold til at sikre patienten det rette behandlingstilbud og derigennem sikre en ef-
fektiv udnyttelse af sundhedsveesenets ressourcer. Indfasningen gennemfares i forleen-
gelse af de initiativer, som regionerne allerede har igangsat. Der er ligeledes enighed om,
at samtlige regioner opstiller servicemal for ventetider i akutmodtagelser og lgbende mo-
nitorerer disse. Parterne vurderer samtidig, at et vigtigt element i patientens samlede op-
levelse af behandlingsforlgbet er, at patienterne oplyses om de forventede ventetider i
akutmodtagelserne.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at fglge udviklingen pd omradet teet med
henblik pa at se effekten af de igangsatte initiativer.

Der er med finanslovaftalen for 2012 afsat en reserve til drift af akutbiler og akutleegebiler
i udkantsomrader samt en reserve til etablering af en varig helikopterordning. Det er med
finanslovaftalen fastlagt, at der vil blive taget stilling til en varig helikopterordning malrettet
tyndtbefolkede omrader og ger i efterdret 2012, med afszet i erfaringerne fra de igangsat-
te forsgg. En varig ordning skal i givet fald sgges etableret i direkte forleengelse af de
igangsatte forsgg.




Parallelt med evalueringen af forsggene med helikopterordninger gennemfgres i regi af
Akutudvalget en kortleegning af behovet for flere akutbiler og akutlaegebiler i landets ud-
kantsomrader. P& den baggrund vil regeringen i efteraret 2012 tage endeligt stilling til den
afsatte reserve til akutbiler og akutleegebiler, i sammenhaeng med beslutningen om en
eventuel varig helikopterordning.

7. Kvalitet

Det danske sundhedsvaesen skal tilbyde hgj kvalitet i behandlingen, uanset hvor patien-
ten kommer hen. Det er et regionalt ansvar, at der sikres god kvalitet og hgj patientsik-
kerhed i behandlingen samtidig med, at ressourcerne anvendes effektivt ude pa de enkel-
te sygehuse. Det er vigtigt, at der lokalt fortsat arbejdes med forbedringen heraf.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at sundhedsvaesenet p4 samme tid skal
streebe efter fglgende tre overordnede malsaetninger:
. Forbedringer i befolkningens sundhedstilstand, herunder hgj klinisk kvalitet af
behandlingerne
. Hgj patientoplevet kvalitet, herunder korte ventetider
. Lave udgifter per borger

For at opna denne balancerede udvikling af sundhedsvaesenet er regeringen og Danske
Regioner enige om bade pa nationalt, regionalt og lokalt niveau malrettet at fremme og
prioritere de initiativer, der giver mest mulig sundhed for pengene.

Regionerne vil fortsaette og intensivere de initiativer, der gger kvaliteten og patientsikker-
heden, og som samtidig understatter en begraenset veekst i sundhedsudgifterne. Fokus
pa kvalitet indebeerer blandt andet sendringer i ledelsesfokus, lokale kulturer, samar-
bejdsmodeller og patientneere processer. Indsatsen indebeerer derfor en bevidst, sam-
menhaengende og flersidet satsning. Den eksisterende viden fra Patientsikkert Sygehus
og andre kvalitetsindsatser skal anvendes. Der skal vaere fokus pa feelles metoder, vi-
dendeling og vidensopsamling regionerne og sygehusene imellem.

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om fglgende ambitigse malsaetninger for
kvalitet:

- Sygehusdgdeligheden (HSMR) reduceres med 10 pct. over tre ar.
- Antallet af skader pa patienter reduceres med 20 pct. over tre ar.

Det er regionernes ansvar at udforme de konkrete strategier og delmal og realisere ambi-
tionerne. Initiativer og indsatser skal mélrettes regionale forhold og lokale behov for for-
andring. Regeringen og Danske Regioner vil lgbende drgfte udviklingen, herunder de
konkrete indsatser, der understatter malseetningerne.

Herudover er regeringen og Danske Regioner enige om at fglge udviklingen pa neden-
stdende omrader med henblik pa at:

- Nedbringe omfanget af sygehuserhvervede infektioner




- Reducere den gennemsnitlige liggetid

- Nedbringe andelen af akutte genindleeggelser
- Nedbringe veeksten i kontakter pr. patient

- @ge andelen af dagkirurgi

For at understgtte arbejdet med kvalitet har regeringen — sammen med Danske Regioner
og KL — nedsat et udvalg om bedre incitamenter i sundhedsveesenet. Malet er at sikre en
incitamentsstruktur, der tilskynder til gget effektivitet og kvalitet, behandling til tiden, fore-
byggelse, anvendelse af velfaerdsteknologi mv. Udvalget afrapporterer i foréret 2013.

Nationale kliniske retningslinjer

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at alle uanset bopeel skal have adgang til
ensartet hgj kvalitet i udredning og behandling. Et centralt redskab i den sammenheeng er
fokuserede nationale kliniske retningslinjer malrettet det daglige kliniske arbejde. De klini-
ske retningslinjer skal bidrage til en effektiv ressourceudnyttelse ved at understgtte gode
patientforlgb og effektive arbejdsgange. Der er afsat 80 mio. kr. pa finansloven for 2012 i
perioden 2012-2015 til udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Der udarbejdes
ca. 5 kliniske retningslinjer i 2012 og yderligere ca. 15 Kliniske retningslinjer i hvert af de
falgende ar 2013-2015.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at retningslinjerne skal sikre en lgbende
prioritering pa sundhedsomradet med fokus pa at sikre mest mulig sundhed for pengene.
Til sikring heraf nedseettes der en styregruppe for arbejdet med deltagelse af KL, Danske
Regioner, Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Styregruppen
vil blandt andet have til opgave at udveelge omrader, hvor der skal udarbejdes nationale
kliniske retningslinjer, og godkende en generisk model for arbejdet, som sikrer korte,
preecise og handlingsanvisende kliniske retningslinjer. Styregruppen skal desuden Igben-
de forholde sig til de organisatoriske og gkonomiske implikationer ved arbejdet med de
kliniske retningslinjer.

Regeringen og Danske Regioner er enige om vigtigheden af, at de kliniske retningslinjer
og implementeringen heraf resulterer i en mere effektiv ressourceanvendelse i patientbe-
handlingen og dermed ligger inden for de eksisterende gkonomiske rammer til sund-
hedsvaesenet.

8. Mere sundhed for pengene

Sundhedsvaesenet prioriteres hgjt og udger en stor del af de offentlige udgifter. Det stiller
krav til, at ressourcerne anvendes der, hvor der opnas mest mulig sundhed for pengene.
Effektiv anvendelse af kapaciteten pa sundhedsomradet er en central forudsaetning for at
imgdekomme de kommende ars udfordringer med begreenset rdderum i den offentlige
veekst sammenholdt med fortsat stigende forventninger og aget efterspargsel pa sund-
hedsomradet. Der er sdledes behov for at fortszette arbejdet med effektiviseringer, bedre
kapacitetsudnyttelse og en styrket prioritering i regionerne.
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Effektiv anvendelse af sygehuspersonalets arbejdsti d

Som led i regeringens 2020-dagsorden skal der ses pa anvendelsen af de offentlige per-
sonaleressourcer med henblik pa at sikre, at kvaliteten i den offentlige opgavelgsning kan
fastholdes, jf. Danmark i arbejde — udfordringer for dansk gkonomi mod 2020. Det geelder
ogsé anvendelsen af sundhedspersonale.

Personalet spiller en vigtig rolle i sygehusveesenet og er en central forudsaetning for en
god patientbehandling. Over 60 pct. (47 mia. kr.) af de samlede offentlige udgifter i syge-
husveesenet gar til lgnninger. Personaleressourcerne skal derfor anvendes sa effektivt
som muligt. Det handler blandt andet om, at specialleegen kommer frem i front i modta-
gelsen af patienter, at sikre gget kvalitet og effektivitet i mgdet med patienten, optimere
organisering og vagtplanleegning samt gge antallet af aktive timer pa operationsstuer,
ved scanningsudstyr mv.

@get ledelsesrum og nedbrydelse af overenskomstmaessige barrierer for effektiv syge-
husdrift og optimale patientforlgb vil blive et vigtigt fokusomrade i de kommende overens-
komstforhandlinger.

Afgerende for optimal ressourceanvendelse og hgj kvalitet er fokus pa kerneopgaven, ik-
ke mindst i arbejdstilretteleeggelsen. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om
at igangseette en stgrre analyse af effektiv og fleksibel personaleanvendelse. En styre-
gruppe med deltagelse af Finansministeriet, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
Danske Regioner skal falge arbejdet teet.

Retningslinjer for visitation og henvisning

Arbejdet med nye retningslinjer for visitation og henvisning har vist sig at veere et effektivt
instrument i prioriteringen af sundhedsressourcer. Visitationsretningslinjerne har blandt
andet haft stor betydning for udviklingen i antal behandlinger pa fx fedmeomradet. Antal-
let af disse behandlinger er nu lavere end i 2010, og udgifter, der far kunne henfgres til
blandt andet indikationsskred og overbehandling pa det omrade, kan nu prioriteres til an-
dre behandlingsomrader, herunder livstruende sygdomme. Det er derfor vigtigt, at arbej-
det med visitationsretningslinjer fortsaetter, og at det fokuseres pa behandlingsomrader
med en vis volumen, og hvor der er mistanke om et utilsigtet skred i behandlingen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at udarbejde nye retningslinjer for visitation
og henvisning pa en raekke behandlingsomrader i 2013, herunder plastikkirurgi efter ex-
cessivt veegttab, operation for gra staer og ADHD.

Sygehusmedicin og prioritering

Fokus pa en bedre anvendelse af offentlige ressourcer geelder ogsa sygehusmedicinom-
radet. Det er derfor vigtigt, at der fortsat sikres en styring af medicinudgifterne, lavere pri-
ser, og at der er mere transparens i forhold til, hvilke behandlinger og medicin, der tilby-
des.

Udarbejdelse af feelles behandlingsvejledninger og rekommandationslister i regi af Radet
for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) sikrer anvendelsen af omkostningseffek-
tive leegemidler og ens behandling pa tveers af regionerne samt gger kvaliteten i behand-
lingen.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne sammen med RADS fort-
seetter arbejdet med at skabe rammer pa klinisk niveau for anvendelse af sygehusmedi-
cin, s& medicinanvendelsen pa alle store behandlingsomrader ensartes pa tveers af regi-
onerne. Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om, at der er saerlige forhold
vedrgrende RADSs anbefalinger om anvendelse af leegemidler uden for godkendt indika-
tion, som neermere skal afklares.

Der er ogsa enighed om i efteraret 2012 at analysere og overveje fremtidige rammer, der
kan sikre lavere priser pa sygehusmedicin.

Herudover er der behov for en mere konsekvent og entydig made at vurdere anvendelse
og ibrugtagning af nye lsegemidler i Danmark, end det er tilfeeldet i dag. Parterne er der-
for enige om at undersgge mulighederne for en gget prioritering pd omrédet, hvor der
leegges vaegt pa leegemidlers omkostningseffektivitet med henblik pd at sikre et bedre
forhold mellem effekten af og prisen pa leegemidlerne og derved sikre mere sundhed for
pengene. | arbejdet skal relevante erfaringer fra andre lande inkluderes.

Laegemidler er et godt udgangspunkt for et styrket fokus pa omkostningseffektiv anven-
delse af ressourcerne i sundhedsveesenet, men ambitionen er, at dette fokus skal udvi-
des til at omfatte flere og andre omrader end blot medicin. Regeringen og Danske Regio-
ner er sdledes enige om at fortsaette draftelserne om, hvorledes der som led i en bredere
dagsorden kan sikres mest mulig sundhed for pengene. En konkret model for det videre
arbejde med prioritering skal drgftes som en del af gkonomiaftalen for 2014.

Et mere systematisk arbejde med prioritering vil ogsa skabe en starre gennemsigtighed i
forhold til de beslutninger, der hver dag traeffes om valg eller fravalg af leegemidler og an-
den medicinsk teknologi.

Gebyrer for udeblivelser

Danske Regioner og regeringen er enige om, at der i to regioner ivaerkseettes konkrete
forsgg med gebyrer for udeblivelser for derved at tilvejebringe et praktisk erfaringsgrund-
lag for det videre arbejde med at reducere omfanget af udeblivelser. Forsggene igang-
seettes i efterdret 2012. Der samles op pa erfaringerne fra forsegene, herunder ogsa i
forhold til andre metoder til nedbringelse af udeblivelser sdsom blandt andet sms og
selvbookning, nar de farste resultater foreligger.

Forbedrede arbejdsgange og videndeling

De nationale og internationale erfaringer med nye metoder i arbejdsgange pa landets sy-
gehuse og afdelinger er gode. Mange af disse metoder har bidraget til at realisere bety-
delige gevinster ved aendring af relativt simple arbejdsprocesser og forbedret planlaeg-
ning.

Det er vigtigt, at gode eksempler og metoder vedrgrende forbedrede arbejdsgange spre-
des for at anvende ressourcerne sa optimalt som muligt. Sundhedsvaesenet skal derfor
dele viden og udbrede bedste praksis til gavn for patienten og samfundsgkonomien. Re-
geringen og Danske Regioner er enige om sammen at drgfte udviklingen i de initiativer,
der er sat i gang.
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9. Omprioritering af ressourcer til mere borgernar
service

Parterne er enige om, at der ved en omprioritering af ressourcerne i det regionale sund-
hedsveesen fortsat kan frigares betydelige ressourcer, uden at kvaliteten af den sund-
hedsfaglige indsats seaenkes. Parterne er saledes enige om, at der i 2013 skal frigares 0,3
mia. kr., som omprioriteres til den borgernaere service. Det skal blandt andet ske ved me-
re effektiv regional administration, lavere sygefraveer og mere effektivt indkgb.

Mindre administration

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne gennem en omstilling og
mere effektive arbejdsgange reducerer administration. Opggrelser for antal administrativt
ansatte viser en reduktion i 2011. Regeringen og Danske Regioner noterer den positive
udvikling og er fortsat enige om, at arbejdet skal styrkes. Mélsaetningen er som aftalt i af-
tale om regionernes gkonomi for 2012 at reducere den regionale administration med 2%
pct. i 2012 og 5 pct. i 2013 svarende til knap 160 mio. kr. (2011-pl) i forhold til 2010-
niveauet dog med respekt for administration i forbindelse med de kvalitetsfondsstattede
sygehusbyggerier. De frigjorte midler skal anvendes til den patientneaere indsats.

Lavere sygefraveer

Sygefraveeret i regionerne ligger p& samme made som andre steder i den offentlige sek-
tor stadig hgijt. Regionerne vil fortsat arbejde for at nedbringe sygefraveeret, herunder ret-
te seerligt fokus pa de sygehuse og medarbejdergrupper, der har det starste fraveer.

Danske Regioner vil inden udgangen af 2012 udarbejde og offentliggere en benchmark
af fraveer pa sygehusniveau for at fa starre fokus og indsigt i fraveersproblematikker pa de
enkelte sygehuse og afdelinger. Parterne vil fglge op herpd i foréret 2013.

Effektivt indkab

Regionerne arbejder via centralisering og standardisering af indkgb samt feelles indkab
mv. for at muliggere frigarelse af ressourcer ved et mere effektivt indkgb. Arbejdet videre-
fares, og regionerne vil med mere effektivt vareindkeb og logistik arbejde for at nd malet
om at friggre 1 mia. kr. frem mod 2015 i forhold til 2009-niveau. Som led i regionernes
strategi bedgmmer regionerne Igbende, hvilke varegrupper der er egnede til feelles ud-
bud, herunder medicoteknisk udstyr. Regeringen og Danske Regioner er enige om at fal-
ge udviklingen p& omradet teet.

10. National handlingsplan for den xldre medicinske
patient

Regeringen og satspuljepartierne har med satspuljeaftalen for 2012 afsat i alt 200,4 mio.
kr. i perioden 2012-2015 til en national handlingsplan for den sldre medicinske patient.
Handlingsplanen bygger blandt andet pa Sundhedsstyrelsens opleeg "Styrket indsats for
den eeldre medicinske patient — fagligt oplaeg til en national handlingsplan”.
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Den nationale handlingsplan indeholder i alt 11 initiativer og skal seerligt fgre til at reduce-
re antallet af uhensigtsmaessige (gen)indleeggelser og styrke sammenhangen i og koor-
dinationen af patientforlgbet.

Initiativerne i handlingsplanen udmgntes af regioner, kommuner og stat i henhold til den
feelles udmgntningsplan. | udmgntningsplanen er fastlagt milepaele og konkrete malsaet-
ninger for de enkelte initiativer, som alle parterne er forpligtede til at overholde. Udmgnt-
ningen af de enkelte initiativer vil blive fulgt ngje af Styregruppen for den aeldre medicin-
ske patient.

Kapaciteten pad de medicinske afdelinger skal anvendes bedst muligt, herunder skal
uhensigtsmaessige indlaeggelser undgés, og patienterne skal ikke veere indlagt laengere
tid end ngdvendigt.

Som et led i handlingsplanen gennemfares derfor en analyse af de medicinske afdelinger
blandt andet med henblik p& en vurdering af, om de medicinske sengepladser anvendes
bedst muligt.

11. Digitaliseting/sundheds-it/ velferdsteknologi

Digitalisering og velfeerdsteknologi er centrale redskaber til at forny den offentlige sektor,
skabe gkonomisk raderum og sikre en mere fleksibel, moderne service.

Regeringen, KL og Danske Regioner samarbejder om at realisere digitaliseringsstrategi-
ens malsaetning om, at 80 pct. af den skriftige borgerkommunikation er digitaliseret i
2015.

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at udarbejde en ny ambitigs digitalise-
ringsreform af velfaerdsomraderne, der kan indga i skonomiforhandlingerne for 2014. Re-
formens malsaetning er at seette fart pa national udbredelse af digitale og velfserdstekno-
logiske lgsninger, der gger produktiviteten i den offentlige service, reducerer ressource-
forbruget, understgtter hgj kvalitet og har fokus pa borgernes mestring af eget liv.

Parterne er desuden enige om at gennemfgre national implementering af telemedicinsk
sarvurdering samt at igangseette initiativerne i en national handlingsplan for udbredelse af
telemedicin.

Endvidere er der enighed om at udarbejde en ny digitaliseringsstrategi for sundhedsom-
radet frem mod gkonomiforhandlingerne for 2014. Arbejdet koordineres med digitalise-

ringsreformen.

Endelig er parterne enige om, at der skal sikres en mere effektiv produktion, distribution
og anvendelse af offentlige grunddata.

Aftalerne vedrgrende digitalisering og velfeerdsteknologi er uddybet i bilag 2.
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12. Offentlig-privat samarbejde

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at offentlig-privat samarbejde kan bidrage
til at sikre kvalitet og effektivitet i den offentlige sektor gennem udnyttelse af kompeten-
cerne i den private sektor, og det kan samtidig medvirke til udvikling af nye innovative
l@sninger pa velfaerdsopgaverne.

Der skal i sundhedsveesenet seettes fokus pa et gget samarbejde med private virksom-
heder om udviklingen af innovative velfaerdsteknologiske lgsninger og fremdrift i arbejdet
med videndeling og feelles Igsninger pa tveers af kvalitetsfondsbyggerierne med henblik
pa billigere lgsninger.

Parterne er p& den baggrund enige om, at de mulige gevinster ved et samarbejde med
private virksomheder skal sgges udnyttet blandt andet gennem gget samarbejde om ud-
vikling af innovative velfaerdsteknologiske Igsninger og gget anvendelse af innovative ud-
budsformer.

Som opfalgning pa aftalen om den regionale gkonomi for 2012 er der i et samarbejde
mellem regeringen og Danske Regioner fastlagt et teknisk grundlag for maling af konkur-
renceudsaettelsen i regionerne, indikatoren for konkurrenceudsaettelse (IKU). Parterne er
enige om Igbende at fglge udviklingen i regionernes konkurrenceudszettelse malt ved den
regionale IKU.

Regeringen er derudover indstillet pa at sgge Folketingets tilslutning til at afskaffe kravet
om, at regionerne skal udarbejde udbudsstrategier, hvorved regionerne friggres fra en
reekke proceskrav. Parterne er sdledes enige om, at regionerne skal have starre handle-
frihed i arbejdet med udbud mv.

Regeringen og Danske Regioner er enige om vigtigheden af at anvende sociale klausuler
om uddannelses- og praktikpladser i relevante udbud. Det konstateres i den forbindelse,
at regionerne arbejder med sociale klausuler og etiske hensyn i forbindelse med udbud,
herunder i forbindelse med sygehusbyggerier.

Med henblik pa at fremme anvendelsen af OPP etableres en deponeringsfritagelsespulje
pa 300 mio. kr. i 2013, hvor der kan sgges om dispensation fra deponeringsforpligtelsen i
l&nebekendtggrelsen. Pulijen administreres af @konomi- og indenrigsministeriet. Puljen
omfatter ikke kvalitetsfondsstattede byggerier.

Videndeling og feelles Igsninger i forbindelse med d e nye sygehusbyggerier
Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om, at samarbejde, videndeling, og
leering pa tveers af projekterne og regionsgreenserne er en central del af arbejdet med at
skabe innovative og rationelle lgsninger i sygehusbyggerierne. Udnyttelse af stordriftsfor-
dele, muligheder for standardisering mv. har betydning for at f& mest muligt ud af de a@ko-
nomiske rammer, der geelder for sygehusbyggerierne. Det skyldes blandt andet, at de re-
sultater og erfaringer, som bade regioner og private virksomheder opnar i ét byggepro-
jekt, kan genbruges i andre.
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Regionerne har, med Danske Regioner som tovholder, igangsat et ambitigst vidende-
lingsprojekt, som forelgbigt omfatter 10 pejlemaerker og 8 fokusomrader. Projektet skal
sikre systematisk leering, videnopsamling og -deling i relation til centrale elementer i sy-
gehusbyggerierne, ligesom mulighederne for feelles lgsninger, herunder feelles indkab,
afdeekkes.

Som led i dette arbejde udarbejder Danske Regioner inden udgangen af 2012 en oversigt
over forventede resultater og feelles initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om
videndeling i sygehusbyggeri. Oversigten omfatter endvidere en beskrivelse af initiativer
og eksempler, der indebaerer ensartede, evt. faelles lgsninger, herunder indkgb mv. Hvor
det er muligt sgges forventede effekter kvantificeret. Oversigten indeholder ogsa en sta-
tus p& kommende feelles initiativer i regi af projektet om systematisk videndeling. | forbin-
delse med udarbejdelse af oversigten kan Danske Regioner inddrage relevante branche-
organisationer mv.

13. Ovrig sundhed

Sammenhaeng mellem sektorer pa sundhedsomradet

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at et effektivt sundhedsveesen, der ta-
ger udgangspunkt i, hvad der er bedst for patienten, stiller krav om et effektivt samarbej-
de om og sammenhaeng mellem sundhedsindsatsen pa tveers af sektorer.

Regeringen har — sammen med blandt andre Danske Regioner og KL — igangsat en raek-
ke analysearbejder, der vedrgrer sammenhaeng mellem sektorer. | evaluering af kommu-
nalreformen er der pa sundhedsomradet fokus pa at afdesekke mulige snitflader pa tveers
af kommune- og regionsgreenser i forhold til blandt andet patientrettet forebyggelse, gen-
optraening og det psykiatriske omrade. Hertil kommer den igangsatte kulegravning af
strukturer og incitamenter i sundhedsveesenet samt udvalget vedrgrende potentialer for
forbedret kommunal forebyggelse.

Endvidere indgar sundhed som tema i frikommuneforsggene, som blandt andet fokuserer
pa samarbejde og sammenhaeng mellem sektorer.

Konklusionerne fra de ovenstaende initiativer foreligger i lgbet af 2012 og foraret 2013.
Disse kan danne afseet for initiativer, der fremadrettet kan styrke sammenhaengende pa-
tientforlgb og samarbejdet mellem sektorer. Det skal medvirke til at sikre en omkost-
ningseffektiv ressourceanvendelse med patienten i centrum.

Praksissektor
/Endringerne pa sygehusomradet, hvor behandling samles pa feerre og mere specialise-
rede enheder, stiller krav til det borgerneere sundhedstilbud, herunder seerligt i relation til
samspillet mellem sygehusveesenet og den leegelige del af praksissektoren, herunder al-
men praksis.

For at sikre en effektiv ressourceanvendelse pa tveers af sundhedsveesenet er det hen-
sigtsmeessigt, at seerligt den laegelige del af praksissektoren i hgjere grad kan teenkes
som en integreret del af den samlede regionale behandlingskapacitet. Det skal sikre be-
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handling pa laveste, effektive omsorgs- og omkostningsniveau, og det skal understgtte
sammenhangende patientforlgb, seerligt for patienter med flere kontakter til sundheds-
veesenet.

Regeringen og Danske Regioner vil arbejde for, at seerligt den leegelige del af praksissek-
toren i stadig stagrre grad integreres i det samlede sundhedsvaesen, herunder sikring af at
regionerne rader over de forngdne planleegnings- og styringsredskaber.

Samtidig er det centralt, at der i relation til praksissektoren — pa linje med det gvrige
sundhedsvaesen — til stadighed er fokus pé aktivitets- og udgiftsstyring og fokus p4, at der
sker effektiviseringer og produktivitetsforbedringer i sektoren.

Regeringen og Danske Regioner vil derfor arbejde for en skaerpet aktivitets- og udgifts-
styring i sektoren. Samtidig bar sektoren lgbende levere produktivitetsforbedringer.

Svangreomsorg

Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke svangreomsorgen ud fra en be-
hovstilpasset model, hvor indsatsen fokuseres pa de patienter, som har starst behov, ek-
sempelvis fgrstegangsfedende eller fadende, som har haft komplicerede barselsforlgb.
Regionerne vil som led heri arbejde for at implementere Sundhedsstyrelsens opdaterede
anbefalinger for svangreomsorg.

Ejendomsafhaendelse i forbindelse med sygehusinveste ringer

Involvering af det statslige ejendomsselskab Freja i salget af nedlagte sygehusejendom-
me kan skabe gget veerdi af de offentlige aktiver. Derfor er der et igangveerende arbejde
med at udvikle en model for samarbejdet mellem Freja og regionerne i forbindelse med
konkrete ejendomssalg. Modellen drgftes snarest med Danske Regioner forud for imple-
mentering.

Energirigtige investeringer

Som udmentning af regeringsgrundlaget etablerer regeringen en lanepulje pa ca. 1 mia.
kr. til energiinvesteringer i kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier. Energiinvesteringer-
ne er en effektiv og miljgmaessig ansvarlig made at investere. Lanepuljen giver mulighed
for, at regionerne i de kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier kan prioritere opgradering
til de skrappeste energimaessige bygningskrav, lavenergiklasse 2020. Laneadgangen
udger op til 2,3 pct. af totalrammen for det enkelte kvalitetsfondsstettede projekt. For at
sikre optimal udnyttelse af puljen kan regionerne i seerlige tilfeelde sgge om adgang til at
pulje midlerne inden for den enkelte region. Lanepuljen fastseetter en ny og endelig total
investeringsramme for de konkrete projekter.

@konomi- og Indenrigsministeriet administrerer puljen i samarbejde med Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

14. Ovrige temaer

Regional udvikling
En steerk og koordineret sammenhaeng mellem den nationale og regionale indsats for
veekst og erhvervsudvikling indgar i arbejdet med malseetningen om en omstilling af

17



dansk gkonomi til hgjere produktivitet, flere innovative virksomheder og flere veekst-
iveerkseettere.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at aftalerne mellem regeringen og de regi-
onale vaekstfora om vaekstpartnerskaber bidrager til at sikre sammenhaengen mellem den
nationale og regionale vaekstindsats, herunder opfalgning p& arbejdet i de vaekstte-
ams, der er nedsat under ministerudvalget for ny erhvervs- og vaekstpolitik. Disse veekst-
teams vil Igbende frem mod foraret 2013 komme med anbefalinger, der kan styrke vaek-
sten inden for erhvervsomrader, hvor Danmark har seerlige styrker og potentialer. Rege-
ringen vil i forleengelse af de enkelte veekstteams anbefalinger udarbejde handlingspla-
ner, som kan forbedre vaekstvilkdrene pé& erhvervsomradet. Regeringen vil drgfte ud-
mgntningen af handlingsplanerne med de regionale vaekstfora pa relevante omrader.

Miljg

Regionernes har til opgave at beskytte drikkevandet og menneskers sundhed mod pa-
virkning fra jordforurening blandt andet via forureningskortleegninger og oprydninger af
forurenede grunde. Regionerne varetager desuden en vaesentlig opgave med at yde ser-
vice til borgere og virksomheder, der sgger oplysninger om jordforurening. Regionerne
har blandt andet udarbejdet strategier med malsaetninger for arbejdet og etableret et Vi-
dencenter for Jordforurening, der skaber gode vilkar for at udveksle erfaringer pd omréa-
det, diskutere forskelligheder og arbejde frem mod ensartede afggrelser.

Regeringen og Danske Regioner konstaterer, at omradet for regional udvikling, herun-
der rastofomrédet mv. indgér i den aktuelle evaluering af kommunalreformen, som rege-
ringen har igangsat i et udvalg med inddragelse af Danske Regioner, KL og en raekke
ministerier. Udvalgets arbejde afsluttes i januar 2013.

Regionernes udfordringsret

Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om at fastholde og forleenge ud-
fordringsretten til udgangen af 2015. Samtidig forenkles ansggningsprocessen med hen-
blik pa at forkorte sagsbehandlingstiderne. Der vil endvidere blive sat gget fokus pa sy-
stematisk erfaringsopsamling med henblik pa, at gode erfaringer kan forankres i den
statslige regelforenklingsindsats.

Flere kvinder i ledelse

Regeringen lancerede i maj 2012 en dansk model for at fa flere kvinder i ledelse. Rege-
ringen opfordrer i forleengelse heraf kommuner og regioner til at udarbejde feelles ret-
ningslinjer for, hvordan man pa regionalt eller kommunalt plan kan fremme kvinder i le-
delse.

Regioners mulighed for at deltage i selskaber
Regeringen og Danske Regioner er enige om at lempe begraensningerne pa regioners
muligheder for aktivt at deltage i selskaber.

Regeringen vil derfor sgge om tilslutning til falgende:
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Den andel af omsaetningen, der ma stamme fra salg til andre end kommuner og re-
gioner i virksomheder med deltagelse af kommuner og regioner, @gges fra 25 pct. til
50 pct., jf. lov nr. 548 af 8. juni 2006.
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Bilag 1

Principper for udbetaling af den statslige, aktivitetsbestemte pulje og fast-
seettelse af baseline i 2013

Det statslige, aktivitetsbestemte tilskud pa sygehusomradet udger i 2013 3.945,8 mio. kr.
pa landsplan inkl. kommunalt aktivitetsbidrag, svarende til 2.706,9 mio. kr. til regionerne.

Midlerne udbetales dels med 100 pct., dels med 70 pct. DRG/DAGS-takst inkl. kommu-
nalt aktivitetsbidrag, jf. tabel 1.

Tabel 1
Fordeling af statslige, aktivitetsafhaengige midler og udbetalingsprincipper, mio. kr., 2013-pl

Aktivitetspulje

Udbetaling med 100 pct. af DRG/DAGS-takst 1.249,6
Udbetaling med 70 pct. af DRG/DAGS-takst 1.457,3
I alt 2.706,9

Fastseettelse af stgrrelsen af regionernes bloktilskud og den kommunale medfinansiering
til brug for gkonomiforhandlingerne fra 2014 og frem vil ske pa baggrund af forelgbige
takster. De endelige takster fastseettes séledes, at der ikke aendres pa det forudsatte
kommunale aktivitetsbestemte bidrag eller bloktilskuddet.

Statens Seruminstituts takstsystem for 2014 udmeldes endeligt ultimo juni 2013.

Der kan én gang hvert ar (1. maj til ikrafttreedelse 1. juli) udmeldes budgettakster for nye
behandlinger mv. af veesentligt omfang og betydning. Takstsystemet kan herudover efter
naermere aftale mellem Danske Regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
KL justeres for indfagrelse af meget veesentlige, nye behandlingstilbud eller for omlaegnin-
ger af vaesentlig gkonomisk betydning for sygehusene.

Daekningsomrade for puljemidlerne

Aktivitetspuljen vedrgrer al somatisk sygehusbehandling, der foregdr ambulant eller un-
der indleeggelse, og som finansieres af en sygehusregion ved egne eller fremmede syge-
huse, pa private klinikker mv. Alternativ og eksperimentel behandling p& private sygehuse
mv. er undtaget. Desuden indgar en raekke nzermere definerede ydelser pa speciallaege-
omrédet, som substituerer sygehusbehandling.

Udbetaling og fordeling af puljen pa regioner

Regionernes aktivitetsbestemte tilskud pa i alt 2.706,9 mio. kr. for 2013 udbetales & conto
i starten af aret og opggres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2014 pa grundlag af den
aktivitet i regionerne, som er indberettet senest den 1. marts 2014.

De statslige aktivitetsmidler fordeles mellem regionerne efter samme nggle som bloktil-
skuddet til regionernes sundhedsudgifter.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner er enige om vigtigheden
af, at der hver den 10. i maneden foreligger opgarelser af aktivitet mv. til regionerne.
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Opggarelse af baseline mv. for de statslige aktivitetspuljer
Der forudseettes i 2012 en aktivitetsstigning i forhold til den faktisk konstaterede aktivitet i
2011 pa 0,8 pct.

Den forelgbige baseline for 2013 er 62.898,9 mio. kr. (2013 takstsystem). Metoden til be-
regning af den forelgbige baseline er aftalekonsistent og er:

1. Den faktiske aktivitet i 2011 opgjort i takstsystem 2013 tillagt 0,8 pct.

2. Produktionsveerdien efter pkt. 1 tilleegges den forudsatte aktivitetsstigning fra 2012 til
2013 pa 3 pct.

3. Produktionsveerdien af de statslige aktivitetsafhaengige midler i 2013 pa i alt 4.921,2
mio. kr. (13-pl) fratreekkes produktionsveerdien efter pkt. 1-3 for at danne baseline.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse beregner og udmelder en endelig baseline for
2013 pr. januar 2013. Den endelige baseline er fastlagt ved den forelgbige baseline kor-
rigeret (plus/minus) for nettobudgetvirkningen af puljer i finansloven for 2013.

Baseline for 2013 fordeles mellem regionerne med en nggle, der svarer til deres faktisk
realiserede aktivitet i 2011 opgjort ved takstsystem 2013. Safremt enkelte regioner ikke
opnar deres andel af puljen, kan uforbrugte midler overfgres til den pagaeldende regions
andel af puljen i det efterfglgende ar.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2013 kan korrigeres for kodegendringer eller ny regi-
streringspraksis i takstsystem 2013, der gennemfares efter 1. maj 2012. Korrektionerne
har til formal at identificere sygehusenes faktiske aktivitet over baseline i forhold til aret
far, herunder sikre konsistens over tid i den aktivitet, som ligger til grund for tilskuddet.

Veerdien af aktivitetstilskuddene for 2013 kan korrigeres for strukturomlaegninger mv. i
sygehusvaesenet i henhold til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse retningslinjer her-
for. Regionerne kan lgbende fremsende ansggning om justeringer af aktivitetsopgarel-
sen, dog senest den 1. februar 2014,

Der fastleegges i 2013 et loft over den gennemsnitlige veerdistigning pr. kontakt p& 1,5
pct.

Der indregnes et arligt produktivitetskrav, svarende til 2,0 pct. ved fuld udnyttelse af akti-
vitetspuljen i 2013.

Samspil mellem det statslige og det kommunale aktivitetsbidrag

Der er et overlap mellem det statslige aktivitetstilskud og det kommunale aktivitetsbidrag.
Dette handteres ved en nettoficering af taksterne for de statslige aktivitetsmidler, dvs. tak-
sterne vedrgrende den enkelte patientkontakt reduceres med de konkrete belgb, som re-
gionerne modtager fra kommunerne for de praesterede aktiviteter.

Det er lagt til grund for finansieringsbalancen, at den samlede veekst i produktionsveerdi-
en pd 1.975,3 mio. kr. alene paleegges kommunal medfinansiering pa 1.537,6 mio. kr.
Den kommunale medfinansiering udger 25,2 pct. heraf, svarende til 387,1 mio. kr. Her-
udover sker der et Igft p& sygesikringsomradet ekskl. medicintilskud p& 75 mio.kr., hvoraf
den gennemsnitlige kommunale medfinansiering er 10,0 pct., samt et lgft af psykiatriom-
radet p& 200 mio.kr., hvoraf den gennemsnitlige kommunale medfinansiering er 9,9 pct.

Fordelingen af de samlede statslige aktivitetsmidler p& kommuner og regioner er foreta-
get pa baggrund af takstsystem 2013.
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Bilag 2

Digitalisering og velfeerdsteknologi

Som led i realiseringen af den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi er der enighed om
det videre arbejde med en raekke konkrete digitaliseringsinitiativer. | forleengelse af digita-
liseringsstrategien igangseettes endvidere udarbejdelsen af en digitaliseringsreform af
velfeerdsomraderne frem mod gkonomiforhandlingerne for 2014. Regeringen, KL og
Danske Regioner samarbejder om at realisere denne malsaetning.

Digital kommunikation

Med den fzellesoffentlige digitaliseringsstrategi er der sat et ambitigst og realiserbart mal
om, at 80 pct. af alle ansggninger, indberetninger, breve og al anden skriftlig kommunika-
tion med det offentlige som udgangspunkt skal forega obligatorisk digitalt i 2015.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at overgangen til digital postforsendelse i
medfgr af L160 om offentlig digital post frigar 34 mio. kr. i 2013, 90 mio. kr. i 2014 og 174
mio. kr. i 2015 og frem. Heraf udger regionale mindreudgifter til porto og materialer 16
mio. kr. i 2013, 36 mio. kr. i 2014 stigende til 78 mio. kr. arligt fra 2015, som modregnes i
det regionale bloktilskud. De gvrige gevinster skal realiseres med henblik pa prioritering
til borgerneer velfeerd.

Regeringen, KL og Danske Regioner er desuden enige om at analysere muligheder og
potentialer ved en mere effektiv servicering af de borgere som fortsat henvender sig per-
sonligt, herunder f.eks. via et feellesoffentligt call center, jf. ogsa initiativ herom i den feel-
lesoffentlige digitaliseringsstrategi.

Grunddata

Regeringen og Danske Regioner er enige om at effektivisere produktion, distribution og
anvendelse af de offentlige grunddata om ejendomme, adresser, geodata og virksomhe-
der. Parterne er enige om, at der frem til sommeren 2013 i lighed hermed udarbejdes et
grundlag for tilsvarende effektiviseringer vedrgrende offentlige grunddata for personer og
indkomst.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at gevinster i forbindelse med bedre
grunddata drgftes i forbindelse med aftalen om regionernes gkonomi for 2014.

Digitaliseringsreform af velfserdsomraderne

Der er behov for en mere klar og forpligtende kurs for udviklingen inden for velfeerdstek-
nologi i den offentlige sektor i de kommende &r. Regeringen, KL og Danske Regioner er
enige om, at der skal udarbejdes en digitaliseringsreform af velfeerdsomraderne, der kan
indga i skonomiforhandlingerne for 2014. Reformen skal fastleegge retningen for den of-
fentlige sektors arbejde med velfeerdsteknologi i &rene fremover og skal ses i forleengelse
af den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi samt arbejdet med sundheds-it, udredning
om udbredelse af velfserdsteknologi pa det sociale omrade samt telemedicin.
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| forbindelse med reformarbejdet vil der blive udarbejdet malsaetninger for gget digitalise-
ring af velfaerdsomraderne pa baggrund af analyser og business cases, ligesom der vil
blive fremsat forslag til eendrede rammebetingelser og forslag til udvikling og udrulning af
konkrete velfeerdsteknologier. Der fokuseres saerligt pa de indsatser og metoder, der re-
ducerer ressourceforbruget. | arbejdet tages udgangspunkt i de temaer, der er identifice-
ret som led i det forberedende arbejde.

Endvidere skal den offentlige sektors arbejde med velfeerdsteknologi ses i lyset af det
nedsatte veekstteam for sundhed og velfeerdslgsninger og den kommende innovations-
strategi.

Som led i arbejdet med reformen er regeringen, KL og Danske Regioner enige om, at ge-
vinster ved investeringer i it og teknologi skal synligggres, og at finansieringen til udvik-
ling og drift af nye feelles it-lgsninger og teknologier som udgangspunkt pahviler den eller
de parter, som opnar gevinsterne.

Ny digitaliseringsstrategi for sundhedsomradet

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at udarbejde en ny strategi for digitali-
sering for sundhedsveesenet, som tager udgangspunkt i, understgtter og videreudvikler
de spor, der er lagt med aftalte mal og milepzele pad omradet. Som grundlag for strategien
udarbejdes en grundig afdeekning af nuveerende status for sundheds-it udviklingen. Stra-
tegien koordineres med arbejdet vedrgrende digitaliseringsreformen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at prioritere udviklingen af en digital med-
arbejdersignatur til mobile platforme. Der er enighed om, at regionerne i en overgangspe-
riode kan anvende andre sikkerhedslgsninger til mobile platforme, der er tilstraekkeligt
sikre.

Regeringen, Danske Regioner og KL er ligeledes enige om, at der skal indfares en ny fi-
nansierings- og styringsmodel for feellesoffentlig it-infrastruktur p& sundhedsomradet,
herunder for it-infrastrukturprojektet National Serviceplatform. Omkostninger finansieres
af de parter, der opndr gevinsterne. Parterne er enige om, at lgsningen medfgrer, at den
National Serviceplatform finansieres med 4,0 mio.kr. fra kommunerne, 6,0 mio.kr. fra re-
gionerne og 2,5 mio.kr. fra staten i 2013. Endvidere afseettes i regionerne 3 mio.kr. i 2013
til udvikling af den centrale FMK-lgsning.

National handlingsplan for udbredelse af telemedicin

Der mangler fortsat viden om telemedicinske lgsninger i drift. Regeringen, KL og Danske
Regioner er derfor enige om at igangseette storskalaforsgg med telemedicin. Regeringen
vil udmgnte i alt 50 mio. kr. fra Fonden for Velfeerdsteknologi til gennemfgrelse af national
handlingsplan for udbredelse af telemedicin, hvoraf de 33 mio. kr. er udmgntet til medfi-
nansiering af projekt om Klinisk integreret hjemmemonitorering. Initiativerne fglges teet i
perioden 2012-2015 med henblik pa at sikre solide evalueringer.

National implementering af telemedicinsk sarvurdering

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at iveerkseette en national implemente-
ring af telemedicinsk sarvurdering for patienter med diabetiske og vengse bensar. Gevin-
sterne skal realiseres med henblik pa prioritering til borgernaer velfzerd. Implementeringen
vurderes forelgbigt at kunne frigare i alt 53 mio. kr. i 2013 stigende til i starrelsesordenen
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307 mio. kr. arligt ved fuld indfasning i 2017, heraf 8 mio. i 2013 stigende til 45 mio. kr. i
2017 i regionerne og 45 mio. kr. i 2013 stigende til 262 mio. kr. i 2017 i kommunerne.

Regeringen vil udmgnte i alt 30 mio. kr. til formalet. Da der er tale om forelgbige vurde-
ringer, er der enighed om, at der i forbindelse med de arlige gkonomiforhandlinger falges
op pa gevinstrealiseringen og nadvendige forudsaetninger i projektet. Der er endvidere
enighed om at revidere business casen i 2013 blandt andet p& baggrund af de konkrete
resultater af gevinstrealiseringen og pa baggrund af resultatet af randomiserede forsag,
hvor de Kliniske effekter i form af faerre og kortere indlaeggelser og reduktion i antallet af
amputationer undersgges. Projektudgifter ud over 30 mio. kr. og driftsudgifter efter pro-
jektudlgb afholdes af kommuner og regioner.

Optimering af regionernes indkab af eksterne it-driftsydelser

Regeringen og Danske Regioner er enige om at det i efteraret 2012 dragftes, hvordan
analyser af statens indkgb af eksterne it-ydelser kan nyttiggares i regionerne, blandt an-
det via mere samordnet indkab, gget prisgennemsigtighed mv.
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Aftale mellem regeringen, Venstre og
Det Konservative Folkeparti om:

Finansloven for 2014
(26. november 2013)




Aftale om Finansloven for

2014

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti har indgaet Aftale om Finansloven for
2014. Aftaleparterne er enige om at gennemfgre nye initiativer pa felgende omrader:

e  Fremrykning af afgiftslempelser fra Vaekstplanen
e  Bedre incitamenter for beskaeftigelse

e  Etlgft af seldreomradet

e  Bedre psykiatri og kraeftbehandling

e  Styrket indsats pa det sociale omrade

e  Gren omstilling, miljg og infrastruktur

e  Social dumping




Fremrykning af afgiftslempelser fra Vaekstplanen

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at fremrykke skatte- og af-
giftslempelser fra Aftaler om Vaekstplan DK for i alt 1.175 mio. kr. (760 mio. kr. efter tilbage-
lgb og adfeerd). Det vil forbedre virksomhedernes rammevilkar allerede fra 2014, og det vil
isoleret set bidrage til at understatte vaekst og beskeeftigelse pa kort sigt.

Falgende elementer fremrykkes, sa det har virkning fra 1. januar 2014.

o Afskaffelse af den vaegtbaserede emballageafgift.

e Forhgjelse af greensen for skattekreditter vedr. forsknings- og udviklingsaktiviteter.

e  Laengere momskredittider for sma virksomheder med en arlig omsaetning mellem 1 og 5
mio. kr.

e Nedsaettelse til EU’s minimumsafgift pa 4,5 kr./GJ for alle breendsler til proces.

e Fradrag for selvsteendiges syge- og arbejdsskadeforsikring.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at udmgnte puljen fra Afta-
ler om Veaekstplan DK vedr. overskudsvarme sa hurtigt som muligt.

Set i lyset af, at EU-notifikationen af aftale fra Vaekstplanen om tilskudspulje til elintensive
virksomheder har taget vaesentligt laengere tid end forventet, vurderes det ikke muligt at frem-
rykke pulje vedr. overskudsvarme til 2014. Derfor fglger puljen vedr. overskudsvarme det af-
talte i veekstplanen. Aftaleparterne er i den forbindelse enige om at arbejde aktivt for at frem-
me den forngdne EU-notifikation i henholdsvis vaekstplanen og energiaftalen.




Styrket beskaftigelse

Hgjere beskaeftigelsesfradrag

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er med aftale om finansloven for 2014

enige om, at der er behov for at skabe ny veekst og flere job, og sikre at man far mere ud af
at arbejde. Parterne er derfor enige om at fremrykke skattereformens forhgjelse af beskeefti-
gelsesfradraget.

Aftalen indebeerer, at beskeeftigelsesfradraget forhgjes i perioden 2014 til 2017, séledes at
beskeeftigelsesfradraget udger 7,65 pct. i 2014 stigende til 8,75 pct. i 2017. Det maksimale
beskeeftigelsesfradrag udger 25.000 kr. i 2014 stigende til 28.600 kr. i 2018.

Der afseettes 810 mio. kr. i 2014, 545 mio. kr. i 2015, 405 mio. kr. i 2016 og 330 mio. kr. i
2017 (490 mio. kr. i 2014, 330 mio. kr. i 2015, 245 mio. kr. i 2016 og 200 mio. kr. i 2017 efter
tilbagelgb og adfaerd).

Ekstra beskeeftigelsesfradrag for enlige forsgrgere
Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er med aftale om finansloven for 2014
enige om, at der er behov for at sikre, at enlige forsargere far mere ud af at arbejde.

Aftalen indebeerer, at det ekstra beskeeftigelsesfradrag fremrykkes, sa det far fuld virkning fra
2014. Det ekstra beskeeftigelsesfradrag for enlige forsgrgere vil saledes fra 2014 udgere 5,4

pct., dog maksimalt 17.700 kr. Det maksimale samlede beskaeftigelsesfradrag for enlige for-

sgrgere kan séledes udgare 42.700 kr. i 2014.

Der afsaettes 200 mio. kr. i 2014 (105 mio. kr. i 2014 efter tilbagelgb og adfeerd).

Sterre gevinst ved at arbejde for kontanthjeelpsmodtagere

For mange kontanthjeelpsmodtagere er indkomstfremgangen ved at arbejde ved siden af
kontanthjeelpen meget begraenset, idet en @get indteegt ved at arbejde en ekstra time, medfe-
rer en naesten ligesa stor nedgang i kontanthjeelpen.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at haeve fradraget for mod-
regningen for indkomst i kontanthjeelpen fra ca. 15 kr. pr. time til 25 kr. pr. time. Det giver
kontanthjeelpsmodtagere, der arbejder deltid ved siden af kontanthjaelpen, en sterre gevinst
ved at veere i job. Forslaget skennes at gge den strukturelle beskaeftigelse med 300 fuldtids-
personer.

Der afseettes 60 mio. kr. arligt hertil i 2014-17.

Jobrotation for beskaeftigede og ledige
Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at fastholde 2013-niveauet
for jobrotation i 2014.

Den samlede finanslovsbevilling til jobrotation i 2014 vil dermed udgere i alt 1,2 mia. kr. sva-
rende til de forventede udgifter til jobrotation i 2013.




Et markant loft af zldreomradet

En god zeldrepleje skal sikre, at de aeldre kan fortsaette med at leve det liv, de gnsker. Det
geelder for de eeldre, der er sa sarbare og udsatte, at de har et stort plejebehov, og det geel-
der for de eeldre, der med en malrettet rehabiliteringsindsats kan hjeelpes til at klare sig selv.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om et varigt loft af seldreomra-
det paialt 1.000 mio. kr. arligt. Det skal skabe grundlag for en bedre eeldrepleje.

Midlerne skal lgfte seldreplejen, hvor der er starst behov i den enkelte kommune. Det kan ek-
sempelvis veere inden for bedre praktisk hjeelp og personlig pleje (fx renggring og bad), bedre
forhold pa plejehjem eller en styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats.

Det har veeret afggrende for aftaleparterne, at midlerne udmgntes pa en made, sa der sikres
mest velfeerd for pengene. Samtidig har det veeret et afggrende hensyn, at midlerne kommer
de eeldre borgere til gavn og anvendes til de indsatser inden for eldreplejen, hvor de mest
gavner den enkelte borger i den enkelte kommune.

En god eeldrepleje tilrettelaegges bedst med respekt for lokale forhold og med respekt for
mgdet mellem den enkelte hjiemmehjaelper og borgeren.

Kommunerne skal i forbindelse med ansggning og regnskabsafleeggelse dokumentere, at
midlerne er anvendt til de forudsatte formal pa seldreomradet. Aftaleparterne er enige om, at
der efter to ar skal geres status pa anvendelsen af midlerne med henblik pa en fortsat priori-
tering og udmentning af midlerne pa aeldreomradet.

Med henblik pa at sikre tryghed om udmgntningen af midlerne er parterne enige om at
stemme for bloktilskudsaktstykket for 2015 i forlaengelse af aftalen med KL.




Bedre psykiatri og kreftbehandling

Mindre tvang i psykiatrien

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om en malssetning om, at an-
vendelsen af tvang i psykiatrien skal nedbringes med 50 pct. frem mod 2020. Nedbringelse
og forebyggelse af tvang kreever en bred og malrettet indsats pa flere forskellige omrader
f.eks. i forhold til patientinddragelse, kompetenceudvikling, ledelsesfokus, kultur og fysiske
rammer.

For at understette malsaetningen er der enighed om fglgende indsatser:

e  Partnerskaber om tvangsnedbringelse. Der afsaettes 50 mio. kr. arligt fra 2014 til at ind-
ga partnerskaber med regionerne til opnaelse af malsaetningen om halvering af tvangs-
anvendelsen. Midlerne kan blandt andet anvendes til initiativer i regionerne om patient-
inddragelse, kompetenceudvikling samt udbredelse og implementering af metoder med
gode nationale og internationale erfaringer. Udmgntningen af de konkrete mal for ned-
bringelse af tvang kraever en neermere vurdering foretaget af relevante parter for at sikre
at realisering af de konkrete mal sker pa et fagligt funderet grundlag.

e  Bedre fysiske rammer. Der prioriteres endvidere 100 mio. kr. til en ekstra anleegsindsats
i 2014 for at understgtte fysiske rammer for at nedbringe anvendelse af tvang i psykiatri-
en.

Aftalen indebaerer hermed, at psykiatrien samlet set Igftes med 150 mio. kr. i 2014 og 50 mio.
kr. arligt varigt herefter. For at sikre opfelgning pa de igangsatte initiativer etableres der en
task force med repraesentanter fra relevante myndigheder.

Aftaleparterne er endvidere enige om hurtigst muligt at indga endelig aftale om udmentning
af satspuljen.

Nyt dansk center for partikelterapi pa kreeftomradet

Partikelterapi er en ny, mere praecis og skdnsom behandlingsform, der har vist et seerligt stort
potentiale for at behandle kreeftramte bern og voksne med kraeft pa felsomme steder. Det
skyldes, at det omkringliggende vaev tager mindre skade, og der er mindre risiko for at fa en
ny kraeftsygdom som fglge af stralebehandling.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er pa den baggrund enige om at styrke
kreeftbehandlingen ved at give et statsligt tilskud til medfinansiering af anleeg af et nyt center
for partikelterapi pa Det ny Universitetshospital ved Arhus. Det statslige tilskud vil blive et til-
leeg til de aftalte anlaegslofter i 2014 og 2015 i Aftale om regionernes gkonomi for 2014.

De samlede etableringsomkostninger ved det nye center for partikelterapi udger ca. 700 mio.
kr. Udgifter til anlaegget udover det statslige tilskud forudsaettes finansieret ved en regional
medfinansiering samt ved bidrag fra private fonde.




Aftaleparterne er pa den baggrund enige om at afseette i alt 275 mio. kr. i statsligt tilskud for-
delt pa 40 mio. kr. i 2014, 114 mio. kr. i 2015, 114 mio. kr. i 2016 og 7 mio. kr. i 2017.




Styrket indsats pa det sociale omrade

Tidlig hjeelp til bgrn og unge i udsatte familier

Der er bgrn og unge, som ikke far den ngdvendige omsorg og opbakning i hjemmet. Der er
derfor behov for en tidlig og malrettet indsats over for barn og unge, der vokser op i udsatte
familier. Endvidere skal den fagprofessionelle indsats omkring de udsatte bgrn og unge styr-
kes, sa der i hgjere grad bliver sat ind over for de bgrn og unge, som er i begyndende mis-
trivsel.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om afsaette 70 mio. kr. arligt i
perioden 2014-2017 til en samlet forebyggelsesindsats, der skal sikre en tidlig og malrettet
indsats over for bgrn og unge, der vokser op i udsatte familier.

Forebyggelsesindsatsen vil indeholde fglgende initiativer:

e  Styrkelse af foreeldrenes kompetencer ved familierettede, forebyggende indsatser.

e  Strategiske samarbejder mellem kommuner og frivillige organisationer om indsatser over
for udsatte barn og unge.

e  Styrkelse af den tidlige indsats over for udsatte bgrn i dagtilbud.

e Udbredelse af kommunernes anvendelse af fritidsaktiviteter som en forebyggende ind-
sats over for udsatte bgrn og unge.

Aftaleparterne er i forlaengelse heraf enige om, at drafte gennemfgrelsen af lovgivning, der
betoner vigtigheden af en forebyggende indsats over for udsatte bern og unge.

Bekaempelse af vold i familier og i nzere relationer

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om en ny handlingsplan for pe-
rioden 2014-2017, der skal styrke og supplere den eksisterende indsats mod vold i familier
og i neere relationer.

Handlingsplanen saetter blandt andet fokus pa falgende omrader:

. Styrket, tidlig indsats i relation til unge, der udseettes for keerestevold

e  Styrket indsats og mere viden om voldsudsatte meend

e  Styrket handtering og opbygning af viden om forskellige voldsformer i familien og i nzere
relationer

e (Jget debat og viden om fglgerne af vold i nzere relationer

Aftaleparterne er enige om at afsaette i alt 36 mio. kr. til initiativerne i handlingsplanen, der
fordeler sig med 5 mio. kr. i 2014, 12 mio. kr. i 2015, 10 mio. kr. i 2016 og 9 mio. kr. i 2017.

Bedre boligforhold for unge

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at ggre en indsats for bedre




boligforhold og en mere rimelig husleje for unge under uddannelse.

Med henblik pa at kunne anvende tomme almene eeldre- og familieboliger til almene ung-
domsboliger er aftaleparterne derfor enige om at udvide den sakaldte ommaerkningsordning.
Initiativet betyder, at boligorganisationer og kommuner kan aftale midlertidige ommaerkninger
af tomme almene eeldre- og familieboliger pa mellem 50 og 65 m? til almene ungdomsboliger
for unge under uddannelse.

Aftaleparterne er i den forbindelse enige om at afsaette 10 mio. kr. arligt i 2014-2016 til et
midlertidigt ommaerkningsbidrag, der kan nedbringe huslejen for de nsevnte ommaerkede bo-
liger for unge uddannelsessggende. Det nye ommeerkningsbidrag vil svare til ungdomsbolig-
bidraget for en nyetableret ungdomsbolig.

Aftaleparterne er endvidere enige om at afssette 11 mio. kr. i 2014 til viderefarelse af en for-
sagspulje til alment byggeri. Puljen vil blandt andet fokusere pa fors@g, der gennem en re-
duktion af driftsudgifterne kan bidrage til billigere husleje i blandt andet ungdoms- og studie-
boliger.

Indsats mod hjemlgshed hos unge

Der er behov for en seerlig indsats for unge, som er i risiko for hjemlgshed. Regeringen, Ven-
stre og Det Konservative Folkeparti er derfor enige om, at afseette en reserve pa 20 mio. kr.
arligt i 2014-17.
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Gron omstilling, miljo og infrastruktur

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om en raekke konkrete initiati-
ver til fremme af den grenne omstilling i Danmark.

Grgnne teknologiprogrammer og grgn omstilling
Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at afsaette 200 mio. kr. arligt
i 2014-17 til en reserve til gran omstilling mv.

Reserven kan udmgntes til initiativer, der kan fremme gren teknologi, bidrage til mere genan-
vendelse af affald, fremme gkologi, styrke radgivningen om PCB i bygninger samt understat-
te mere natur

Aftaleparterne vil mgdes med henblik pa at drefte den endelige udmentning. Udgangspunktet
for droftelser om udmentningen er regeringens oplaeg.

Parterne er i den forbindelse enige om at prioritere fglgende indsatser:

e 50 mio. kr. arligt i 2014-2017 til ressourcestrategi for affaldshandtering, jf. nedenfor.

e 9 mio. kr. arligti 2014, 10 mio. kr. i 2015 og 15 mio. kr. arligt i 2016-2017 til sekretariatet
for Den Danske Naturfond, jf. nedenfor

e 7 mio. kr. i 2014 og 2015 til styrket radgivningsindsats for PCB i bygninger

Ressourcestrategi for affaldshandtering
Aftaleparterne noterer sig, at ressourcestrategien for affaldshandtering indeholder et mal om,
at 50 pct. af alt husholdningsaffald bliver genanvendt i 2022.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at fremme sortering og
genanvendelse. Det skal ske gennem samarbejder mellem regeringen, KL, kommuner og
virksomheder. Samarbejderne kan f.eks. omhandle pilotprojekter om sortering af organisk af-
fald og plast i husholdningerne, demonstrationsprojekter med centrale sorteringsanleeg samt
erfaringsudveksling mellem kommunerne.

Den Danske Naturfond
Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at etablere Den Danske Na-
turfond.

Fonden skal gennemfgre natur- og miljgprojekter, som bidrager til naturens mangfoldighed,
beskyttelse af truede arter, renere vandmiljg og lavere udledning af drivhusgasser. Desuden
skal fonden styrke den folkelige forankring og opbakning til naturgenopretning og naturbe-
skyttelse. Fonden vil understgtte Danmarks opfyldelse af internationale forpligtelser pa natur-
og miljgomradet og understgtte regeringens malsaetning om at reducere udledningen af driv-
husgasser.

Fondens aktiviteter vil hovedsageligt omfatte opkeb og udtagning af landbrugsjord fra drift.
Fondens projekter vil dermed ogsa bidrage til, at Danmarks naturareal @ges og at flere natur-
arealer i arene fremover kommer til at heenge bedre sammen til gavn for dyr og planter.




Den Danske Naturfond etableres i samarbejde mellem staten, VILLUM FONDEN og Aage V.
Jensens Naturfond. Fonden vil rade over en samlet kapital pa 875 mio. kr. til sine aktiviteter,
hvoraf staten stiller 500 mio. kr. til radighed. VILLUM FONDEN yder et bidrag pa 250 mio. kr.
og Aage V. Jensens Naturfond et bidrag pa 125 mio. kr.

Fonden arbejder pa at rejse yderligere kapital pa mindst 125 mio. kr. inden 2016 fra almen-
nyttige fonde, virksomheder samt private. Fonden vil herudover Igbende arbejde for at rejse
kapital fra en bred kreds af interessenter i forbindelse med konkrete aktiviteter og projekter
inden for dens formal. Staten garanterer for den langsigtede drift og pleje af de naturarealer,
som fonden etablerer.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at afszette 75 mio. kr. arligt i
2015-2017 til Fondens aktiviteter, blandt andet til opkab af jord og etablering af natur.

Med etableringen af Den Danske Naturfond fglges op pa Natur- og Landbrugskommissio-
nens anbefalinger.

Natur- og Landbrugskommissionen

| forleengelse af Natur- og landbrugskommissionen er aftaleparterne enige om at arbejde ak-
tivt for en mere malrettet miljgregulering af landbruget saledes, at indsatsen sker dér, hvor
virkningen og omkostningseffektiviteten er stgrst. En ny regulering vil samlet skulle give er-
hvervsgkonomiske gevinster, vaere baseret pa et solidt fagligt grundlag og fastholde et hgjt
niveau for miljgbeskyttelse

Letbane i Odense

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti bakker op om Odense Kommunes for-
slag om at etablere en letbane i Odense til styrkelse af den kollektive transport. Letbanen for-
ventes at bidrage til at overflytte rejsende fra blandt andet personbiler til den mere miljgvenli-
ge el-drevne letbane.

En letbane i Odense vil forbedre mobiliteten ved at forbinde bolig- og erhvervsomrader, ud-
dannelse, forskning og kultur og skabe sammenhaeng pa tvaers af de mange planlagte byud-
viklingsprojekter i Odense. Letbanen vil veere et markant grgnt lgft af den kollektive transport
i Odense Kommune og vil tilskynde til yderligere benyttelse af kollektiv trafik.

Odense Kommune har i juni 2013 feerdiggjort en udredningsrapport med en projektbeskrivel-
se, anleegssken mv. Efter VVM-undersggelse, projektering og udbudsforretning forventer
Odense Kommune at kunne igangsaette selve anlaegsarbejdet medio 2016. Letbanen forven-
tes at kunne sta feerdig i 2020.

Aftaleparterne er enige om at afszette i alt 1,1 mia. kr. i perioden 2015-2020 til et statsligt til-
skud til etablering af en letbane i Odense. Det skal bidrage til at finansiere de samlede an-
leegsudgifter ved projektet pa i alt ca. 2,4 mia. kr. Som det fremgar af udredningsrapporten fi-
nansierer Odense Kommune sakaldte driftsrelaterede anlaegsudgifter (kontrolcenter, togseet
mv.) pa ca. 0,6 mia. kr. samt efterfalgende driftsudgifter.

1"
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Bekaempelse af social dumping

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at fortsaette indsatsen mod
social dumping. Der afseettes derfor i alt 74 mio. kr. arligt i 2014-2017 til felgende indsatser:

e  Styrket og fokuseret myndighedsindsat.
e Bedre bilateralt samarbejde med myndigheder i andre lande.
¢  Kontrol med ulovlig cabotagekarsel.

Ejendomsvurderinger

Regeringen har den 18. november 2013 fremsat L80 - Forslag til lov om andring af lov om
vurdering af landets faste ejendomme og tinglysningsafgiftsloven.

Venstre og Det Konservative Folkeparti noterer sig regeringens lovforslag (L80) og er som
led i aftalen om finansloven for 2014 indstillet pa, at partierne hverken stemmer for eller imod
lovforslaget, saledes at lovforslaget vedtages.




Uddannelse og forskning

Udmaentning af forskningsreserven til tvaergdende forskningsinitiativer
Regeringen har indgaet aftale med Venstre, Dansk Folkeparti, Enhedslisten og Det Konser-
vative Folkeparti om at udmgnte 678 mio. kr. i 2014 til tvaergadende forskningsinitiativer.

Dermed styrkes forskningen pa en reekke omrader, herunder fglgende:

e  Strategisk forskning i Danmarks Innovationsfond

e  Miljgteknologisk Udviklings- og Demonstrationsprogram

e Internationalt forskningssamarbejde

e  Friforskning

e Fonden for Entreprengrskab og Global Entrepreneurship Week
e  Forskningsinfrastruktur

e  Terrorforskning og cybersikkerhed

Med aftalen tilfgres i alt 257 mio. kr. til Danmarks Innovationsfond — Fonden for strategisk
forskning, hajteknologi og innovation. Fonden skal blandt andet understgtte efterspargsels-
drevet forskning og bidrage til Igsning af stgrre samfundsmeessige udfordringer. De strategi-
ske midler skal sikre forskning i gkologisk fadevareproduktion, sundhed, miljg, veekstteknolo-
gier, transport mv. Midlerne skal desuden understette samfundspartnerskaber, der tematisk
fastleegges som fglger:

e  Bla arbejdspladser via grgnne Igsninger

e  Danmark som foretrukket land for tidlig klinisk afpr@gvning af ny medicin
e  Vandeffektiv industriel produktion

e Innovatorium til bygningsrenovering

¢ Intelligent, baeredygtig og effektiv planteproduktion

Der tilferes desuden 45 mio. kr. til Det Miljgteknologiske Udviklings- og Demonstrationspro-
gram (MUDP). MUDP vil fortsat have fokus pa at styrke udviklingen af nye teknologier til mil-
jo- og naturbeskyttelsesformal, vand og klimatilpasning, ressourceeffektivitet mv.

Der tilferes endvidere 69 mio. kr. til et styrket europaeisk og globalt forsknings- og innovati-
onssamarbejde med henblik pa at sikre @get dansk udbytte og deltagelse i disse samarbej-
der, samt til finansiering af udsendte forskere, undervisere og ph.d.-studerende fra danske
universiteter til Det Danske Universitetscenter i Beijing.

Endelig tilfgres der i alt 256 mio. kr. til fortsaettelse af hovedaktiviteter i Det Frie Forsknings-
rad, EliteForsk, Grundtvigcenteret og forskningsportalen (Videnskab.dk) samt vedligeholdelse
og udbygning af videngrundlaget, der ligger til grund for regeringens initiativer inden for forsk-
ning, innovation og uddannelse. Af de tilfarte midler pa 219 mio. kr. til Det Frie Forskningsrad
afseettes der 70 mio. kr. til igangsaettelse af YDUN-programmet, der skal styrke talentudvik-
lingen i dansk forskning ved at fremme en mere ligelig kenssammensaetning af forskningsmil-
jeerne i Danmark.
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Finansiering

Udmegntning af centrale reserver

Som led i Aftale om finansloven for 2014 er regeringen, Venstre og Det Konservative Folke-
parti enige om at udmente de centrale reserver, der er afsat til finansloven for 2014. Aftale-
parterne er endvidere enige om at disponere 100 mio. kr. i 2014 af reserven til Merudgifter
ved nye bevillingsforslag.

Arbejdsmarkedets Feriefond

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at forgge statens indtaegter
fra ikke-heevede feriepenge samt afkastet fra Arbejdsmarkedets Feriefonds kapital med 40
mio. kr. i 2015 og 40 mio. kr. i 2016.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er endvidere enige om at overfgre 200
mio. kr. i 2014 fra opsparede midler i Arbejdsmarkedets Feriefond til statskassen.

Hjemtagning af modregnede offentlige ydelser fra forsikringsselskaber
Nar en erstatningsansvarlig udbetaler en erstatning for tabt arbejdsfortjeneste ved en skade,
foretages der i dag en modregning i erstatningen i forhold til en raekke sociale ydelser (f.eks.
dagpenge, kontanthjeelp og sygedagpenge). Kommunerne har i dag mulighed for at rejse
krav om tilbagebetaling af den andel af modregningen, der omhandler sygedagpenge.

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om se pa, om kommunernes
muligheder for at hjemtage offentlige ydelser fra erstatningsansvarlige kan @ges, herunder pa
andre ydelsesomrader end sygedagpenge.

Der nedseettes derfor et tveerministerielt udvalg, som skal se pa potentialer og muligheder,
herunder samspil med anden lovgivning, administrative omkostninger mv.

Det vurderes meget forelgbigt, at de offentlige udgifter kan reduceres med 100 mio. kr. &rligt
fra 2015. Aftalepartierne vil folge op pa udvalgets anbefalinger i efteraret 2014.

Ottende fase af Statens Indk@bsprogram

Ottende fase af Statens Indkgbsprogram er igangsat med genudbud inden for indkgbskate-
gorierne telefoni og mobilt bredband, hjemmearbejdspladser, konferencefaciliteter, printere,
multifunktionsmaskiner, AV-udstyr, rejsebureauydelser og IT-sikkerhedsprogrammel. Alle
indkgbsaftalerne traeder i kraft 1. januar 2014 bortset fra rejsebureauydelser, der forst traeder
i kraft 1. marts 2014. Der er i ottende fase af indkebsprogrammet desuden gennemfart mi-
niudbud af standardsoftware pa vegne af de statslige institutioner.

Det vurderes, at de nye indkgbsaftaler vil effektivisere indkabet i alle institutioner pa statens
omrade. Ottende fase af Statens Indkgbsprogram forventes at bidrage med 60 mio. kr. i
2014, 71 mio. kr. i 2015 og 82 mio. kr. arligt i 2016 og frem.




Rebudgettering af landdistriktsmidler
Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om, at der fastsaettes rammer
for landdistriktsprogrammet pa 1.140 mio. kr. i 2014 og 1.310 mio. kr. i 2015.

Rammerne udmegntes ved en negativ budgetregulering pa § 35 pa 100 mio. kr. i 2014 og 100
mio. kr. i 2015. Dette afspejler primaert a&endrede forudsaetninger i forhold til finanslovsforsla-
get for 2014 som falge af de nye EU-bestemmelser, herunder nye satser for EU-
medfinansiering. Budgetreguleringen gger rdderummet under delloftet for driftsudgifter med
tilsvarende belgb.

Rammerne giver mulighed for at fortsaette natur- og miljgindsatser samt gkologiindsatser pa
det nuvaerende niveau forudsat med Grgn Vaekst og den gkologiske arealmalsaetning. Der-
udover vil rammen give mulighed for indsatser vedrgrende veekst og konkurrenceevne i land-
brugserhvervet samt indsatser vedr. generel landdistriktsudvikling.

| forlaengelse af aftalen om finansloven for 2014 drefter aftaleparterne indholdet af de konkre-
te indsatser under landdistriktsprogrammet for 2014 og 2015.

Ophaevelse af den offentlige rejsesygesikring

Regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti er enige om at ophaeve den offentlige
rejsesygesikring. Danske statsborgere er i forvejen daekket af EU’s bla sygesikringskort. Der-
til kommer, at den offentlige rejsesygesikring er saerlig for Danmark og ikke findes i andre
sammenlignelige lande som fx Sverige og Storbritannien.

Ophzevelsen af den offentlige rejsesygesikring forventes at fgre til offentlige merudgifter pa
ca. 12,5 mio. kr. i 2014. Fra 2015 og frem forventes ophaevelsen at medfare offentlige min-
dreudgifter i starrelsesordenen 80 mio. kr. arligt.
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