Regeringen 3. juli 2023
Danske Regioner

Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om
udmoentning af midler 1 2023 til en akut og
ekstraordinzr indsats pa kraeftomradet

Kraftpatienter over hele landet skal have tillid til, at de fir den behandling og vejledning, de har krav
pa.

Derfor prasenterede regeringen den 23. maj en ny Sundhedspakke, hvor der, inden for en samlet varig
ramme pa 5 mia. kr. drligt til sundhedsomradet indfaset frem mod 2030, blev afsat en ekstraordinzr
okonomisk ramme pa 100 mio. kr. 1 2023, 300 mio. kr. 1 2024 og en arlig ramme pa 600 mio. kr. varigt
fra 2025 til en ekstraordineer indsats pa kreftomradet. Indsatsen skal ga til en akut indsats for at
genoprette tilliden til kreeftomradet og en Kreftplan V, der skal sikre videreudviklingen af
kraeftomridet.

Med Sundbedspaksen bliver regionernes okonomi leftet med 97 mio. kr. 1 2023, som overfores til
regionerne via bloktilskuddet. Regeringen og Danske Regioner er med narverende udmontningsaftale
enige om, at de 97 mio. kr. udmentes indenfor folgende rammer til styrket samarbejde og finansiering
af kapacitet.

Styrket samarbejde og finansiering af kapacitet, herunder behandling i udlandet

Parterne noterer sig reglerne om de maksimale ventetider ved kreft og visse tilstande ved iskamiske
hjertesygdomme.

Parterne er dertil enige om, at behandlingen af patienter med livstruende sygdomme 1 udgangspunktet
skal kunne foretages i Danmark, hvilket forudszatter, at der er den tilstrekkelige kapacitet i det danske
sundhedsvasen.

Parterne konstaterer endvidere, at der som led 1 indenrigs- og sundhedsministerens genopretningsplan
for kreeftomradet er gennemfort en faglig gennemgang af omradet, hvor regionerne i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen har afdakket udfordringer samt regionale og tvarregionale tiltag, der skal styrke
samarbejdet mellem afdelinger og sygehuse.

Pa den baggrund er parterne enige om, at regionerne bl.a. kan udmente midler til:
- At oge behandlingskapaciteten pa den enkelte afdeling og pé tvers af afdelinger bade regionalt

og tverregionalt. Det kan fx vare ved at sundhedspersonalet udferer ekstra operationer i
weekender.



- At opbygge nye former for kapacitetssamarbejder, der kan understotte samarbejdet mellem
sygehuse og afdelinger bade regionalt og tvarregionalt om kreftbehandlingen, herunder den
hojtspecialisede behandling.

- At styrke kapaciteten pa kreftomrader ved oget brug af privat kapacitet og eventuelt
udenlandsk kapacitet.

- At styrke kapaciteten pa den enkelte afdeling og pa tvaers af landet fx ved brug af ny teknologi,
indsatser for rekruttering og fastholdelse og ved at ege brugen af hjxlpepersonale.

Ny patientradgivning og specialenhed for behandling af livstruende sygdomme

Parterne er enige om, at regionerne inden for egen ramme udarbejder oplaeg til hhv. en ny
patientradgivning for patienter med livstruende sygdomme og en specialenhed for behandling af
livstruende sygdomme.

Ny patientradgivning for patienter med livstruende sygdomme

Patienter har i dag mulighed for at fa uathangig radgivning fra en patientvejleder, nar man har brug for
information, vejledning eller radgivning om bl.a. patientrettighederne i sundhedsvasenet. Der kan dog i
seerlig grad vaere et ekstra behov for stotte og vejledning, hvis man er ramt af en livstruende sygdom.

Parterne er derfor enige om at styrke radgivningen af patienter med kraeft og andre livstruende
sygdomme i Danmark med en ny patientradgivning. Radgivningen skal bygge ovenpa regionernes
cksisterende patientvejlederordning, sa der sikres én indgang, der giver en lige og nem adgang til
radgivning for patienter bade med og uden livstruende sygdom.

Radgivningen skal sikre, at patienter med livstruende sygdomme kan fa den nedvendige og handholdte
stotte og vejledning om deres behandlingsforleb 1 Danmark og evt. udlandet, herunder
patientrettigheder. Derudover skal radgivningen kunne ga i dialog med relevante sundhedspersoner pa
sygehusene pa vegne af patienterne, hvis der er tvivl om, at rettighederne overholdes. Pa den made skal
ordningen pa en og samme tid beskytte patienten og dennes rettigheder og samtidig give relevant
information om eventuelle brud pa regler til sygehusene.

Parterne er enige om, at regionerne udarbejder oplaeg til en model for, hvordan den eksisterende
radgivning kan sammentenkes og udbygges med en ny patientradgivning for livstruende sygdomme. Pa
baggrund af oplagget vil der blive taget stilling til behovet for en eventuel @ndring af ”Bekendtgorelse om
de regionale patientkontores opgaver og funktioner”. Oplagget til en model skal udarbejdes i dialog med Danske
Patienter, Lageforeningen, Kraftens Bekampelse og Hjerteforeningen, Sundhedsstyrelsen og
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Oplagget fremsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriets godkendelse medio november 2023. Inden
da dreftes udkast til opleg i Sundhedsstyrelsens Task Force for Patientforlob pa Kreft- og
Hjerteomradet. Modellen implementeres hurtigst muligt efter opleggets godkendelse.

Specialenhed for behandling af livstruende sygdomme

Patienter med kraftsygdomme og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme er omfattet af sxerlige
patientrettigheder om maksimale ventetider for behandling. Parterne er enige om, at hindtering af
eventuelle kapacitetsudfordringer i sundhedsvasenet er afgorende for at sikre, at disse patienter far den
behandling, de har ret til.



Parterne er derfor enige om at etablere en tvaerregional specialenhed med fokus pa behandlingen af
livstruende sygdomme omfattet af de maksimale ventetider, herunder med fokus pa hejtspecialiserede
funktioner, der er sarligt sirbare ved kapacitetsudfordringer.

Specialenheden skal styrke samarbejdet om kapacitet mellem regionerne og lebende monitorere
kapacitetsudfordringer ved behandlingen af patienter med livstruende sygdomme.

Enheden skal desuden sikre, at der er en taet dialog mellem regionerne, der reducerer risikoen for, at
kapacitetsudfordringer far indflydelse pa behandlingen af patienter med livstruende sygdomme.

Enheden skal endvidere aktivt understotte, at der er en effektiv udnyttelse af den tilgangelige kapacitet
til behandlingen af livstruende sygdomme bl.a. via aftaler mellem sygehuse i ind- og udland. Det er
fortsat de enkelte regioner, der er forpligtet til at indga de konkrete aftaler, men enheden skal
understotte regionernes arbejde. Desuden skal enheden understotte regionerne i at opbygge
ekstraordinaer behandlingskapacitet pa tvars af landet, nar det er nedvendigt for at sikre rettidig
behandling af livstruende sygdomme. Endelig skal enheden sikre, at der laves et arligt kapacitetstjek af
den hojtspecialiserede behandling og kunne iverksztte stikproveundersogelser pa udvalgte omrader og
afdelinger.

Parterne er enige om, at regionerne udarbejder opleg til en model for en specialenhed for livstruende
sygdomme, som kan sammentankes med og udbygge regionernes operationelle kreftsamarbejder.
Oplegget udarbejdes i dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen. Det er i
den forbindelse centralt, at oplagget til en model tager hojde for snitflader til bl.a. Sundhedsstyrelsen og
tenkes sammen med ovrige eksisterende relevante fora, herunder Sundhedsstyrelsens Task Force for
Patientforlob pa Kreft- og Hjerteomradet.

Oplegget fremsendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriets godkendelse medio november 2023. Inden
da dreftes udkast til opleg i Sundhedsstyrelsens Task Force for Patientforlob pa Kreft- og
Hjerteomradet. Modellen implementeres hurtigst muligt efter opleggets godkendelse.

Opfolgning

Parterne er enige om, at Danske Regioner udarbejder en skriftlig status primo 2024 for regionernes
arbejde med at styrke kapaciteten og samarbejdet pa tvers af landet med fokus pa, hvordan de
ekstraordinare midler har bidraget til at styrke behandlingskapaciteten pa kraeftomradet i 2023.

Udmentning af midler til en akut og ekstraordinzaer indsats pa kreftomradet i 2024

Regeringen og Danske Regioner vil efter sommer 2023 indga aftale om den konkrete udmontning af
ckstra midler til regionerne 1 2024 til en akut og ekstraordinar indsats pa kraeftomradet, som folge af
regeringens sundhedspakken af 23. maj 2023. Belobet vil blive endeligt fastlagt i en selvstendig
udmentningsaftale, men forventes at vare i omegnen af 270 mio. kr., herunder 50 mio. kr. til udvidelse
af § 166 1 sundhedsloven. Herudover er der afsat serskilt finansiering til et pilotstudie af et nationalt

screeningsprogram for lungekreft. @konomien er med forbehold for vedtagelse af finansloven for
2024.



