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1. Indledning
Regeringen og Danske Regioner har hgje ambitioner for udviklingen af det danske sundhedsvaesen.

Det danske sundhedsvaesen er pa mange mader godt og velfungerende, og borgernes tilfredshed er
generelt set hgj. Flere overlever alvorlig sygdom, og patienterne venter i kortere tid pa behandling.
Regeringen og Danske Regioner er enige om at fortsaette udviklingen.

Regionerne har et stort ansvar for at udvikle sundhedstilbud og sikre en bedre fordeling af ressourcer
pa tveers af landet og implementere sundhedsreformen fra 2024, som er indgaet med et bredt politisk
flertal. Malet med sundhedsreformen er bl.a. at styrke de naere sundhedstilbud uden for sygehusene,
skabe en bedre indsats for mennesker med kroniske sygdomme og sikre laeger i hele landet. | 2027
&ndres organiseringen pa sundhedsomradet med fire regioner og 17 nye sundhedsrad, der med del-
tagelse af bade det regionale og kommunale niveau, skal veere drivende i omstillingen af sundheds-
veesenet og styrkelsen af det naere sundhedsvaesen. Regeringen og Danske Regioner er enige om,
at regionerne med reformen far et seerligt ejerskab for at udvikle sundhedsvaesenet og sikre realise-
ringen af reformens mal om et mere neert, lige og sammenhangende sundhedsvaesen.

Regeringen og Danske Regioner vil med gkonomiaftalen for 2027 seette et vigtigt arbejde i gang med
at gennemfare en akutplan, der skal sikre, at flere barn og unge far en hurtigere og tidligere hjeelp, og
som skal nedbringe ventetiden i bgrne- og ungepsykiatrien. Akutplanen bygger videre pa den brede
politiske aftale om en 10-arsplan for psykiatrien.

Aftalen skal ses i lyset af tidspunktet for regeringens tiltraeden og er indgaet i forstaelse om, at der er
behov hurtig afklaring af rammerne for den regionale budgetleegning for 2027.

2. Regionernes skonomiske rammer for 2027

Rammen for de regionale driftsudgifter er fastsat med udgangspunkt i det regionale delloft for sund-
hedsomradet i 2027 og det regionale delloft for driftsudgifter til regional udvikling i 2027. Med aftalen
lgftes det regionale udgiftsniveau pa sundhedsomradet med 2,3 mia. kr. og det regionale udgiftsni-
veau pa omradet for regional udvikling med 0,1 mia. kr. i 2027. Med arets aftale lgftes det regionale
udgiftsniveau samlet med 2,4 mia. kr. i 2027, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

Regeringen og Danske Regioner er samtidig enige om at nedjustere udgangspunktet med samlet 109
mio. kr. pa driftsrammen for sundhed med henblik pa at nedbringe regionernes udgifter til administra-
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tion. Parterne er enige om fortsat at have fokus pa ikke at skabe ungdige administrative byrder i for-
bindelse med den generelle opgavevaretagelse og at fortseette relevante indsatser i det flerarige sa-
marbejdsprogram. Parterne er enige om at felge op pa allerede igangsatte initiativer blandt andet i
relation til spor om medicin, herunder drgftelser om mulige supplerende tiltag vedrgrende generisk
ordination i Danmark. Parterne er enige om, at man i efteraret 2026 aftaler en fokuseret opfglgnings-
model og malretning arbejdssporene.

Der er med aftalen om regionernes gkonomi for 2027 forudsat et teknologibidrag pa 391 mio. kr., som
regionerne frigar, og som prioriteres til gget behandlingskapacitet i regionerne. Regionerne har fulde
frihedsgrader til at tilvejebringe teknologibidraget gennem realisering af de Igbende gevinster ved at
modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbed-
rede arbejdsgange. Der er enighed om, at gevinster ofte realiseres over en flerarig periode.

Der malrettes som en del af Igftet med gkonomiaftalen 500 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. i 2028 til en
akutplan til barne- og ungepsykiatrien, heraf 100 mio. kr. arligt i 2027 og i 2028 til kommunernes lettil-
gaengelige tilbud mv. Hertil tilferes der oveni de aftalte rammer ekstraordinaert 250 mio. kr. i 2026 til at
fremrykke indsatser, heraf 50 mio. kr. til fremrykning af de lettilgeengelige tilbud mv. i kommunerne.
Samlet malrettes dermed 1,0 mia. kr. i 2026-2028 til akutplanen for b@rne- og ungepsykiatri i regioner
og kommuner.

Der er fastlagt et forelgbigt maksimalt niveau for de regionale sygehusudgifter pa 120.654,8 mio. kr. i
2027, hertil kommer reguleringer i medfgr af DUT mv. Det endelige niveau fastsaettes i foraret 2027
med korrektion pa baggrund af de endelige regionale 2026-regnskaber. Som fastlagt med aftale om
en sundhedsreform malrettes i 2027 65 pct. af det demografiske laft i 2027 til det naere sundhedsvae-
sen, mens de resterende 35 pct. tilfgres loftet for sygehusudgifter i 2027. Malretningen til akutpakken
tilfgres sygehusloftet, mens det gvrige skonomiske lgft fordeles med 75 pct. til sygehusloftet og 25
pct. til det naere sundhedsvaesen. Parterne er enige om i de kommende ar, herunder i forbindelse
med gkonomiaftalen for 2028, at drafte fordelingen med henblik pa at understette intentionen i sund-
hedsreformen om at styrke det neere sundhedsvaesen.

Regeringen og Danske Regioner blev med gkonomiaftalen for 2026 enige om, at det fastsatte loftsbe-
lagte niveau for gvrige anlagsudgifter (brutto) udger 4,2 mia. kr. i 2027 med tilleeg af aflgb fra puljer
med statsligt projekttilskud. Heraf udger 0,6 mia. kr. en forelgbig udme@ntning fra sundhedsfonden og
100 mio. kr. malrettes beredskab.

Anlzegsniveauet for kvalitetsfondsbyggeri er fastsat med afseet i et realistisk skegn for aflgbet i 2027
svarende til 3,05 mia. kr. Der er i den forbindelse lagt vaegt pa, at kvalitetsfondsbyggeriet realiseres i
overensstemmelse med indgaede kontrakter og planer.

Med aftalen fastsaettes dermed et samlet niveau for de regionale anlaegsudgifter pa 7,25 mia. kr. i
2027.

Regeringen noterer sig, at regionerne oplever anleegsudfordringer i forbindelse med, at regionerne
overtager en raekke nye opgaver pr. 1. januar 2027. Parterne er derfor enige om at fremrykke 150
mio. kr. i 2027 til investeringer i bedre fysiske rammer som finansieres af en tilsvarende nedskrivning i
2028 og 2029 fra rammen til fysiske investeringer fra sundhedsreformen, jf. nedenfor. Den samlede
ramme er uaendret.
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Udmentningen er den farste fra den prioriterede ramme til formalet pa 3,5 mia. kr. 2027-2031 afsat
med aftale om en sundhedsreform 2024.

Regeringen og Danske Regioner er enige om for 2027 ekstraordineert at afseette en ulighedspulje pa
47 mio. kr. af det samlede tilskud pa sundhedsomradet til regioner med mindre end 3 laeger pr. 1.000
indbyggere, til finansiering af seerlige initiativer til at forbedre laegedaekningen og @vrige sundhedstil-

bud. Fra 2028 indgar finansieringen i bloktilskuddet.

Med sundhedsreformen er der lagt op til at indfgre en ny finansieringsmodel for regionerne pa sund-
hedsomradet. Regeringen vil snarest tage stilling til model med henblik pa, at denne er kendt hurtigst
muligt i 2027 og treeder i kraft fra 2028.

Regeringen og Danske Regioner er enige om i 2027, som en del af det samlede tilskud pa udviklings-
omradet, at neutralisere det tab pa 71 mio. kr., der fglger af regionssammenleegningen i Dstdanmark.

Der ydes et ekstraordineert finansieringstilskud pa 1,0 mia. kr. til at styrke regionernes likviditet i 2027.
Tilskuddet skal ses i sammenhaeng med implementering af sundhedsreformen og forudsaettes blandt
andet anvendt til at afvikle den geeld, der fglger med overtagelsen af bygninger fra kommunerne. Til-
skuddet fordeles som bloktilskuddet pa sundhedsomradet.

Der etableres en lanepulje til refinansiering af regionale afdrag pa 950 mio. kr. i 2027.

Kvalitetsfondsbyggerier

Regionerne har som bygherrer ansvaret for at foretage de nedvendige prioriteringer, der sikrer styring
og fremdrift for de enkelte projekter. 12 af de i alt 16 byggerier er afsluttet, men regeringen noterer
sig, at der fortsat er store regionale styringsproblemer pa konkrete projekter. Regeringen og Danske
Regioner er i forlaengelse af tidligere gkonomiaftaler enige om, at regionerne pa topledelsesniveau
tager ansvar for at sikre en stram styring af kvalitetsfondsprojekterne med henblik pa at realisere dem
inden for de aftalte rammer. Regionerne patager sig i forleengelse heraf ansvaret for at drage laering
af styringsudfordringerne mhp. den fremadrettede styring af starre regionale byggerier.

Sundhedsfond

Der blev med sundhedsreformen afsat 22 mia. kr. (25-pl) i 2026-2035 til vedligeholdelse og moderni-
sering af sygehuse for at sikre et strategisk kvalitetslgft samt en langsigtet genopretnings- og moder-
niseringsindsats pa dele af bygninger og apparatur pa sygehuse i hele landet. Med gkonomiaftalen
2026 aftalte regeringen og Danske Regioner en forelgbig udmantning af sundhedsfonen pa 0,6 mia.
kr. i bade 2026 og 2027. Samtidig aftalte parterne en proces for implementering og en forelabig
fondsudmentning i 2026 og 2027, ligesom det blev aftalt at nedsaette et ekspertudvalg til at radgive
regeringen om, hvordan investeringerne kan gare mest mulig gavn.

Sundhedsfondens midler markerer et Igft af regionernes renoverings- og genopretningsindsats, der i
dag finansieres fra den gvrige anlsegsramme. Sundhedsfonden og den gvrige anlsegsramme vil der-
med udggre en samlet finansiering af de regionale anlaegsopgaver. Med sundhedsfonden far regio-
nerne et flerarigt planleegningsgrundlag for langsigtede vedligeholdelses- og moderniseringsplaner for
deres samlede anleegsportefglje indenfor den samlede ramme af normalniveauet for gvrigt anlaeg til-
lagt den ekstraordingere udmegntning af sundhedsfonden.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om at fortseette ekspertudvalgets arbejde med udarbej-
delse af de aftalte retningslinjer for hhv. regionernes vedligehold samt robuste bygherreorganisatio-
ner. Regionerne indsender ultimo 2026 udkast til langsigtede moderniserings- og vedligeholdelses-
planer for den samlede regionale anleegsportefalje til ekspertudvalget. Udmgntningen af den reste-
rende del af sundhedsfonden fra 2028 til 2035 forudseettes fastlagt ifm. gkonomiaftale om regioner-
nes gkonomi for 2028.

3. Implementering af sundhedsreformen

Aftale om sundhedsreform 2024 af 15. november 2024 lagde de overordnede rammer for en gennem-
gribende omstilling af sundhedsomradet. Reformen har som centralt mal, at flere opgaver og mere
behandling skal forega teettere pa borgerne og uden for sygehusene, hvilket bl.a. kreever en eendret
faglig ledelse og udbygning af det almenmedicinske tilbud, der skal Igse flere opgaver, tage stgrre
ansvar for patientens samlede forlgb og sikre laegedaekning i hele landet. De centrale strukturelle ele-
menter i reformen er vedtaget og traeder i kraft ved arsskiftet.

Reformens ambitioner skal nu omsaettes til Igsninger, der kan meerkes i borgernes hverdag blandt
andet igennem bedre leegedaeckning pa tvaers af landet og en udbygning af de naere sundhedstilbud i
regioner og kommuner.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at indfare sygdomsspecifikke kronikerpakker til borgere
med udvalgte kroniske sygdomme for at sikre sammenhangende behandling af hgj kvalitet og give
borgerne bedre forudsaetninger for at handtere egen sygdom, sa den ikke forveerres. Der er til kroni-
kerpakkerne afsat 197 mio. kr. i 2027 med en varig profil pa 405 mio. kr. arligt fra 2034 og frem. Pak-
kerne udrulles gradvist startende med kronikerpakkerne for KOL og kroniske leenderygsmerter i 2027 .
Parterne noterer sig regeringens hensigt om at fremrykke finansieringen og ikrafttreedelsen af kroni-
kerpakkerne og vurdere, om konceptet med samlede patientforlgb i forbindelse med sygdom kan ud-
bredes til flere sygdomsomrader. Regeringen tager initiativ til naermere dialog med Danske Regioner
om fremrykningen i efteraret 2026.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at borgere i hele landet skal kunne tilbydes vederlags-
frit ophold pa en sundheds- og omsorgsplads af ensartet hgj kvalitet. Regionale sundheds- og om-
sorgspladser omfattes af frit valg, og borgere, der har behov for et ophold pa en sundheds- og om-
sorgsplads, skal have ret til befordring. Som fglge heraf er der afsat 463 mio. kr. i 2027 og 566 mio.
kr. i 2028 og frem til regionale sundheds- og omsorgspladser.

Der er i dag for lange ventetider til udredning og behandling hos praktiserende specialleeger. Det er
med Aftale om sundhedsreform 2024 aftalt at indfgre en ret til hurtig udredning og behandling hos
praktiserende speciallaeger. For at kunne indfgre en rettighed er det nadvendigt at nedbringe de
lange ventetider fgrst og understette en ligelig geografisk spredning af speciallaegepraksis. Der er af-
sat 133 mio. kr. i 2027 til regionernes lokale prioritering med henblik pa at nedbringe ventetiderne og
som forberedelse til den kommende patientrettighed i specialleegepraksis.

Der vil i den kommende tid blive indgaet en reekke udmgntningsaftaler for sundhedsreformen om bl.a.
national sundhedsplan, udvidelse af malgrupperne for sygehusenes 96 timers behandlingsansvar,
mere behandling i borgeren eget hjem og nye nationale mal for sundhedsvaesenet.

Aftale om regionernes gkonomi for 2027 - Juni 2026




Aftale om regionernes gkonomi for 2027

Loft over sygehusudgifter

Med sundhedsreformen szettes der et styrket fokus pa at prioritere det nzere sundhedsveesen, herun-
der udbygningen af det almenmedicinske tilbud. Som led i reformen er regeringen og Danske Regio-
ner enige om at indfgre et loft over de regionale sygehusudgifter. Loftet skal understgtte, at de gkono-
miske prioriteringer bidrager til at styrke udviklingen af det naere sundhedsvaesen. Regeringen og
Danske Regioner er enige om en konkret model for udformningen af et loft over regionale sygehusud-
gifter, hvor loftet fastsaettes med en baseline i 2027 og herefter aftales arligt ifm. aftale om regioner-
nes gkonomi under hensyntagen til intentionen bag loftet om at prioritere neere sundhedsindsatser.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at den aftalte model balancerer hensynene til, at den
ikke indebaerer en stor administrativ byrde i regionerne, er implementerbar i praksis og sikrer de rette
incitamenter til at sikre naerhed, sammenhaeng og at opgaver varetages, hvor det fagligt set giver bedst
mening og er mest omkostningseffektivt. Modellen afspejler i den forbindelse, at naere indsatser, der af
sundhedsradene vurderes bedst at kunne lgses pa sygehusene, ikke belaster sygehusloftet.

Loftet implementeres inden for den samlede styrende regionale driftsramme for sundhedsudagifter. Im-
plementeringen skal tage hensyn til, at regionerne fortsat skal sikre en effektiv styring og anvendelse
af ressourcerne. Parterne har samtidig fundet det vaesentligt, at der er et klart incitament til at prioritere
naere sundhedsindsatser. Derfor er der ogsa enighed om, at regionerne op mod de arlige skonomiaf-
taler redeger for, om sygehusloftet er overholdt, samt omfanget af neere sundhedsindsatser lgst pa
sygehusene. Den farste redeggrelse for 2027 sker i forbindelse med aftale om regionernes gkonomi
for 2029. Dette med henblik pa at parterne har indsigt i, at sygehusloftet har den tilsigtede virkning.

4. Samarbejde om udviklingen af sundhedsomradet

Regeringen er tiltradt med mange ambitioner for Danmark, som er afspejlet i regeringsgrundlaget.
Regeringen og Danske Regioner har en faelles ambition om en fortsat udvikling af sundhedsomradet.
Parterne er enige om, at udviklingen af de regionale sundhedstilbud skal ske i faellesskab for at skabe
de bedste lgsninger og etablere et staerkt samarbejde i de kommende ar om udviklingen af
sundheden.

Akutplan for bgrne- og ungdomspsykiatrien

For mange bern og unge oplever mistrivsel og psykisk sygdom. Det er tydeligt bade i de kommunale
tilbud og i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, hvor antallet af henvisninger er steget markant
de seneste ar med lange ventetider til falge. En varig nedbringelse af ventetiderne i b@rne- og ung-
domspsykiatrien vil kraeve bade et vedvarende fokus pa kapacitetsopbygning og en styrkelse af tid-
lige og tveerfaglige indsatser, sa feerre far brug for specialiseret hjaelp. Regeringen og Danske Regio-
ner er enige om at igangsaette en akutplan, der styrker hele kaeden af indsatser, sa flere bgrn, unge
og deres familier far den hjeelp de har brug for, og sa ventetiderne nedbringes.

Der er behov for en mere helhedsorienteret og tveerfaglig indsats for at hjeelpe flere barn og unge. En
akutplan skal ses i sammenhaeng med implementeringen af Aftale om en samlet 10-arsplan for psyki-
atrien frem mod 2030, hvor der bl.a. er investeret massivt i en kapacitetsopbygning, der skal sikre en
gradvis og maerkbar forbedring af psykiatrien samt bedre forebyggende og tidlige indsatser.
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Parterne er enige om at styrke indsatsen for, at barn og unge far tidligere og hurtigere hjeelp, inden
psykisk mistrivsel udvikler sig. Der malrettes ekstra midler i 2026-2028 til kommunernes tidlige fore-
byggende indsatser til barn og unge i psykisk mistrivsel til de lettiigeengelige tilbud mv.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der skal veere gget fokus pa at tilbyde tidlige, be-
hovsbaserede og tveerfaglige indsatser til barn og unge, saledes at faerre far behov for langvarige ud-
rednings- og behandlingsforlgb. Parterne er samtidig enige om at @ge aktiviteten i bgrne- og ung-
domspsykiatrien og i specialleegepraksis. Dertil er parterne enige om at fastholde fokus pa hgj kvalitet
i indsatserne.

Der malrettes med indevaerende gkonomiaftale 500 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. i 2028 til akutplanen
for barne- og ungdomspsykiatrien, heraf malrettes 400 mio. kr. i 2027 og 150 mio. kr. i 2028 til indsatser

i regionerne, mens 100 mio. kr. arligt i 2027 og 2028 malrettes kommunernes lettilgaengelige tilbud mv.

Hertil tilfgres der oveni de aftalte rammer ekstraordinaert 250 mio. kr. i 2026 til at fremrykke indsatser,
heraf 200 mio. kr. il indsatser i regionerne og 50 mio. kr. til fremrykning af de lettilgaengelige tilbud i
kommunerne.

Samlet malrettes dermed 1,0 mia. kr. i 2026-2028 til akutplanen for b@rne- og ungepsykiatri i regioner
og kommuner.

Den konkrete udmgntning af midlerne aftales naermere med parterne hurtigst muligt i 2026. Herunder
vil regeringen sammen med parterne fastsaette malsaetninger for og opfglgning pa akutplanen. Rege-
ringen og Danske Regioner er enige om at drafte sammen med KL, hvordan man kan fglge udviklin-
gen i de lettilgaengelige tilbud. Midlerne kommer oveni de allerede afsatte midler i 10 ars planen for
psykiatri til de lettilgeengelige tilbud i kommunerne.

Bedre udnyttelse af de eksisterende ressourcer i psykiatrien til gavn for patienterne

Den samlede kapacitet i den offentlige b@rne- og ungdomspsykiatri har sveert ved at felge med efter-
speargslen. Derfor er regeringen og Danske Regioner enige om, at det er centralt at fa brugt ressour-
cerne i psykiatrien bedst muligt. Parterne vil derfor undersgge, om de eksisterende ressourcer anven-
des hensigtsmeessigt. Undersggelserne igangsaettes som led i et systematisk arbejde med bedre
brug af ressourcer i psykiatrien og i praksissektoren, der er aftalt i Aftale om en samlet 10-arsplan for
psykiatrien. Analyserne skal bidrage til, at regioner og kommuner kan arbejde systematisk for en hen-
sigtsmaessig og bedre anvendelse af de sundhedsfaglige personaleressourcer og den samlede kapa-
citet. Der er afsat 4 mio. kr. i hhv. 2026, 2028 og 2030 til analyserne. Midlerne i 2026 kan malrettes
analyser vedr. bgrn og unge. Danske Regioner er ansvarlige for analysearbejdet, og analyserne afta-
les med parterne. Danske Regioner er allerede godt i gang med arbejdet.

Fortsat fokus pa fertilitetsbehandling

Regeringen vil styrke fertilitetsomradet og har konkrete ambitioner om at:

e Indfgre en national behandlingsgaranti for bade fertilitetstjek og fertilitetsbehandling.

e Fjerne loft over gratis fertilitetsbehandling, sa man kan fa hjeelp til et ubegraenset antal bgrn.

e Haeve aldersgreensen for offentlig behandling til samme alder, som gaelder for privat be-
handling.

e @ge forskningen i meends saedkvalitet samt kemikalier og hormonforstyrrende stoffers be-
tydning.
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Regeringen vil tage initiativ til en neermere dialog om dette med Danske Regioner. De @gede mulig-
heder for fertilitetsbehandling udformes under hensyn til den samlede kapacitet pa omradet, sa hjeelp
til barn nummer et og to prioriteres hgjest.

Jget fokus pa kvindesygdomme

Regeringen vil gge fokus pa diagnosticering, udredning- og behandlingsmuligheder for kvindesyg-
domme, herunder endometriose, PMOS, blgdnings- og hormonforstyrrelser- og udsving, overgangs-
alder samt understette en bedre efterfadselsindsats. Regeringen vil tage initiativ til en neermere dia-
log med Danske Regioner om det videre arbejde. Parterne anerkender samtidig, at der i regionerne
allerede er sat flere konkrete initiativer i gang pa omradet.

Vederlagsfri tandpleje

Regeringen vil modvirke ulighed i sundhed ved at udvide vederlagsfri tandpleje for flere grupper med
den langsigtede vision, at ikke-kosmetiske behandlinger bliver vederlagsfrit for hele befolkningen i
2035. Regeringen vil indfase vederlagsfri tandpleje fra 2027, hvor fgrtidspensionister og udsatte grup-
per, herunder mennesker i omsorgstandpleje, specialtandpleje og saerordninger mv., omfattes.

Regeringen vil tage initiativ til en neermere dialog med parterne om implementeringen af vederlagsfri
tandpleje for de anfarte grupper i 2027. Danske Regioner noterer sig, at der skal nedsaettes en ek-
spertkommission i indeveerende ar, som skal anvise en praecis model for ambitionen om en fuldt ind-
faset model for vederlagsfri tandpleje i 2035.

Forebyggelse

Regeringen mener, at der er brug for et tvaergaende forebyggelsesfokus med henblik pa at styrke
danskernes sundhed og mindske uligheden i sundhed, sa flere kan leve et sundt og langt liv. Der
seettes konkret fokus pa dette i en kommende folkesundhedslov. Tilsvarende er forebyggelse et cen-
tralt fokus i en raekke af regeringens ambitioner, som der er enighed mellem Danske Regioner og re-
geringen om at ga i neermere dialog om. Det gaelder blandt andet:

e Etablering af en forebyggelsesfond, der skal understgtte investeringer i forebyggelse med
dokumenteret effekt og dermed bidrage til, at flere mennesker kan leve et sundere liv og
fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet.

o |gangseettelsen af et pilotprojekt med tidlig opsporing af sygdom, og hvor sundhedsvaesenet
er mere opsggende med at tilbyde et sundhedstjek for udvalgte malgrupper.

e Udvikling af en digital sundhedsassistent til danskerne, sadan at man pa frivillig basis og
med tydeligt samtykke til anvendelse af sine data kan fa et digitalt sundhedstjek.

Glukosemalere

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne indkgber sensorbaserede glukosemalere
hurtigst muligt med henblik pa at tilbyde glukosemalere til voksne med type-2 diabetes der indtager
insulin, som aftalt i forsagsordningen. Indkgbet af glukosemalere skal samtidig sikre, at den enkelte
kan veere tryg ved behandlingen af sine sundhedsoplysninger. Danske Regioner noterer sig, at rege-
ringen vil igangsaette arbejdet med Forebyggelsesfonden ved at udlevere glukosemalere til diabeti-
kere.
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Styrket akutberedskab

Regeringen har en ambition om, at akutberedskabet skal styrkes, s& alle borgere kan have tillid til
hurtig og kvalificeret hjeelp, uanset hvor i landet de bor ved bl.a. mere ensartede standarder, steerkere
national koordinering og bedre sammenhaeng i akutindsatsen pa tvaers af landet. Flere akutte forlgb
skal handteres taettere pa borgeren, nar det er fagligt forsvarligt, sa saerligt eeldre og sarbare patienter
undgar ungdige indlseggelser. Regeringen vil tage initiativ til en naermere dialog om dette med
Danske Regioner. Parterne anerkender, at regionerne igennem en lang arraekke har styrket
akutberedskabet.

Implementering af Kreeftplan V

Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke og videreudvikle kraeftomradet til gavn for pati-
enterne pa baggrund Kraeftplan V. Parterne indgik i november 2025 en aftale om udmentningen af
Kraeftplan V fra 2026 og frem, som betyder, at der nu er lagt en langvarig plan for implementeringen
af kreeftplanen.

Det specialiserede socialomrade

Regeringen gnsker at gennemfare specialeplaner pa den komplekse del af det hgjt specialiserede
socialomrade. Som en del af arbejdet med specialeplanlaegningen flyttes ansvaret for de pagaeldende
malgrupper fra kommunerne til regionerne. Regeringen og Danske Regioner er enige om at drefte
arbejdet.

Udbredelse af kunstig intelligens

Regeringen og Danske Regioner er enige om at fortsaette arbejdet i Den Digitale Taskforce for Kunstig
Intelligens, der skal understgtte udbredelsen og anvendelsen af kunstig intelligens mv. i den offentlige
sektor.

Det forudseetter bl.a., at der skabes de rette forudsaetninger for at anvende kunstig intelligens med
klare juridiske rammer og tidssvarende lovgivning. Regeringen og Danske Regioner er pa den bag-
grund enige om, at der skal etableres én generel hjemmel, som kan udggre det databeskyttelsesret-
lige grundlag for offentlige myndigheders anvendelse af Al-lgsninger til bl.a. beslutningsstatte og eva-
luering af bestemte personlige forhold vedrarende en borger. Parterne er enige om at felge op pa po-
tentialerne forbundet hermed.

Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om at fglge op pa de igangsatte storskalaprojek-
ter med kunstig intelligens. Parterne er enige om, at projekterne skal udbredes yderligere, sa lgsnin-
gernes fulde potentialer kan udnyttes, og at projekterne er forbundet med vaesentlige potentialer. Re-
geringen og Danske Regioner er i den forbindelse enige om at drgfte handtering af gevinsterne fra
arbejdet i Igbet af efteraret 2026. Regeringen og Danske Regioner vil desuden igangsaette et ambiti-
ost arbejde, der skal fremme nye projekter med kunstig intelligens i kommuner og regioner med klare
potentialer for innovation og skalering.

Flerarige gkonomiaftaler

Regeringen gnsker at give kommuner og regioner sterre gkonomisk frihed og understgtte muligheden
for en mere langsigtet skonomisk planleegning ved at overga til flerarige gkonomiaftaler og derved
flerarige budgetter. Danske Regioner noterer sig regeringens gnske og deler ambitionen om en mere
langsigtet gkonomisk planlaegning i regionerne. Parterne vil pa den baggrund drgfte konkrete model-
ler for flerarige gskonomiaftaler frem mod gkonomiforhandlingerne for 2028.
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5. Ovrige

Sundhedsberedskab

Sundhedsvaesenet spiller en afggrende rolle i det samlede beredskab og er fundamentalt for samfun-
dets modstandsdygtighed over for bade akutte og langvarige kriser. Regionerne har ansvaret for, at
deres kerneopgaver kan fortsaette, selv hvis der opstar alvorlige kriser. Samarbejdet mellem regio-
nerne og staten er vigtigt for at fastholde og styrke robustheden.

Regionerne arbejder Iabende og malrettet pa at forbedre beredskabssituationen i sundhedsveesenet.
Parterne noterer sig i den forbindelse Sundhedsstyrelsens vejledning om planleegning af sygehusbe-
redskabet ved forsyningssvigt.

Parterne er enige om, at regionerne med afsaet i igangveerende analyser senest inden udgangen af 1.
kvartal 2027 vil udarbejde planer for implementeringen af Sundhedsstyrelsens vejledning.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at have en Igbende dialog om implementeringen af
Sundhedsstyrelsens vejledning, herunder om hvordan regionerne kan efterleve malsaetningerne.

Parterne noterer sig, at der etableres et strategisk forum for det nationale sundhedsberedskab, hvor
Danske Regioner indgar sammen med andre relevante akterer pa tveers af sundhedssektoren.

Totalberedskab

Regeringen gnsker, at Danmark far et totalberedskab, herunder en styrket indsats mod cyberangreb
og sabotage og bedre beskyttelse og overvagning af kritisk infrastruktur og el- og vandforsyning. Ar-
bejdet med totalberedskabet skal ske i teet samarbejde pa tveers af myndigheder, regioner, borgere,
virksomheder og civilsamfundsorganisationer. Regeringen og Danske Regioner er enige om at drgfte
udfoldelsen af et totalberedskab.

Digital Sundhed Danmark

Parterne er enige om at etablere en ny national drifts- og udviklingsorganisation, Digital Sundhed
Danmark, med henblik pa at understatte et sammenhaengende, digitalt, innovativt og dataunderstgttet
sundhedsvaesen til gavn for borgere, patienter og medarbejdere. Parterne vil vaere i teet dialog om
etableringen af Digital Sundhed Danmark med en fortsat ambition om, at organisationen kan igang-
seette driften 1. januar 2027.

Feellesoffentlig digitalisering

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at afsaette 136,4 mio. kr. i 2027 til fortsat at sikre et
hgijt sikkerhedsniveau og en stabil drift, vedligeholdelse og videreudvikling af den feellesoffentlige digi-
tale infrastruktur, heraf 27,2 mio. kr. (26-pl) fra regionerne.

Regeringen, KL og Danske Regioner er desuden enige om at viderefgre finansieringsniveauet til den
feelles digitale infrastruktur pa sundhedsomradet fra 2026 til 2027 pa 155,3 mio. kr., heraf 77,7 mio.
kr. (26-pl) fra regionerne.

Videreuddannelsespulje
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne fra 1. januar 2027 overtager det fulde
ansvar for de specialespecifikke kurser for laeger og tandlaeger, kirurgiske feerdighedskurser samt de
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generelle kurser i speciallaegeuddannelsen fra Sundhedsstyrelsen. Regionerne varetager fra 2027
den praktiske administration, planleegning og prioritering af indhold og tilrettelaeggelse af kursusaktivi-
tet under hensyn til kvalitet og ensartethed pa tveers af regionerne. Med opgaven tildeles regionerne
60,6 mio. kr. (2026-pl). Parterne er enige om, at regionerne har ansvar for at tilpasse kurserne med
afseet i de givne rammer. Regionerne vil varetage opgaven i teet dialog med bl.a. Laegevidenskabelige
Selskaber (LVS) og Laegeforeningen. For at sikre en god overdragelse af opgaven vil Sundhedssty-
relsen bista regionerne i overdragelsesfasen.

Prioriteringsrad

Danske Regioner og regeringen er enige om, at parterne skal forhandle en seerskilt aftale om en mo-
del for et nationalt prioriteringsrad. Prioriteringsradet skal fremme tveergaende, transparent og syste-
matisk prioritering i bade det nzere og det specialiserede sundhedsveesen. Prioriteringsradet skal
sikre mest mulig sundhed for pengene og frig@re ressourcer, der kan fremtidssikre sundhedsveese-
net, herunder reducere ungdig sygehusaktivitet. Parterne noterer sig endvidere, at der vil veere politi-
ske dreftelser med Folketingets partier om de overordnede principper for prioriteringsradets arbejde.

Medicin
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at Medicinradets faglige og uafhaengige vurderinger er
med til at sikre, at danskerne far mest mulig sundhed for pengene.

Regeringen noterer sig, at Danske Regioner har igangsat en evaluering af Medicinradet, hvor det
bl.a. undersages, hvordan inspiration fra andre lande kan styrke Medicinradets arbejde.

Regeringen og Danske Regioner vil, i regi af taskforcen for den amerikanske “Most Favoured Nation”-
politik, fglge med i de mulige konsekvenser i Danmark som fglge af den amerikanske prispolitik pa
medicinomradet. Det er mhp. at sikre, at Danmark og life science industrien er rustet til at handtere
situationen.

Medicin mod overveegt

Parterne er enige om at ggre sig erfaringer med effekter ved sterre udbredelse af vaegttabsmedicin.
Regionerne vil derfor igangseette forsgg med, at medicin mod sveer overveegt kan udleveres veder-
lagsfrit som led i sygehusbehandling for afgraensede grupper (fx unge med sveer overveegt som falge
af behandling med antipsykotika, kvinder med svaer overvaegt og behov for vaegttab forud for fertili-
tetsbehandling og behandling med vaegttabsmedicin efter individuel vurdering, nar dette har afge-
rende betydning for overlevelse og ferlighed).

Fortsat fokus pa misbrug af opioider

Regeringen og Danske Regioner finder det bekymrende, at der er en stigning i antallet af barn og
unge, der indlaegges pa grund af misbrug. Parterne noterer sig samtidig, at der igennem en arraekke
er sket et fald i forbruget af opioider, som er udskrevet pa recept. Regionerne vil fortsaette indsatsen
for at sikre rationel brug af leegeordinerede opioider i befolkningen. Regionerne vil have et saerligt fo-
kus pa bgrn og unge, der udvikler et misbrug af ikke-laegeordinerede opioider, og som s@ger akut
hjeelp i akutmodtagelser til misbrug eller behandling af en opioidforgiftning. Regionerne sikrer tvaerre-
gionale retningslinjer for behandling af akut opioidforgiftning og ensartet arbejdsgange i forhold til at
hjeelpe barn og unge, der henvender sig, herunder henvisning til videre hjeelp i almen praksis og kom-
muner.
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Regionerne vil derudover styrke samarbejdet mellem sundhedsvaesenet, uddannelsesinstitutioner og
kommuner ift. forebyggende indsatser malrettet bgrn og unge.

Opfelgning pa voldgiftssager om deltidsansattes ret til overtidsbetaling

Der blev i februar 2026 afsagt afggrelser i to faglige voldgiftssager om deltidsansattes ret til overtids-
betaling. De nye afggrelser slar fast, at deltidsansatte skal honoreres med overtidsbetaling for alle ti-
mer ud over deres aftalte arbejdstid. Hidtil er deltidsansatte efter gaeldende overenskomster blevet
honoreret med saedvanlig len for timer over deres aftalte arbejdstid op til fuldtidsnormen. Implemente-
ring af afgerelserne handteres mellem arbejdsmarkedets parter. Parterne er enige om, at man vil
gere status for de regionale udgifter og drefte status i 2027.

Kollektiv trafik

Regeringen og Danske Regioner er enige om at arbejde for en sammenhaengende og attraktiv kollek-
tiv trafik, hvor alle har gode muligheder for at benytte sig af kollektive mobilitetsigsninger. Danske Re-
gioner noterer sig, at en raekke initiativer fra regeringsgrundlaget har relation til opgavevaretagelsen
pa omradet for kollektiv trafik. Det geelder pa omradet for kollektiv trafik, hvor regeringen vil afssette
en ramme pa 2 mia. kr. til billigere priser i den kollektive trafik til gratis offentlig transport for unge un-
der 22 ar samt igangseette en analyse af, hvordan mobiliteten, herunder den kollektive transport, kan
forbedres pa landet og samle op pa relevante erfaringer med nye mobilitetslgsninger. Danske Regio-
ner noterer sig, at regeringen snarligt vil udmelde tiltag vedrgrende 2026. Regeringen og Danske Re-
gioner er desuden enige om ambitionen med at fortsaette elektrificeringen af jernbanenettet.

Samtidig skal det aftalte laft pa 100 mio. kr. af rammen til regional udvikling understette den regionale
kollektive trafik.

Generationsforureninger og rent drikkevand

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne bidrager til at lgse udfordringer vedrg-
rende jordforurening, som har betydning for vores drikkevand. Dette ger de blandt andet med oprens-
ning af generationsforureninger, hvor en del af disse projekter handler om at afvaerge industriforure-
ninger, der truer drikkevandet. Danske Regioner noterer sig i denne forbindelse, at regeringen vil ned-
seette en ekspertkommission, der skal komme med anbefalinger til handtering af andre grundvands-
truende forureninger pa de sarbare grundvandsdannende omrader, herunder som felge af genera-
tionsforureninger.

Den Sociale Investeringsfond
Regeringen og Danske Regioner er enige om at forleenge finansieringen af Den Sociale Investerings-
fonds sekretariat pa 5,7 mio. kr. til og med 2029, heraf 1,1 mio. kr. arligt fra regionerne.

EU-regulering

Det blev med gkonomiaftalen for 2026 aftalt, at regionerne vil efterleve de nye krav til laagemiddelpro-
duktionen pa sygehusapotekerne i GMP Annex 1, som skal sikre produktion efter tidssvarende kvali-
tetsstandarder. Parterne er enige om, at draftelser om det langsigtede niveau udestar.

Samtidig er de overordnede rammer for European Health Data Space (EHDS) fastlagt, mens
vaesentlige dele konkretiseres gennem kommende gennemfgrelsesretsakter, som forhandles mellem
medlemslandene i perioden 2025-2027. Parterne noterer sig, at EHDS gradvist finder anvendelse
frem mod 2035. Regeringen og Danske Regioner er enige om at understgtte en hensigtsmaessig
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dansk implementering af EHDS. Parterne er desuden enige om Igbende at drgfte implementeringen,
herunder de gkonomiske konsekvenser, i takt med, at rammerne herfor konkretiseres.
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Bilag 1. Regionernes gkonomi for 2027

Boks 1
@konomiske forudsaetninger vedrgrende sundhed

Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter pa sundhedsomradet 156.279,2 mio.
kr. i 2027, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

Herunder er fastlagt et forelgbigt maksimalt niveau for de regionale sygehusudgifter pa 120.654,8 mio. kr. i
2027, hertil kommer reguleringer i medfer af DUT mv. Det endelige niveau fastseettes i foraret 2027 med
korrektion pa baggrund af de endelige regionale 2026-regnskaber.

Der er med aftalen forudsat et regionalt teknologibidrag pa 391 mio. kr. i 2027, som regionerne friger, og
som prioriteres til finansiering af aget behandlingskapacitet.

Det fastsatte loftsbelagte niveau for gvrige anleegsudgifter, inkl. udmentning fra sundhedsfonden (brutto)
udger 4,2 mia. kr. i 2027 med tillaeg af afleb fra puljer med statsligt projekttilskud. Dette udgeres af et nor-
malniveau for gvrigt anleeg pa 3,6 mia. kr. med tillaeg af en forelgbig udmentning fra sundhedsfonden pa 0,6
mia. kr.

Det statslige bloktilskud udger 160.767,6 mio. kr. i 2027, hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

12027 er 1 mia. kr. af regionernes bloktilskud betinget af regionernes aftaleoverholdelse i driftsbudgetterne
for 2027. Herudover vil en overskridelse af driftsbudgetterne i regnskabet for 2026 indebzere en modregning
i regionernes bloktilskud.

En andel af regionernes bloktilskud i 2027 pa %2 mia. kr. er betinget af, at regionernes budgetter for 2027
lever op til den aftalte ramme for anleegsudgifter (ekskl. udgifter vedrerende sygehusbyggeri med kvalitets-
fondsstette) pa 4,2 mia. kr.

Boks 2
Gkonomiske forudsatninger vedrgrende regional udvikling

Der er fastlagt et maksimalt niveau for de regionale nettodriftsudgifter til det regionale udviklingsomrade i
2027 pa 3.200,7 mio. kr., hvortil kommer reguleringer i medfer af DUT mv.

Det statslige bloktilskud til regional udvikling udger 2.428,7 mio. kr. i 2027, hvortil kommer reguleringer i
medfer af DUT mv.

For 2027 vil pris- og l@nregulering indebaere, at udgangspunktet for regionernes bidragsfastseettelse vil vaere
et grundbidrag pa 131 kr. pr. indbygger, svarende til 793,8 mio. kr. Reguleringen er fastsat pa basis af et
sken for den regionale pris- og lgnudvikling fra 2026-2027 pa 1,8 pct.
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Boks 3
@vrige okonomiske forudsaetninger

e Pris- og Ignudviklingen pa sundhedsomradet fra 2026-2027 er fastsat til 2,3 pct. eksklusiv medicin.
e Pris- og lgnudviklingen for det regionale udviklingsomrade er fra 2026-2027 fastsat til 2,5 pct.

e Pris- og lgnudviklingen for det samlede regionale omrade fra 2026-2027 er fastsat til 1,8 pct. inklusive medi-
cin.

e Pris- og lgnudviklingen for anlaegsudgifterne fra 2026-2027 er fastsat til 1,5 pct.
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