Styrket kernevelferd

Markant lgft af sundhedsomradet med fokus pa aeldre

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti er enige om et
markant lgft af sundhedsomradet med fokus pa eeldre pa i alt 2,4 mia. kr. i 2016. Det afspej-
ler aftaleparternes prioritering af et staerkt sundhedsveesen og en god eeldreindsats med be-
handling og pleje af hgj kvalitet.

Aftaleparterne er enige om at prioritere knap 1 mia. kr. til sundheds- og aeldreomradet i 2016,
herunder seerligt en satsning i forhold til de aeldre medicinske patienter og overbelaegning
samt realisering af en reel ret for patienterne til hurtig udredning og behandling.

Prioriteringen kommer ud over et lgft pa godt 1,4 mia. kr. i 2016 til blandt andet medicin fra
aftalen om regionernes gkonomi for 2016.

Parterne har samtidig noteret sig, at regeringen har igangsat et fagligt forarbejde for en
kommende Kreeftplan 1V, der fremlaegges i 2016.

Hurtigere udredning og behandling

Aftaleparterne er enige om at afsaette en gkonomisk ramme pa 300 mio. kr. i 2016 og 450
mio. kr. arligt fra 2017 til at sikre patienterne hurtig udredning og behandling pa sygehuset.
De afsatte midler skal blandt andet bruges til opbygning af tilstraekkelig kapacitet i regionerne
til at sikre rettidig udredning og behandling.

Med initiativet far patienter samtidig ret til at vaelge et andet sted, hvis de offentlige sygehuse
af kapacitetsmaessige arsager ikke kan tilbyde udredning inden for 30 dage. Ligeledes far pa-
tienterne ret til at vaelge et privat behandlingssted, hvis ventetiden pa behandling pa de of-
fentlige sygehuse overstiger 30 dage. Regeringen vil fremszette lovforslag herom i foraret
2016 med henblik pa ikrafttreeden fra 1. oktober 2016.

Indsats for demente og eeldre medicinske patienter med fokus pa nedbringelse af over-
beleegning

Aftaleparterne er enige om at afsaette 320 mio. kr. i 2016 og 300 mio. kr. arligt fra 2017 og
frem til en national handlingsplan for den eeldre medicinske patient, herunder en akutpakke
malrettet nedbringelse af overbelaegning pa sygehusene. Det er en yderligere prioritering af
akutpakken pa 20 mio. kr. i 2016 i forhold til finanslovforslaget. Handlingsplanen skal sikre en
konkret og malrettet indsats mod bl.a. overbelaegningen pa de medicinske sygehusafdelin-
ger. Samtidig skabes bedre vilkar og sammenhaengende forlgb for patienterne.

Aftaleparterne er enige om, at udmentning af midlerne sker i to faser. | forste fase gennemfg-
res primo 2016 en akutpakke malrettet nedbringelse af overbelaegning pa sygehusene. Kon-
krete elementer vil bl.a. veere indsatser malrettet samarbejde og planlaegning pa sygehusene.
| anden fase aftaler parterne i foraret 2016 en mere langsigtet handlingsplan med fokus pa
bl.a. styrkede kompetencer i kommuner og almen praksis.




Med aftale om udmentning af satspuljen for 2016-2019 pa sundheds- og aeldreomradet priori-
teres herudover knap 200 mio. kr. arligt 2016-2019 til national handlingsplan for demens
2025 samt konkrete initiativer for de svageste aldre. Den samlede prioritering til de eeldre og
demente pa sundhedsomradet i aftalen om finansloven for 2016 udger saledes 500 mio. kr. i
2016 og knap 500 mio. kr. arligt i 2017-2019.

Loft til fadeafdelinger

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti er enige om at
styrke kvaliteten pa fadselsomradet. Aftaleparterne er derfor enige om at afsaette 50 mio. kr.
arligt fra 2016 til en styrket indsats p& hospitalernes fadeafdelinger. Midlerne fordeles i 2016
og 2017 til regionerne pa baggrund af bloktilskudsngglen. Regionerne skal fremsende revi-
sorpategnet regnskab, der dokumenterer, at midlerne er anvendt til svangreomsorgen. Fra
2018 overfgres midlerne permanent via bloktilskuddet til regionerne. Udmgntningen draftes
med aftaleparterne.

Tryghed for akuthjaelp i alle dele af landet

Aftaleparterne er enige om, at der med etableringen af den nye sygehusstruktur over de
kommende ar skal sikres tryghed for hurtig hjaelp i alle dele af landet. Det akutte beredskab i
regionerne er styrket de senere ar, bl.a. med en landsdeekkende laegehelikopterordning. Afta-
leparterne gnsker yderligere at styrke den akutte indsats i landets yderomrader og er derfor
enige om at afsaette en pulje pa 20 mio. kr. i 2016 til at styrke den regionale akutindsats i om-
radder med lang responstid. Midlerne kan bl.a. anvendes til stgtte til akutbiler og akutleegebi-
ler.

Infektionsbekaempelse, reng@ring og hygiejne

| forhold til rengaring, hygiejne og infektioner pa sygehuse er antibiotikaresistens et voksende
problem. Aftaleparterne er derfor enige om at prioritere 20 mio. kr. i 2016 til en styrket resi-
stensbekaempelse. Midlerne prioriteres bl.a. til en styrket indsats mod infektioner og resistens
pa sygehusene og i praksissektoren, styrket radgivning samt overvagning og forskning i rela-
tion hertil.

Alternativ behandling

Aftaleparterne er enige om at styrke Sundhedsstyrelsens Rad for Alternativ Behandling
(SRAB) med en pulje pa 5 mio. kr. i 2016 malrettet forskningsprojekter inden for alternativ
behandling, partnerskaber med patientforeninger samt en gget formidling, herunder via
hjemmeside og konferencer.

Dansk satsning pa personlig medicin

Medicin, der er udviklet pa baggrund af patienternes genetiske profil og sygdommens karak-
teristika, er potentielt et vigtigt element i udviklingen af sundhedsvaesenets fremtidige tilbud
om bedre forebyggelse og behandling.

Aftaleparterne er derfor enige om at prioritere 5 mio. kr. i 2016 til at gennemfare en foranaly-
se af de faglige, tekniske, etiske og gkonomiske implikationer af et eventuelt starre dansk
program for personlig medicin.




Aftaleparterne noterer sig, at regeringen vil drgfte med Danske Regioner, hvordan der sikres
fleksibel levering og den rette mad og erneering til patienter pa de nye sygehuse, som ikke
har egne produktionskakkener.

En veerdig aeldrepleje

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti er enige om,
at eeldre borgere skal have en veerdig pleje og omsorg, sa der er mulighed for at fortseette
med at leve det liv, den aeldre gnsker, med stgrst mulig selvbestemmelse. Plejen og omsor-
gen skal tage udgangspunkt i den enkelte aeldres behov, sa den enkelte kan leve et veerdigt
liv. Der er pa den baggrund enighed om, at kommunerne fremover skal formulere en veerdig-
hedspolitik, hvor den enkelte kommune beskriver sine overordnede vaerdier og prioriteringer
pa eeldreomradet.

Parterne er samtidig enige om at styrke kommunernes arbejde med en vaerdig eeldrepleje
gennem en markant tilfgrsel af midler til seldreomradet, der skal understatte en ny made at
arbejde p& med oget fokus pa vaerdighed. Med Aftale om finansloven for 2016 afszettes der-
for 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem til at understgtte udbredelsen og implementeringen af en
veerdighedspolitik i kommunerne. Midlerne ligger ud over kommunernes budgetter for 2016.

De afsatte midler fordeles mellem kommunerne pa baggrund af en objektiv fordelingsnggle
for udgiftsbehovet pa aeldreomradet. Midlerne kan bl.a. anvendes til personale (varme haen-
der) og til kompetenceudvikling med fokus pa at understette arbejdet med veerdighed i aeld-
replejen mv. Dette skal ske ud fra en vurdering i den enkelte kommune af, hvor behovet er
starst lokalt. Med henblik pa at sikre, at de afsatte midler kommer de zeldre til gavn allerede i
2016, fordeles midlerne mellem kommunerne fra starten af 2016.

Veerdighedspolitikken skal forholde sig til en raekke konkrete omrader i relation til en vaerdig
eeldrepleje, herunder bl.a. livskvalitet, selvbestemmelse samt mad og ernaering. Samtidig skal
veerdighedspolitikken tydeliggare for de aeldre og deres pargrende, hvad der prioriteres og
kan forventes i den pageeldende kommune. | udarbejdelsen af vaerdighedspolitikken skal
kommunalbestyrelsen sikre, at eksempelvis de lokale eeldrerad, eventuelt gvrige relevante
parter, pargrende samt medarbejdere inddrages.

Aftaleparterne er enige om, at en veerdig aldrepleje tilrettelaegges bedst med udgangspunkt i
den enkelte borgers behov og under hensyntagen til lokale forhold. Indfagrelsen af kommuna-
le veerdighedspolitikker understatter princippet om, at det er kommunerne, som er teettest pa
borgerne, og derfor har mulighed for at prioritere og tilrettelaegge indsatsen, hvor behovet er

sterst, og hvor indsatsen imgdekommer den aeldre borgers @nsker.

Den forste vaerdighedspolitik godkendes af kommunalbestyrelsen og offentliggeres pa kom-
munens hjemmeside i ferste halvar af 2016. Kommunalbestyrelsen vedtager herefter en ny
veerdighedspolitik i det fgrste ar af hver valgperiode gaeldende for de efterfalgende fire ar.

Kommunerne skal i forbindelse med offentliggerelsen af vaerdighedspolitikken i 2016 redege-
re for, hvordan de arbejder med veerdighedspolitikken, og hvordan de ekstra midler forudseet-
tes anvendt i 2016 til at understatte arbejdet ift. livskvalitet, selvbestemmelse, kvalitet, sam-

menhaeng og tveerfaglighed, mad og erneering samt en veerdig ded. Det skal endvidere frem-




ga, at midlerne ligger udover de vedtagne budgetter for 2016. Redeggrelsen skal offentligge-
res pa kommunens hjemmeside og indsendes til Sundheds- og ZAldreministeriet. Redeggrel-
se for den forventede anvendelse af midlerne skal fremadrettet indsendes til Sundheds- og
/AEldreministeriet for arene 2017 til 2019. Kommunerne skal endvidere for arene 2016 til 2019
med revisorpategnet regnskab redeggre for, at midlerne er anvendt som forudsat.

Aftaleparterne er enige om at ggre endelig status for ordningen i foraret 2019. Aftaleparterne
er desuden enige om pa et arligt magde (i sensommeren 2016 og foraret 2017) at gere status
over kommunernes udmentning af midlerne inden for rammerne af veerdighedsprincipperne.

Efter endelig status i 2019 vil midlerne fremadrettet blive udbetalt sammen med bloktilskud-
det efter en objektiv fordelingsnagle for seldreomradet.




