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2 (Offentlig) Status vedrgrende COVID-19

Ottilia Odette Printzlau
EMN-2020-01198
Resumé

Formanden vil pa mgdet orientere mundtligt om aktuel status vedrgrende
COVID-19.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager formandens mundtlige orientering til efterretning.

Sagsfremstilling
Ingen bemaerkninger

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Dashboard COVID19 - 181120 (1396905 - EMN-2020-00060)

2. Dashboard svartider pr. mandag d. 9. november (1396904 - EMN-2020-
00060)

3. Dashboard COVID19 - 191120 (1397178 - EMN-2020-00060)

4. Dashboard svartider pr. mandag d. 16. november (1397177 - EMN-2020-
00060)

3 (Fortrolig)
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4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)

Side 6



6 (Offentlig) Status pa regional udrulning af
Brobyggersygeplejersker

Anne Cederlund Rytter
EMN-2019-01251

Resumé

Som en del af Danske Regioners udspil Trygt, Neert og Nemt fra 2018 blev
initiativet om Brobyggersygeplejersker lanceret. Initiativet skal skabe
sammenhang i patientforlgb for szerligt komplekse patienter, som udskrives
fra hospital til kommunal opfglgning og som fortsat har mange kontakter til
hospital eller egen laege som fglge af behandlingsforlgbet.

Alle regionerne er — understgttet af finanslovmidler til flere sygeplejersker — i
gang med udrulning af initiativet. Status pr. september 2020 viser, at der er
variation mellem regionerne i forhold til, hvordan initiativet er omsat og i
forhold til, om alle matrikler og relevante afdelinger er startet
implementeringen pa samme tid. Overordnet er initiativet godt pa vej til at
blive omsat i alle regioner.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager status om udrulning af initiativet om
Brobyggersygeplejersker til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioner foreslog indfgrelsen af en brobyggersygeplejerske som en
del af udspillet Trygt, Naert og Nemt fra september 2018. Udmgntningen af
figuren indgar i bestyrelsens arbejdsprogram og sagen giver en status pa
implementeringen i regionerne.

Regeringen afsatte med finansloven for 2020 penge til ansattelse af 1.000
nye sygeplejersker (300 mio. kr. i 2020 stigende til 600 mio. kr. fra 2021) og
penge til at styrke psykiatrien (600 mio. kr. arligt). Implementeringen af
brobyggerfiguren skal ses i lyset af de afsatte midler. Herudover er der pa
psykiatriomradet igangsat en raekke tvaersektorielle initiativer, herunder som
felge af lovkrav pr. 1. juli 2019 om udarbejdelse af planer for alle voksne
indlagte psykiatriske patienter som modtager stgtte efter serviceloven som
felge af psykisk funktionsnedsaettelse, koordinerende indsatsplaner for
borgere med behandling for psykisk sygdom og misbrug, fremskudt funktion
for bgrne-ungepsykiatrien til kommunerne.

Beskrivelse af Brobyggersygeplejersken i Trygt, Neert og Nemt
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Brobyggersygeplejersken er malrettet patienter med komplekse behov og
forlgb. Patienter, der udskrives fra hospital eller psykiatrisk behandlingsforlgb
til plejehjem, akutplads eller til eget hjem med kommunale plejeindsatser,
tilbydes dermed en kontakt til brobyggersygeplejersken, som patienten
meder pa afdelingen, og som koordinerer mellem hospital, kommune og egen
lege samt eventuelle pargrende.

Brobyggersygeplejersken er dermed malrettet fglgende grupper:
e zldre medicinske patienter,
e mennesker under 65 ar med mange kroniske sygdomme og mange
kontakter, og
e sarbare personer med bade somatiske, psykiatriske og sociale
problemstillinger.

Brobyggersygeplejersken er patientens kontaktperson gennem hele forlgbet
og mgder patienten fgrste gang ved indlaeggelse, hvis det vurderes, at
patienten har et szerligt behov for stgtte og sikring af sammenhang, overblik
og tryghed. Brobyggersygeplejersken er beskrevet som en kendt og
tilgeengelig person for patienten og dennes pargrende og skal overordnet
sikre, at der tages vare pa borgerens behov pa tveers af sektorer. For en
mindre andel vil brobyggeren fglge patienten med ud i hjemmet, hvis der
sk@gnnes et sarligt behov for dette. Implementering af figuren kan oplagt have
ophang i de samarbejdsfora, der eksisterer fx i de lokale klynger.

Status pa regional udrulning af Brobyggersygeplejersker

Status i regionerne viser, at stort set alle regioner har udmgntet
finanslovsmidler til ekstra sygeplejersker til én eller flere brobyggerlignende
funktioner pa regionens hospitaler.

Der er i regionerne en forskellig tilgang til, hvorvidt brobyggerfiguren
implementeres som en person i afdelingen, eller om det er en funktion, som
mange af afdelingens primaert sygeplejersker Igser. Alle regioner arbejder
med, at figuren kan vaere forskellige faggrupper.

To regioner har etableret en egentlig sygeplejefaglig figur, som betegnes en
brobyggersygeplejerske. To regioner har opnormeret og udbredt eksisterende
tveersektorielle ordninger, og endelig er en region i opstartsfasen vedr.
beslutning om, hvordan initiativet om Brobyggersygeplejersken skal
implementeres.

Alle regioner arbejder med figuren med fokus pa den beskrevne malgruppe og
opgavefokus, jf. beskrivelsen ovenfor. Dette er et pejlemaerke for
implementeringen. Herudover er der i de enkelte regioner fokus pa den lokale
dialog om, hvilke patienter der er i malgruppen som komplekse patienter,
samt hvad deres konkrete behov er for stgtte og koordination i deres
tvaersektorielle patientforlgb.
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De fleste regioner udvikler ordningen samt fglger implementeringen i regi af
deres klyngestruktur.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Regional implementering af Brobyggersygeplejersker nov 2020 (1381746 -
EMN-2019-01251)
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7 (Offentlig) Forslag til nye regler for honorarer til medlemmer af
Danske Regioners bestyrelse og udvalg

Nanna Skau Fischer
EMN-2018-00002

Resumé

Reglerne for ophgr af vederlag ved fraveer for regionspolitikere er aendret
med virkning fra den 15. oktober 2020. Bl.a. er perioden, inden for hvilken
man kan modtage vederlag ved fraveer af andre grunde end helbredsmaessige
forhold m.v., nedsat til 1 maned, og der stilles som noget nyt krav om
dokumentation ved fravaer pa grund af sygdom m.v.

Det foreslas, at reglerne far en afsmittende effekt pa Danske Regioners regler
for honorar til medlemmer af bestyrelsen og de politiske udvalg. Der stilles
bl.a. forslag om, at der indfgres en stop-klods-regel, hvorefter et honorar
ophgrer efter fraveer i en uafbrudt periode pa 3 maneder af andre grunde end
helbredsmaessige forhold, og at der som noget nyt stilles krav om
dokumentation efter fravaer pa grund af helbredsmaessige forhold m.v. i en
uafbrudt periode pa mere end 14 dage med henblik pa at bevare retten til
honorar i op til 9 maneder.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at de nye regler for ophgr af vederlag for
regionspolitikere far en afsmittende effekt pa Danske Regioners regler for
honorering af medlemmer af bestyrelsen og politiske udvalg, herunder:

e atderindfgres en stop-klods-regel om ophgr af honorar efter fravaer i
en uafbrudt periode pa 3 maneder af andre grunde end
helbredsforhold m.v.,

e at et medlems honorar ophgrer, nar en stedfortreeder for medlemmet
indtraeder i bestyrelsen eller i et udvalg af andre grunde end
helbredsmaessige arsager, og

e atderindfgres krav om dokumentation for fraveer pa grund af
helbredsforhold m.v.

Sagsfremstilling

Baggrund

Pa bestyrelsesmgdet den 24. september 2020 godkendte bestyrelsen et
hgringssvar om forslag til &ndring af reglerne for vederlag til
regionspolitikere. De nye regler tradte i kraft den 15. oktober 2020 og
indebaerer bl.a.:
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1. en opstramning af ordningen for regionspolitikeres vederlag ved
fraveer af andre grunde end helbredsforhold, sa perioden, inden for
hvilken man modtager vederlag, nedsattes fra 3 maneder til 1 maned,

2. krav om dokumentation for fraveer af helbredsgrunde mv. efter en
uafbrudt periode pa 14 dage med henblik pa at bevare retten til
vederlag i op til 9 maneder, og

3. en ny ophgrsgrund, der betyder, at nar en regionspolitiker er
fraveerende fra regionsradsmgder af andre grunde end
helbredsforhold mv., da ophgrer pageldendes vederlag, hvis der er
indkaldt stedfortraeder i mere end 7 dage.

Pa bestyrelsesmgdet blev sekretariatet anmodet om pa et kommende mgde
at forelaegge en sag om de nye reglers "afsmittende effekt” pa reglerne for
honorar for deltagelse i mgder i politiske udvalg i Danske Regioner.

Gzeldende regler og praksis

Reglerne for tildeling af vederlag fglger af Danske Regioners vedtzegter,
hvoraf det fremgar (§ 15), at bestyrelsens medlemmer og medlemmer af de
politiske udvalg oppebeaerer mgdedizeter eller vederlag, erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste m.v. for deres deltagelse i generalforsamling,
bestyrelsesmgder, udvalgsmgder, og nar de repraesenterer Danske Regioner
udadtil. Stgrrelsen af vederlag m.v. fastsattes af bestyrelsen (fastlagt i Notat
af 22. marts 2018 vedr. Danske Regioners honorarer 2018-2022).

Der er ikke i vedtaegterne, bestyrelsens forretningsorden eller reglerne for
honorering af medlemmerne taget stilling til, om fraveer fra mgder skal have
konsekvenser for medlemmernes vederlag. | praksis findes der dog et par
eksempler p3, at sekretariatet har fulgt reglerne for ophgr af vederlag for
regionspolitikere og har stoppet udbetaling af udvalgsmedlemmers honorarer
i forbindelse med indkaldelse af en stedfortraeder ved medlemmernes
leengevarende orlov.

| forhold til udpegning af stedfortreedere fremgar det af vedteegterne (§ 7)
bl.a., at der pa den fgrste ordinzere generalforsamling efter regionsradsvalget,
samtidig med partiernes valg af bestyrelsesmedlemmer, vaelges et antal
stedfortraedere, der mindst svarer til antallet af bestyrelsesmedlemmer.
Stedfortraederne opfgres pa en liste og indkaldes ved et bestyrelsesmedlems
forfald i den reekkefglge, de er opfert.

Reglerne tager ikke stilling til, hvilken form for forfald medlemmer ma have,
eller om en stedfortraeder fgrst skal indkaldes, nar et medlem har haft forfald
i en given periode.

Det bemaerkes hertil, at Danske Regioner ikke har haft en praksis for at
indkalde stedfortraedere, nar der meldes afbud til et enkelt bestyrelsesmgde.
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| forhold til indkaldelse af stedfortraeder ved fraveaer i de politiske udvalg, har
den tidligere bestyrelse besluttet, at det skal vaere op til partierne, om man vil
udpege en stedfortreeder for medlemmer af udvalgene i tilfaelde af en
orlovsperiode pa over 3 maneder. Som navnt ovenfor, har der i praksis vaeret
et par eksempler pa, at sekretariatet har stoppet udbetaling af
udvalgsmedlemmers vederlag i forbindelse med indkaldelse af stedfortraeder.

Forslag til nye regler for honorering i forbindelse med fravaer

Med henblik pa at skaerpe opmaerksomheden om konsekvenser af fraveer fra
mgder i bestyrelsen og i de politiske udvalg, og for at sende et klart signal om
politikken pa omradet, foreslas det, at Danske Regioners regler for honorering
af medlemmer af bestyrelsen og udvalg @&ndres som fglger:

1. Stop-klods-regel om ophegr af honorar efter fraveer i en uafbrudt
periode pa 3 maneder af andre grunde end helbredsmaessige forhold.
Det foreslas, at der indfgres en regel om, at honoraret for medlemmer af
Danske Regioners bestyrelse og politiske udvalg ophgrer ved fravaer i en
uafbrudt periode pa 3 maneder af andre grunde end helbredsmaessige forhold
m.v. Reglen vil kodificere den praksis, som Danske Regioner i fa tilfeelde har
fulgt ved fraveer fra mgder i de politiske udvalg.

Endvidere vil reglen svare til den ophgrsregel, der tidligere var geeldende for
regionspolitikere. Der stilles saledes ikke forslag om at indfgre samme 1-
maneds regel, som blev sat i kraft for regionspolitikere i regionsradene den
15. oktober 2020. Baggrunden herfor er, at hverv i Danske Regioner ikke er et
borgerligt ombud.

Det bemaerkes hertil, at da hvervet som medlem af Danske Regioners
bestyrelse eller politiske udvalg ikke er fuldtidshverv, men hovedsageligt
udgves gennem deltagelse i mgder, og da fraveeret skal konstateres, vil en
vurdering af fravaerets leengde basere sig pa medlemmets mgdedeltagelse.
Det indebzerer i praksis, at 3-maneders-perioden begynder at Igbe ved fravaer
fra et mgde.

Hvis et medlem har fraveaer fra et mgde i bestyrelsen eller i et udvalg som fglge
af helbredsmaessige forhold m.v., har medlemmet som udgangspunkt ret til
honorar i op til 9 maneder, jf. pkt. 2.

2. Krav om dokumentation for fravaer pa grund af helbredsmaessige
forhold m.v.
Det foreslas, at det tydeligggres i Danske Regioners regler for honorering, at
et medlem af bestyrelsen eller de politiske udvalg har ret til honorariop til 9
maneder ved fraveer pa grund af helbredstilstand, graviditet, barsel eller
adoption. Der indfgres dog — i overensstemmelse med de nye regler for
regionspolitikere — et krav om dokumentation efter fraveaer i en uafbrudt
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periode pa mere end 14 dage med henblik pa at bevare retten til honorar i op
til 9 maneder.

Der kan vzere tale om dokumentation i form af en laegeerklzering eller anden
relevant dokumentation. Der stilles dog ikke krav om dokumentation for
helbredsmaessige forhold, hvis det er abenbart ubegrundet.

3. Konsekvenser af indkaldelse af en stedfortraeder.
Det foreslas, at der indfgres en regel om, at nar en stedfortreeder for et
medlem indtraeder i bestyrelsen eller i et udvalg, da ophgrer medlemmets
honorar, indtil medlemmet genindtraeder i bestyrelsen eller i udvalget. Dette
geelder uanset, at medlemmet endnu ikke har vaeret fravaerende i en uafbrudt
periode pa 3 maneder.

Den foreslaede ophgrsgrund vil dog kun kunne fa betydning, hvis et medlem
er fravaerende af andre grunde end helbredsforhold. Et medlem opretholder
saledes sit honorar, uanset at der indkaldes en stedfortraeder i forbindelse
pagaeldendes fraveer pa grund af helbredsforhold.

Det betyder, at der bade udbetales honorar til et fraveerende medlem og til en
stedfortraeder, hvis medlemmet er fravaerende pa grund af helbredsforhold
m.v.

| forhold til fravaer af andre grunde end helbredsforhold, har Danske Regioner
som naevnt ikke haft en praksis for at indkalde stedfortraedere i bestyrelsen,
nar der meldes afbud til et enkelt mgde.

Endvidere har den tidligere bestyrelse besluttet, at det er op til partierne at
indkalde en stedfortraeder i tilfaelde af, at et medlem anmoder om orlov fra et
udvalg i en periode pa over 3 maneder.

Der henvises til vedlagte bilag 1 med konkrete forslag til &ndring af reglerne
om honorering af medlemmer af Danske Regioners bestyrelse og udvalg.

Det bemaerkes, at KL med virkning fra 15. oktober 2020 har indfgrt nye regler
for ophgr af honorar ved fraveer for medlemmer af KL's bestyrelse og udvalg,
som i stort omfang svarer til ovennavnte forslag til nye regler.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Punktet er pa lukket dagsorden af hensyn til bestyrelsens strategiske
drgftelser. Punktet vil blive abnet, hvis sagen godkendes.
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De nye regler vil kunne traede i kraft fra den 1. december 2020, hvis
bestyrelsen godkender forslaget til 2ndring af reglerne.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners regler for honorering ydelse af mgdediaeter version 2020
(1393232 - EMN-2018-00002)

8 (Fortrolig)
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9 (Offentlig) 2. behandling af Danske Regioners budget 2021

Kristian Terp
EMN-2020-01055

Resumé
Budgetforslag 2021 er udarbejdet i 2021 pris- og lgnniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og Ignreguleres med
1,2 procent svarende til 0,3 kr. pr. indbygger, og fastsaettes til 24,70 kr. pr.
indbygger for 2021.

Det indstilles, at projektbevillingen pa 1 mio. kr. arligt til Godt sygehusbyggeri
fortseetter i perioden 2021-24 sammenfaldende med afslutningen pa
byggeprocessen.

Indstilling

Det indstilles,

at budgettet for 2021 fastsaettes med et driftsunderskud pa 33,4 mio. kr.,

at kontingentet pris- og l@nreguleres med 1,2 procent og indstilles til
godkendelse pa generalforsamlingen til 24,70 kr. pr. indbygger for 2021, og
at projektbevillingen til Godt Sygehusbyggeri viderefgres med 1 mio. kr. arligt
for perioden 2021-24.

Sagsfremstilling
Materialet til anden behandling af forslaget til budget for 2021 for Danske
Regioner er opdelt i felgende punkter:

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter
2. Budgetforslag 2021, herunder

e Forventet regnskab 2020
Budgetforudsaetninger
Budget 2021
Kontingent 2021

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

En fortsaettelse af den nuvaerende finansieringsstruktur, med en delvis
finansiering via traek pa formuen, kan fortsaettes frem til og med 2031.
Udgangspunktet for dette er, det forventede regnskab for 2020, forslaget til
budget for 2021, samt en mekanisk fremskrivning af disse forudsaetninger.

Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder.
Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudgettet pris- og
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Ignreguleres medfgrer et automatisk produktivitetskrav svarende til 0,4 mio.
kr.i2021.

2. Budgetforslag 2021

Forventet regnskab 2020

Det forventede regnskab for 2020 (ekskl. Medicinradet) viser en resultat-
forbedring pa godt 7 mio. kr. (tabel 1). Kapitalindtaegterne forventes pa
baggrund af de fgrste 8 maneder af aret at svare til det budgetterede (med
forbehold for udsving i den sidste tredjedel af aret).

Med den ekstra projektbevilling pa 1,8 mio. kr. til etableringen af
Behandlingsradet forventes arets resultat dermed at ende med et underskud
pa godt 22 mio. kr., svarende til en resultatforbedring pa godt 7 mio. kr. i
forhold til budgettet.

Forbedringen af arets resultat skyldes dels lavere udgifter til mgdeaktiviteter
og gvrig drift, primaert som resultat af nedlukningen i 1. halvar (COVID 19) og

dels lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser.

De lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser skyldes primaert uforbrugte
midler pa de afsatte puljer.
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Tabel 1: Forventet regnskab 2020 (ekskl. Medicinradet).

Forventet regnskab 2020 Budget 2020 Forventet Forskel B-FVR
regnskab
Kontingent -142.100.000 -142.100.000 0
Jvrige kontingenter -20.400.000 -20.800.000 400.000
Jvrige indteegter -19.000.000 -19.000.000 0
Indtaegter i alt: -181.500.000 -181.900.000 400.000
Len 117.500.000 117.500.000 0
@vrige personaleudgifter 21.700.000 21.700.000 0
Personaleudgifter i alt: 139.200.000 139.200.000 0
Drift af huse 9.300.000 9.300.000 0
Fremmede tjenesteydelser 23.000.000 20.000.000 3.000.000
Meadeaktiviteter 10.700.000 7.700.000 3.000.000
Dvrig drift 29.500.000 28.500.000 1.000.000
Tilskud 3.300.000 3.150.000 150.000
Udgifter i alt: 75.800.000 68.650.000 7.150.000
Driftsresultat: 33.500.000 25.950.000 7.550.000
Kapitalindtaegter -7.500.000 -7.500.000 0
Kapitaludgifter 300.000 800.000 -500.000
Kapitalposter i alt: -7.200.000 -6.700.000 -500.000
Resultat: 26.300.000 19.250.000 7.050.000
Projektbevillinger 2.800.000 2.800.000 0
Resultat inkl. ekstraordinzre 29.100.000 22.050.000 7.050.000
poster:
Budgetforudseetninger

Budgetforslaget for 2021 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2021
pris- og lgnniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lgnregulering pa 1,2

procent).

Budgetforslaget indbefatter bidrag og udgifter til Medicinradet, Regionernes
Fzelles Indkgb (RF1), Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation (RSI),
Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR), Regionernes IT rad samt

Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteams (Kvalitetsenheden).

Budget 2021

Tabel 2 nedenfor viser det samlede budget for Danske Regioner (inkl.

Medicinradet og gvrige tilknyttede enheder) for 2020 og forslag til Budget
2021 (alti2021 P/L). Til forskel fra budget 2020 indgar Behandlingsradet i
budget 2021 under gvrige kontingenter.
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Tabel 2: Budget 2020 og Budgetforslag 2021 i 2021 P/L inkl. Medicinradet m.fl.

Budgettal i 2021 P/L.: Budget 2020 Budget 2021

Kontingent -143.800.000 -143.800.000
@vrige kontingenter -71.600.000 -94.100.000
@vrige indteegter -19.900.000 -19.300.000
Indtagter i alt: -235.300.000 -257.200.000
Lgn 156.300.000 176.050.000
@vrige personaleudgifter 27.000.000 28.300.000
Personaleudgifter i alt: 183.300.000 204.350.000
Drift af Regionernes Hus m.m. 11.600.000 11.200.000
Fremmede tjenesteydelser 27.100.000 30.150.000
Mgadeaktiviteter 12.300.000 11.000.000
Qvrig drift 34.400.000 38.000.000
Tilskud 3.300.000 3.200.000
Udgifter i alt: 88.700.000 93.550.000
Driftsresultat: 36.700.000 40.700.000
Kapitalindteegter -7.600.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 300.000 400.000
Kapitalposter i alt: -7.300.000 -7.100.000
Resultat: 29.400.000 33.600.000
Projektbevillinger 2.800.000 1.000.000
Resultat inkl. ekstraordinare poster: 32.200.000 34.600.000

*) @vrige kontingenter udggres af 51 mio. kr. til Medicinradet (jf. tabel 4 nedenfor), 22,5 mio.
kr. til Behandlingsradet og 20,6 mio. kr. til de gvrige selvstaendigt finansierede omrader (jf.

tabel 6 nedenfor).

Det indstilles, at projektbevillingen pa 1 mio. kr. arligt til Godt sygehusbyggeri
fortseetter i perioden 2021-24 sammenfaldende med afslutningen pa

byggeprocessen.

Tabel 3 viser budgetforslaget for Danske Regioners sekretariat.

Tabel 3: Danske Regioners basisbudget 2021
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Budgettal i 2021 P/L.: Budget 2020 Budget 2021

Kontingent -143.800.000 -143.800.000
@vrige indteegter * -20.900.000 -20.900.000
Indtzegter i alt: -164.700.000 -164.700.000
Lgn 107.000.000 108.300.000
@vrige personaleudgifter 20.700.000 21.700.000
Personaleudgifter i alt: 127.700.000 130.000.000




Drift af Regionernes Hus 9.400.000 8.800.000
Fremmede tjenesteydelser* 19.300.000 20.000.000
Mgdeaktiviteter 9.100.000 7.900.000
Qvrig drift 29.700.000 28.200.000
Tilskud 3.300.000 3.200.000
Udgifter i alt: 70.800.000 68.100.000
Driftsresultat ***: 33.800.000 33.400.000
Kapitalindtaegter -7.500.000 -7.500.000
Kapitaludgifter 300.000 400.000
Kapitalposter i alt: -7.200.000 -7.100.000
Resultat: 26.600.000 26.300.000
Projektbevillinger 2.800.000 1.000.000
Resultat inkl. ekstraordinzere poster: 29.400.000 27.300.000

*) @vrige indtaegter kommer fra samarbejdsaftaler, finanslovsbidrag til RLTNs drift, samt
huslejeindtaegter fra Sundhed.dk

**) Under fremmede tjenesteydelser indgar puljerne, der disponeres i Igbet af budgetaret.
Stigningen skyldes en andring i kontoplanen, hvor udgifter vedr. kommunikationsformal i
stgrrelsesordenen 1,8 mio. kr. er flyttet fra gvrig drift og m@deaktiviteter til fremmede
tjenesteydelser. Udgifterne til konsulentydelser (herunder puljerne) er reduceret med 10%, jf.
tabel 4 nedenfor.

***) Forskellen imellem det fremskrevne Budget 2020 og Budget 2021 svarer til det
automatiske produktivitetskrav som fglge af den manglende PL regulering af
underskudsfinansieringen.

Kontingentindtsegten budgetteres ud fra en forventning om, at
befolkningstallet zendrer sig meget lidt fra 2020-21. Effekten af folketallet er
dermed meget lille pa budget 2021.

Der sker pa budget 2021 en omprioritering fra drift til Ign for at sikre en
styrkelse pa Jura, Klima og Psykiatriomradet. | tilgift hertil er der i Igbet af
2020 sket en midlertidig intern omprioritering i sekretariatet i relation til
indsatsen i forhold til COVID-19. Dette forszetter i forngdent omfang
fremover.

Budgettet til konsulentydelser er reduceret med 10 %, jf. tabel 4 nedenfor. Pa
analysepuljen og beredskabspuljen er reduktionen sket pa den andel af
puljernes bevillinger, der har vaeret anvendt til konsulentydelser i de
foregdende ar. Den samlede reduktionen pa 1,2 mio. kr. er blevet flyttet til en
budgetreserve under gvrig drift til bestyrelsens disposition i lgbet af
budgetaret.

Tabel 4: Reduktion pd konsulentudgifter

| 10 % reduktion pa konsulentbistand | Reduktion Budget 2021
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Bestyrelsespulje -500.000 4.500.000
Beredskabspulje (25 % friholdes) -225.000 2.775.000
Analysepulje (75 % friholdes) -75.000 2.925.000
IT konsulentbistand -438.000 3.942.000
Seerskilte formal 0 1.287.000
| alt: -1.238.000 15.429.000

Budgetforslag 2021 fastholder underskuddet pa det nominelle driftsresultat til

33,4 mio. kr.

| tabel 5 nedenfor vises Medicinradets budget for 2021.

Tabel 5: Medicinradet budget for 2021

Budgettal i 2021 P/L: Budget 2020 Budget 2021

@vrige kontingenter -51.000.000 -51.000.000
Midler fra Staten -2.000.000 -2.000.000
Indteegter i alt: -53.000.000 -53.000.000
Lon 37.400.000 40.100.000
@vrige personaleudgifter 5.000.000 5.300.000
Personaleudgifter i alt: 42.400.000 45.400.000
Husleje m.m. 2.200.000 2.400.000
Fremmede tjenesteydelser 3.900.000 4.000.000
Madeaktiviteter 1.500.000 1.400.000
Jvrig drift 4.500.000 5.100.000
Udagifter i alt: 12.100.000 12.100.000
Driftsresultat: 1.500.000 5.300.000

Medicinradet budgetterer i 2021 med et merforbrug pa 5,3 mio. kr., der
finansieres af de hensatte uforbrugte midler fra tidligere ar. Stigningen i
Ignudgifterne (og som konsekvens heraf i de gvrige personaleudgifter i form
af Iensumsafgift m.m.) er en fglge af udvidelsen i bemandingen, jf. tabel 7.

Medicinradet overtog primo 2020 opgaven med sundhedsgkonomiske
beregninger fra Amgros. | den forbindelse blev budgettet for 2020 og frem
gget med 5 mio. kr. | tabel 4 ovenfor er disse midler indarbejdet sammen med
den midlertidige finansiering fra staten (i perioden 2019-22) til styrkelsen af
arbejdet med udarbejdelse af behandlingsvejledninger.

| tabel 6 nedenfor vises Behandlingsradets budget for 2021.
Behandlingsradet blev oprettet i foraret 2020. Der blev tildelt en

projektbevilling pa 1,8 million kroner til etableringsomkostninger i 2020. Fra
2021 har Behandlingsradet eget budget, jf. tabel 5 nedenfor.

Side 20



Tabel 6: Behandlingsrddet budget 2021

Budgettal i 2021 P/L.: Budget 2020 Budget 2021

@vrige kontingenter 0 -22.500.000
Indtaegter i alt: 0 -22.500.000
Personaleudgifter i alt: 0 15.750.000
Fremmede tjenesteydelser 0 2.250.000
Andre driftsudgifter 0 4.500.000
Udgifter i alt: 0 6.750.000
Driftsresultat: 0 0

Bestyrelsen besluttede en budgetramme pa 30 millioner kroner for
Behandlingsradet. Da opbygningen af radet forventes at straekke sig ind i

2021, blev budgettet for 2021 fastsat til 3/4 af rammen.

| tabel 7 vises de samlede budgetter for de gvrige enheder i Danske Regioner
med saerskilt kontingentfinansiering; RSI, RFl, VMR, IT radet og

Kvalitetsenheden.
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Tabel 7: RSI, RFI, VMR, IT radet og kvalitetsenheden budget 2021

Driftsresultat:

Budgettal i 2021 P/L.: Budget 2020 Budget 2021

@vrige kontingenter -20.600.000 -20.600.000
Indtaegter i alt: -20.600.000 -20.600.000
Lgn 11.900.000 11.900.000
@vrige personaleudgifter 1.300.000 1.300.000
Personaleudgifter i alt: 13.200.000 13.200.000
@vrige udgifter: 7.400.000 7.400.000

0

Tabel 7 er udvidet med Regionernes IT rad (IT radet), der blev etableret under

budgetprocessen 2020. Som konsekvens heraf er budget 2020 udvidet med

savel indtaegter som udgifter for IT radet.

Som i de foregaende ar forelaegges bestyrelsen som en del af budgetforslaget
Danske Regioners normeringsoversigt. Den er nedenfor opdelt i henholdsvis
Sekretariatet, de saerskilt finansierede enheder, Medicinradet og

Behandlingsradet (tabel 8).

Tabel 8: Normeringsoversigt for hhv. Sekretariatet, de saerskilt finansierede
omrdder, Medicinrddet og Behandlingsrddet.

B16 B17 B18 B19 B20 B21
Sekretariatet 150,2| 150,7| 150,7 147 147 150
Elever 4 5 4 4 5 5
Danske Regioners sekretariat i alt 154,2| 155,7| 154,7 151 152 155
B16 B17 B18 B19 B20 B21
Regionernes Sundhedsteknologi
og Innovation (RSI) 4,3 4,3 4,3 50 7,0 6,0
Regionernes Videncenter for Miljg
og Ressourcer (VMR) 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
Regionernes Fallesindkgb (RFI) 0,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Regionernes IT rad 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Sekretariatet for Laerings- og
Kvalitetsteams 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
B16 B17 B18 B19 B20 B21
Medicinradet 0 30 35 39 48 50
B16 B17 B18 B19 B20 B21
Behandlingsradet 0 0 0 0 0 22

Kontingent 2021
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Kontingentet fastsaettes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris-
og lgnsumsreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for den generelle
regionale PL (ekskl. sygehusmedicin). For 2021 vil det pris- og
Ipntalsregulerede kontingent udggre 24,70 kr. pr. indbygger, svarende til en
stigning pa 0,30 kr. pr. indbygger i forhold til 2020.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Budgettet blev fgrstebehandlet ved bestyrelsesmgdet den 22. oktober 2020.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1380456 - EMN-2020-01055)
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10 (Offentlig) Status pa Danske Regioners deltagelse i Folkemgdet
2021

Eva M. Weinreich-Jensen
EMN-2019-01170

Resumé

Danske Regioner er blevet spurgt om deltagelse i Folkemgdet 2021. Der
leegges op til, at Danske Regioner fastholder sit tilsagn om sponsorering af
Folkemgdet 2021, men at Danske regioner pa nuvaerende tidspunkt ikke vil
forpligte sig pa andre udgifter i relation til transport, telt, overnatninger eller
andet.

Indstilling

Det indstilles,

at orienteringen om status for Danske Regioners deltagelse i Folkemgdet
2021 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Foreningen Folkemgdet fremlagde den 5. november 2020 deres forelgbige
plan for, hvordan de planlaegger at gennemfgre Folkemgdet 2021 pa en
made, der forsgger at tage hensyn til eventuelle Corona-restriktioner. Heri
indgar muligheden for at vaere fysisk til stede i Allinge med telt, enkelte
temascener og nogle digitale Igsninger med blandt andet streaming af
debatter fra egne lokaler.

For at afvaerge eventuelle tab i tilfaelde af aflysning, paregner Danske Regioner
ikke at forpligte sig skonomisk pa andre omrader end sponsoratet i
forbindelse med Folkem@gdet. Det vil sige, at der ikke bookes hverken
transport, debattelt, overnatninger eller andet.

Gennemfgres Folkemgdet kan det derfor medfgre, at en eventuel deltagelse
skal baseres pa en-dagsrejser dertil og medvirken i andre foreninger- og
organisationers debatter.

Folkemgdet arbejder pa at etablere forskellige faelles scener — enten fysisk
eller digitalt — og herunder ogsa en, hvor der kan sattes fokus pa kommunal-
og regionalvalget 2021. Det initiativ bakker Danske Regioner op om, uden dog
ogsa her at forpligte sig gkonomisk.

Pkonomi
Danske Regioner har tidligere meddelt Foreningen Folkemgdet, at Danske
Regioner ogsa i 2021 vil vaere sponsor for Folkemgdet i lighed med alle
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tidligere ar. Sponsoratet er pa 175 000 kr., heraf er der dog overfgrt ca.
80.000 kr., fra det aflyste Folkemgdet 2020.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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11 (Offentlig) M@dekalender 2022

Bente Jgnsson
EMN-2020-01396
Resumé
Forslag til bestyrelsens mgdeplan for 2022 samt forslag til datoer for
afholdelse af udvalgsmgder.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender mgdeplanen for bestyrelsesmgdet i 2022, og

at bestyrelsen indstiller over for udvalgsformaendene, at udvalgsmgder i 2022
planlaegges afholdt pa de reserverede datoer.

Sagsfremstilling

Af hensyn til regionernes planlagning af radsmgder m.v., fremlaegges forslag
til mgdeplan for Danske Regioners bestyrelse i 2022. Bestyrelsens mgder i
2021 er allerede kalendersat.

Megder i bestyrelsen i 2022
Der holdes som udgangspunkt 10 ordinsere bestyrelsesmgder om aret.

Torsdag den 10. februar, kl. 10.30-15.00

Torsdag den 17. marts, kl. 10.30-15.00 — med efterfglgende afskedsmiddag
Onsdag den 23. marts, kl. 17.00 — (ifm. GF22)

Torsdag den 24. marts, kl. 17.15 — konstituering — ny bestyrelse
Torsdag den 12. maj, kl. 10.30 — 15.00

Onsdag den 15. juni, kl. 15.00 — 18.00 (ifm. Folkemgde 2022)
Torsdag den 25. august, kl. 10.30 - 15.00

Torsdag den 22. september, kl. 10.30 - 15.00

Torsdag den 13. oktober, kl. 10.30 - 15.00

Torsdag den 17. november, kl. 10.30 — 15.00

Torsdag den 15. december, kl. 10.30 — 15.00

Foruden disse mgder forventes der indkaldt til ekstraordinsere mgder ultimo
maj/primo juni i forbindelse med de arlige gkonomiforhandlinger.

Stérre arrangementer i 2022

Regionernes @konomi- og Styringsseminar (RAST) afholdes i 2022 den 27. -
28. januar.

Konferencen Sundhed for alle holdes torsdag den 3. november.

Der er Folkemgde torsdag den 16. — sgndag den 19. juni 2022.
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Udvalgsmgder i 2022
Udvalgsmgder i Danske Regioner fastlaegges inden for rammerne af
udvalgskommissorier — som skal fastlaegges for den ny valgperiode.

Mgderne skal af hensyn til koordineringen med regionerne laegges enten pa
torsdage eller fredage. Derudover skal der tages hgjde for eventuelle
personsammenfald mellem Danske Regioners udvalg og
udvalgsmedlemmernes udvalgsmgder i regionerne.

Det henstilles, at udvalgsmgderne leegges pa nedenstaende dage:

Torsdag den 27. eller fredag den 28. april 2022

Torsdag den 19. eller fredag den 20. maj 2022

Torsdag den 18. eller fredag den 19. august 2022

Torsdag den 29. eller fredag den 30. september 2022
Torsdag den 27. oktober eller fredag den 28. oktober 2022
Torsdag den 1. eller fredag den 2. december 2022.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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12 (Offentlig) Z£ndring i hverv - Den Nationale Videns- og
Specialradgivningsorganisation - VISO

Bente Jpnsson
EMN-2017-02853

Resumé
Regionsradsmedlem Malene Busk, A, Region Nordjylland gnsker at udtraede af

bestyrelsen for Den Nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation —
VISO.

Den socialdemokratiske gruppe udpeger i stedet regionsradsmedlem Mogens
Ngrgard, A, Region Nordjylland som nyt medlem.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til orientering, at regionsradsmedlem Mogens Ngrgard,
Region Nordjylland indtraeder i bestyrelsen for Den Nationale Videns- og
Specialradgivningsorganisation — VISO pr. 1. november 2020 i stedet for
regionsradsmedlem Malene Busk.

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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13 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00060

Resumé
Fglgende emner er til orientering:

e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-02374)

7. december 2020
Sundhedspolitisk Topm@de 2020 om Fremtidens forebyggelse (virtuelt). |
samarbejde med Dansk Erhverv.

12. januar 2021
Danske Regioners konference: Dine data — vores sundhed (virtuelt).
Kgbenhavn.

26. januar 2021
Danske Regioners hgring om mere baeredygtig rastofforsyning i samarbejde
med bl.a. Danske Rastoffer. Folketingets Fzellessal.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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Bilag
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14 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00060

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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15 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00060

Resumé

Set i lyset de nuvaerende COVID-19 restriktioner, foreslas det at
bestyrelsesmgdet i december afholdes virtuelt. Pa baggrund af erfaringerne
med de senest afholdte virtuelle bestyrelsesmgder, foreslas det ligeledes, at
mgdet afkortes med 1% time.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes pr. video torsdag
den 10. december 2020 kl. 10.30 — 15.00.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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16 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00060

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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17 (Offentlig) H@ringssvar - Epidemilov

Kenneth H. Sgrensen
EMN-2020-00440

Resumé
Regeringen har sendt udkast til ny epidemilov i hgring.

Epidemiloven fastsaetter rammerne for de foranstaltninger, myndighederne
kan tage for at hindre, at smitsomme sygdomme fgres ind i Danmark,
udbredes i landet eller fgres til andre lande.

Danske Regioner fokuserer i hgringssvaret pa regionernes arbejde som
sundhedsmyndighed, der skal bidrage bedst muligt til at bekaempe epidemier
med fokus pa gget myndighedssamarbejde med tzet involvering af regionerne.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling
Sundheds- og Zldreministeriet har sendt udkast til Forslag til lov om
epidemier m.v. (epidemiloven) i offentlig hgring.

Lovforslaget sikrer en klarere hjemmel til en lang raekke af de tiltag, som har
vist sig ngdvendige under COVID-19 epidemien. Det drejer sig bade om en
raeekke samfundsmaessige foranstaltninger sasom forsamlingsforbud, brug af
vaernemidler og restriktioner ift. adgang til bygninger og offentlige
transportmidler og en raekke individrettede foranstaltninger i forhold til
undersggelse, indleeggelse, isolation og vaccination. Det foreslas at oprette en
epidemikommission, der skal radgive ldre- og sundhedsministeren og andre
myndigheder om den nationale handtering af smitsomme sygdomme.

Kommunalbestyrelsen og regionsradet skal traeffe foranstaltninger for at
forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme sygdomme, herunder
udarbejde planer for handtering af smitsomme sygdomme.

Der fastsattes regler om behandling af personoplysninger i forbindelse med
smitteopsporing og overvagning af smitsomme sygdomme m.v.
Samt bedre mulighed for udveksling af personoplysninger mellem

myndigheder som led i bekaempelsen af epidemien.

Danske Regioner har falgende bemaerkninger til lovforslaget:
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Der er grundlaeggende brug for et teet myndighedssamarbejde. Dette geelder
bade statslige, regionale og kommunale myndigheder. Derfor lzegges der i
hgringssvaret op til, at Danske Regioner skal have en plads i
epidemikommissionen, ligesom det anbefales at etablere regionale
epidemikommissioner. Erfaringerne fra den nuveerende COVID-19 pandemi
har vist, at der er behov for et strategisk og teet operationelt samarbejde bade
pa nationalt og regionalt niveau. Regionerne er en helt afggrende aktgr i
samarbejdet pa begge niveauer.

Danske Regioner bakker op om bedre mulighed for udveksling af
personoplysninger mellem myndigheder.

Hgringssvaret har desuden en reekke konkrete bemaerkninger om bl.a.
kapacitet, faciliteter til isolation og magtanvendelse.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen:
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/64420

@konomi
Lovforslaget har gkonomiske konsekvenser for regionerne. Forslaget har ikke
naet at veere i DUT-hgring.

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendt med forbehold for
bestyrelsens godkendelse. Udkast til hgringssvar har veeret i skriftlig hgring i
bestyrelsen i perioden den 10. — 12. november 2020. Tilpasninger er
gennemfgrt med synlige eendringsmarkeringer i bilaget.

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag
1. Hgringssvar (1395848 - EMN-2020-00440)
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18 (Offentlig) H@ringssvar - opbevaringsperiode for ubefrugtede
og befrugtede g

Ann Vilhelmsen
EMN-2018-00573

Resumé

Sundheds- og Zldreministeriet har fremsendt hgring om forslag til 2ndring af
lov om assisteret reproduktion. Det foreslas, at befrugtede og ubefrugtede
2g, der nedfryses i forbindelse med fertilitetsbehandling eller sygdom, kan
opbevares, frem til kvinden fylder 46 ar — og ikke fem ar som i dag.
Lovforslaget eendrer ikke ved opbevaringsperioden for aeg, der ikke udtages
pa medicinsk indikation. De skal fortsat destrueres efter fem ar. Der er ikke en
tidsgreense for opbevaringen af szed.

Der legges op til, at Danske Regioner i hgringssvaret generelt stgtter
lovforslaget, idet tidsbegraensningen i dag indebaerer, at kvinder og par far
destrueret &g, uden der er sundhedsfagligt beleeg for det. Samtidig foreslas
det, at Danske Regioner — szerligt ud fra et hensyn til ligestilling — opfordrer
ministeriet til, at 5-ars greensen ogsa bliver ophaevet for &g, der ikke er
udtaget ud fra en sundhedsfaglig begrundelse.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar vedrgrende forslag til
2ndring af lov om assisteret reproduktion.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Zldreministeriet har den 11. november 2020 fremsendt en
hgring vedrgrende forslag til 2ndring af lov om assisteret reproduktion. Med
lovforslaget foreslas det at aendre § 15 i loven, som bestemmer, at befrugtede
og ubefrugtede menneskelige seg kan opbevares i op til fem ar, hvorefter
2ggene skal destrueres. | stedet skal befrugtede og ubefrugtede g, der
nedfryses i forbindelse med fertilitetsbehandling eller sygdom, kunne
opbevares frem til kvinden fylder 46 ar (den nuvaerende aldersgraense for at
modtage fertilitetsbehandling i Danmark).

Det foreslas, at Danske Regioner fremsender hgringssvar og heri stgtter
lovforslaget. | dag indebaerer tidsbegraensningen, at kvinder og par far
destrueret sunde og raske ag, alene fordi aeggene har veeret nedfrosset i 5 ar.
Sundhedsfagligt er der ikke belzeg for en bestemt tidsgreense for opbevaring
af hverken ubefrugtede eller befrugtede seg. Biologisk er risikoen for
cellebeskadigelse knyttet til selve nedfrysnings- og optgningsprocedurerne,
som er de samme uanset opbevaringstidens laengde.
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/Zgudtagning og fertilitetsbehandling er en omstaendelig og hard proces. Ud
over den fysiske pavirkning oplever flere kvinder og maend depressive
symptomer i forbindelse med fertilitetsbehandling — saerligt efter langvarig
behandling uden succes. Kvinder og par, der har vaeret i fertilitetsbehandling
og faet et barn, kan veere heldige og have flere befrugtede aeg, som kan blive
frosset ned til fremtidig behandling, hvis de gnsker flere bgrn. Men som loven
er i dag, skal de na at fa disse bgrn inden for fem ar. Ellers skal de igennem en
ny hormonbehandling og segudtagning, hvilket ikke med sikkerhed er en
mulighed, bl.a. fordi kvinders segkvalitet falder med alderen. Ligeledes kan
mandens sad vaere af sa darlig kvalitet, at det ikke er muligt at befrugte flere
*g.

Befrugtede og ubefrugtede g, der nedfryses i forbindelse med sygdom, kan
fx veere &g, som nedfryses forud for kemobehandling, der ellers kan
beskadige aeggene.

Lovforslaget eendrer ikke ved opbevaringsperioden for aeg, der ikke udtages
pa medicinsk indikation. De skal fortsat destrueres efter fem ars opbevaring.
Med g udtaget pa ikke-medicinsk indikation menes g, som udtages uden,
at der foreligger en sundhedsfaglig begrundelse, men hvor seggene nedfryses,
fordi kvinden eller parret evt. fgrst gnsker en graviditet senere i livet og vil
gge sine chancer for, at det sker (sakaldt “social freezing”). Det kan fx vaere en
enlig kvinde, der gnsker en familie og frygter for sin aegkvalitet i fremtiden,
men som heller ikke er klar til at vaere alenemor pa det pageldende
tidspunkt. Udtagning og nedfrysning af ag pa ikke-medicinsk indikation er
ikke en del af det offentligt tiloud og foregar derfor alene mod egenbetaling
pa private fertilitetsklinikker.

Forslaget om at ophaeve 5-ars greensen for befrugtede og ubefrugtede g,
som nedfryses i forbindelse med fertilitetsbehandling eller sygdom, vil bidrage
til stgrre ligestilling mellem kgnnene, idet der ikke er en tidsgraense for
opbevaring af maends sad. Dog foreslas det, at Danske Regioner udtrykker
bekymring for, at der stadig vil veere ulige adgang for kvinder og maend til at fa
opbevaret deres kgnsceller, sa leenge g udtaget pa ikke-medicinsk indikation
ikke er omfattet.

Tal fra bl.a. Storbritannien, hvor det i leengere tid har vaeret muligt at nedfryse
ubefrugtede aegceller pa ikke-medicinsk indikation, tyder ikke pa, at

feenomenet “social freezing” vil blive saerlig udbredt.

Det foreslas derfor ogsa, at Danske Regioner opfordrer til, at 5-ars graensen
ogsa bliver ophaevet for &g, der ikke udtages pa medicinsk indikation.
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En udvidelse af opbevaringstiden foreslas ledsaget af en registrering af
antallet af nedfrosne aegceller — ubefrugtede og befrugtede — fx i
Sundhedsdatastyrelsens arlige rapport om assisteret reproduktion.

Med henblik pa at undga ungdig destruktion af nedfrosne ag, vil Danske
Regioner afslutningsvist opfordre til, at der gives dispensation for de seg, som
ellers star til at skulle destrueres, hvis lovarbejdet skulle traekke ud

Det Etiske Rads anbefaling

Foranlediget af en henvendelse fra sundheds- og sldreministeren
offentliggjorde Det Etiske Rad den 29. september 2020 en udtalelse om de
etiske aspekter forbundet med en eventuel udvidelse af opbevaringstiden for
befrugtede zeg og ubefrugtede zegceller.

| udtalelsen anbefaler et stort flertal (15 medlemmer), at opbevaringstiden for
befrugtede seg og ubefrugtede segceller udvides, sa den flugter med den til
enhver tid geeldende aldersgraense for at modtage fertilitetsbehandling (46
ar). Radet bygger sin anbefaling pa tre hensyn:

1. En udvidelse vil styrke kvinders og deres eventuelle partneres
selvbestemmelse.

2. Den vil gge ligestillingen mellem mand og kvinder i relation til deres
kgnsceller, da der ikke nogen gvre greense for, hvor leenge seedceller
kan nedfryses.

3. Det tyder ikke pa, at der er betydelige risici forbundet med en
forleenget opbevaringsperiode.

Tre medlemmer rejser imidlertid bekymring for, at muligheden for
nedfrysning af ubefrugtede aeg pa ikke-medicinsk indikation vil kunne fgre til
et gnske om nedfrysning af sociale grunde, og herigennem fx vil kunne pavirke
kvinders stilling pa arbejdsmarkedet. Disse medlemmer anbefaler derfor, at
udviklingen pa dette omrade fglges ngje.

Alle radsmedlemmer finder det desuden afggrende, at en udvidelse af
opbevaringstiden for befrugtede seg og ubefrugtede zegceller ikke star alene,
men ledsages af initiativer, som sikrer:
e atalle borgerei den reproduktive alder er fuldt oplyste om fertilitetens
afhaengighed af alder og livsstil, og
e atinfertilitet sa vidt muligt forebygges.

| den sammenhaeng kan det oplyses, at Sundhedsudvalget den 17. december
2020 har en temadrgftelse om fertilitetsomradet forud for et arbejde i
udvalget med at lave en position, som fx kan bergre oplysning, forebyggelse,
udredning, individuelle forlgb, radgivning og stgtte, samt uddannelse og
forskning. Der har siden foraret veeret stor opmaerksomhed pa
fertilitetsomradet med flere forslag til initiativer. Fgrnaevnte position vil ogsa
veere en mulighed for at se samlet pa disse — ogsa i lyset af en stigende
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efterspgrgsel efter fertilitetsbehandling. Hvert 10. barn i Danmark kommer i
dag til verden efter fertilitetsbehandling.

Baggrund

Lovforslaget kommer pa baggrund af ”Aftale om ophaevelse af 5 ars-graensen
for opbevaring af menneskelige ag nedfrosset i forbindelse med
fertilitetsbehandling og sygdom”, som blev indgdet den 18. oktober 2020 af et
samlet Folketing. Aftalen kom efter et borgerforslag, der pa det tidspunkt
allerede havde faet langt over 50.000 underskrifter, og som har faet stor
omtale i pressen og pa de sociale medier.

Der blev i 2019 destrueret omkring 1.830 ag som fglge af 5-arsreglen.

@konomi

Sundheds- og Z£ldreministeriet vurderer, at lovforslaget har gkonomiske
konsekvenser for regionerne i form af ggede udgifter til opbevaring af og
behandling med de befrugtede og ubefrugtede seg, som opbevares ud over
den nuvaerende graense for opbevaring pa fem ar. Forslaget skgnnes at
medfgre en samlet merudgift for regionerne pa 2,6 mio. kr. arligt. Danske
Regioner vil legge op til DUT-forhandlinger herom.

Sekretariatets bemaerkninger

Sundheds- og Zldreministeriet har bedt om at fa Danske Regioners
hgringssvar senest den 18. november 2020. Pa baggrund af bestyrelsens
eventuelle bemaerkninger vil hgringssvaret blive rettet til og sendt til
ministeriet efter mgdet. Den korte frist for fremsendelse af bemaerkninger er
sat ud fra et hensyn til at undga ungdig destruktion af nedfrosne ag.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners hgringssvar vedrgrende forslag til 2ndring af lov om
assisteret reproduktion (1395849 - EMN-2018-00573)
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Bilag Titel:
Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Dashboard COVID19 - 181120
Status vedrgrende COVID-19
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COVID-19 Dashboard

Rapportering 18. november 2020

Skal betragtes som fortroligt indtil kl. 14:00

epiMIBA data rapporter: 18. november 2020, kl. 08:00-11:30
Thomas Renneberg & Kenneth Sgrensen, Danske Regioner Dashboard opdateret: 18. november 2020, kl. 12:35
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INDLAGGELSER MED BEKRAFTET COVID19

Udvikling i indlagte med bekraeftet COVID19 Indlagte patienter fordelt pa region Sengepladser (inkl. intensiv)
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INDLAGGELSER MED BEKRAFTET COVID19

Udvikling i indlagte patienter med COVID19 i forhold til smittetilfaeclde pr. prevetagningsdag
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SMITTEUDVIKLING | REGION HOVEDSTADEN

Total antal udfarte tests de seneste 14 dage
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SMITTEUDVIKLING | REGION MIDTJYLLAND

Total antal udfarte tests de seneste 14 dage
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OVERBLIK OVER COVID19 SMITTE | KOMMUNERNE

Top 25 - Kommuner med hgjeste incidens

Kommuner Ivncidens seneste 7 dage Antal smittede seneste 7 dage Graenseveaerdi for rad kategori
Herlev 383,6 111 6
Brendby 336,1 118 7
Lyngby-Taarbaek 328,3 184 11
Albertslund 290,5 80 6
Ishgj 269,4 62 5
Holstebro 243,7 143 12
Gladsaxe 243,1 168 14
Lemvig 234,0 46 4
Roskilde 220,4 195 18
Radovre 220,3 90 8
Tarnby 219,7 94 9
Varde 216,5 108 10
Kabenhavn 216,4 1.370 127
Billund 210,8 56 5
Hedensted 207,6 97 9
Vallensbak 205,9 34 3
Hvidovre 205,9 110 11
Ballerup 198,3 97 10
Struer 190,9 40 4
Gentofte 179,2 134 15
Hgje-Taastrup 174,8 89 10
Dragar 172,2 25 3
Solrad 171,3 40 5
Fredensborg 168,4 69 8
Glostrup 158,6 37 5

Rad kategori 1 efter 20-20 reglen
>20 smittetilfeelde
pr. 100.000 indbyggere og 20 eller flere smittetifeelde 79
-1 kommune(r)

Red kategori 2 efter 20 i incidens
>20 smittetilfeelde 96

pr. 100.000 indbyggere
-1 kommune(r)

Antallet af rade kommuner efter 20-20 regel

25
20

15

Antal kommuner

10

27
18
14
12



VENTETIDER | SUNDHEDSSPORET

Region Hovedstaden Region Syddanmark Note til ventetider i begge spor
Teststed Ventetid Bemaerkninger Teststed Ventetid Bemaerkninger 0 dage = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest
den 18/11 (markeret gren).
Bispebjerg 0v Esbjerg 0v 1 dag = mirfdst 10% a? tidérne eller 200 tider er ledige senest
Bornholm 0v/ Kolding 0v/ den 19/11 (markeret gul)
Herlev 0v Odense 0v/ 2 dage = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest
Hillerad 0 Svendborg 0V den 20/11 (markeret rgd) osv.
Hvidovre 0V Sgnderborg 0+
[Ero 0V Tallene hentes direkte fra prgvebestillingssystemet uden
Aabenraa 0 stikpravekontrol, og der kan derfor forekomme fejl og
ungjagtigheder. Opggrelsen er opdateret med dataudtraek fra
. . leverandgren af bookingsystemet, Synlab, kl. 22:00, og de
Region Midtjylland Region Nordjylland aktuelle ventetider kangdirfor haveyaendret sig siden :
Teststed Ventetid Bemaerkninger opgerelsen.
Teststed Ventetid Bemaerkninger . =
Hjarring 0v Der kan forefindes teststeder hvor der ikke er angivet
Grenaa 0V Thisted, Det Hvide Hus ov ventetider. Der er to arsager hertil, 1. data er ikke
Herning 0v/ Aalborg, telt uden for hospital (Syd) 0V tilgaengeligt eller relevant, 2. alle tider lagt ud er bookede.
Holstebro 0+
Horsens 0/
Lemvig 0V
Randers oV Region Sjalland
Ringkabing 0V
Silkeborg 0 Teststed Ventetid Bemaerkninger
Skanderborg 0v Holbaek 0
Skive o0V Nakskov 0v
Viborg 0v/ Nykeabing Falster 0v
Aarhus 0v/ Naestved 0V
Odsherred 0V
Roskilde 0v/
Slagelse 0+

Kilde: Synlab - Coronaprover.dk



VENTETIDER | SAMFUNDSSPORET

Region Hovedstaden - Hovedtestcentre

Podning Borger Naere kontakter
Teststed Ventetid Ventetid

Ballerup 1 0«
Bornholm 4 ¥ 0o«
Hillerad 1 0«
Kgbenhavn 1 0v
Kgbenhavns lufthavn 1 0«
Valby 1 0

Region Hovedstaden - Supplerende testcentre

Podning Borger Naere kontakter
Teststed Ventetid Ventetid

Helsingar 6 X

Bemeerkninger

Bemaerkninger

Abent to dage om ugen

Region Midtjylland - Hovedtestcentre

Podning
Teststed

Herning
Holstebro
Horsens
Randers
Silkeborg
Viborg
Aarhus

Borger
Ventetid

Naere kontakter

Ventetid

Region Midtjylland - Supplerende testcentre

Podning
Teststed

Grenaa

Lemvig

Ringkebing

Samsg

Skanderborg
Skanderborg gaende
Skive

Tarm

Borger
Ventetid

Bemeaerkninger

2 X
1

0v
0v
0v
0v
1

Naere kontakter

Ventetid

Bemeerkninger

1 Begraenset kapacitet

1 Begraenset kapacitet

0  Begraenset kapacitet
Abent 5 dage om ugen

0 « Begraenset kapacitet

1 Begraenset kapacitet
1 Begraenset kapacitet

Kilde: Synlab

- Coronaprover.dk



VENTETIDER | SAMFUNDSSPORET

Region Nordjylland - Hovedtestcentre

Podning
Teststed

Brovst

DGI-Huset Aabybro
Frederikshavn
Hirtshals idraetscenter
Hjallerup idraetscenter
Hjgrring

Hobro

Idraetscenter
Jammerbugt

Jetsmark Idraetscenter
Park vendia
Sindal-hallerne
Aalborg

Borger
Ventetid

1

0V
1

0V

2 X
1
1

3 X
0V
0v
0v

Naere kontakter
Ventetid

o0V
0v

0V

Region Nordjylland - Supplerende testcentre

Podning
Teststed

Brovst

Brenderslev

Fraslev, Nykabing Mors
Hobro

Laesa

Skerping

Ars

Borger

Ventetid

Naere kontakter
Ventetid

Bemaerkninger

Bemaerkninger

Abent fire dage om ugen
Abent en dag om ugen
Abent 0-1 dage om ugen
Abent fem dage om ugen
Abent en dag om ugen
Abent 0-1 dage om ugen
Abent to dage om ugen

Region Sjalland - Hovedtestcentre

Podning
Teststed

Holbaek

Maribo

Nykgbing Falster
Naestved
Roskilde
Slagelse

Borger

Ventetid

Naere kontakter

Ventetid
4 X 0v
oV 0
0 0v
oV 0v
1 0/
2 X 2 X

Region Sjaelland - Supplerende testcentre

Podning
Teststed

Greve
Kalundborg
Kage Kommune
Kage Kommune, Borup
Nakskov
Odsherred
Solrad

Sorg

Stege

Stevns
Vordingborg

Neaere kontakter

Ventetid

Bemaerkninger

Abent to dage om ugen
Abent tre dage om ugen
Abent en dag om ugen
Abent en dag om ugen
Abent to dage om ugen
Abent to dage om ugen
Abent to dage om ugen
Abent to dage om ugen
Abent to dage om ugen
Abent en dag om ugen
Abent en dag om ugen

Bemeaerkninger

Kilde: Synlab - Coronaprover.dk



VENTETIDER | SAMFUNDSSPORET

Region Syddanmark - Hovedtestcentre

Podning
Teststed

Esbjerg
Kolding
Odense
Svendborg
Senderborg
Vejle
Aabenraa

Borger

Ventetid

Naere kontakter

Ventetid

0V

oV
0v
2 X
0v

Region Syddanmark - Supplerende testcentre

Podning
Teststed

Fraslev
Grindsted
Haderslev
Krusa
Middelfart
Nyborg
Erg

Borger
Ventetid

Naere kontakter
Ventetid

0v

o0V

0v

Bemeerkninger

Bemaerkninger

Begraenset kapacitet
Abent fire dage om ugen
Abent fire dage om ugen
Begraenset kapacitet
Abent fire dage om ugen
Abent fire dage om ugen
Begraenset kapacitet

Kilde: Synlab - Coronaprover.dk



DISCLAIMER 1/2

Datagrundlag

Naervaerende dashboard er baseret pa en rackke datarapporter fra EpiMiba databasen som handteres og
vedligeholdes af Statens Serum Institut. De ferste rapporter modtages kl. 8:00 og de sidste omkring kl. 12:30.

Opdatering og udsendelse af dashboard

Dashboardet opdateres alle hverdage, dvs. dashboardet udkommer ikke lgrdag og sendag. Opdateringen foretages i
online versionenen af Power Bl som opdateres farste gang omkring kl. 10.00 og herefter i takt med, at
datarapporterne modtages fra Statens Serum Institut. Det forventes, at data i online versionen er fuldt opdateret
ca. kl. 13:15. Herefter vil dashboardet i pdf-format blive dannet og udsendt.

Angivelse af forelgbige tal

Nar data er angivet i gra sgjler da er dette et udtryk for, at naervaerende data er forelgbige og vil blive revideret
lebende.

Prgvetagningsdag

Angivelsen "prgvetagningsdag” anvendes flere steder i dashboardet og anvendes blandt andet til beregning af
positiv raten. Prgvetagningsdagen er defineret som den dag en borger bliver testet og hvor det modtagne
prevesvaret ogsa relateres til. Et eksempel: En borger testes den 6. november og far et positivt prgvesvar den 7.
november kl. 19:30. For data betyder det folgende:

- Borgeren indgar som en del af de udfarte tests den 6. november

- Borgerens positive pragvesvar vil blive henfort til den 6. november

- Borgerens positive prgvesvar vil indga i nye smittetilfaelde i perioden 7. november kl.08:00 til
8. novomber kl. 08:00

Nye smittetilfaelde de seneste 24 timer

Dagens antal nykonstaterede smittetilfaelde males fra kl. 08.00 til kl. 08:00 naeste dag - 24 timer. | tabellen pa
slidet "Smittetilfaelde” er der pa x-aksen angivet én maledato, fx. 6. november hvor der er registreret 1.427 nye
smittetilfaelde. Malingen er dermed startet kl. 08.00 dagen far, d. 5. novmber, og afsluttet d. 6. november Kl.
08.00.

Kontakttal
Hver tirsdag beregner Statens Serum Institut et nyt kontakttal. Dette tal bliver opdateret i dashbordet nar det er
tilgaengeligt. Er kontakttallet ikke beregnet og offentliggjort kl. 13:00, da vil opdatering af kontakttallet i pdf-

versionen af dashboardet forst blive opdateret om onsdagen. Online versionen vil blive ajourfart.

Svartider i sundhedssporet

Data for svartiderne for COVID19 test modtages fra de enkelte regioner hver torsdag kl. 12.00.
Data afspejler svartiderne for mandagen i samme uge. Ved forsinkelse af data fra regionerne, da vil svartiderne
blive ajourfert om fredagen.

Ventetider i begge spor
Data for ventetiderne er tilgaengeligt pa alle hverdage kl. 10.00. Oversigten er baseret pa data fra Synlab som
administrerer Coronaprover.dk og som bearbejdes i en Excel-model udarbejdet af Sundheds- og £Aldreministeriet.

Forklaring:

0 dage = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest den 17/11 (markeret gren).

1 dag = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest den 18/11 (markeret gul)

2 dage = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest den 19/11 (markeret rad) osv.

Tallene hentes direkte fra pravebestillingssystemet uden stikpravekontrol, og der kan derfor forekomme fejl og
ungjagtigheder. Opgarelsen er opdateret med dataudtraek fra leverandaren af bookingsystemet, Synlab, kl.
22:00, og de aktuelle ventetider kan derfor have a&ndret sig siden opggrelsen.

Der kan forefindes teststeder hvor der ikke er angivet ventetider. Der er to arsager hertil, 1. data er ikke
tilgaengeligt eller relevant, 2. alle tider er bookede.



DISCLAIMER 2/2

Smitteudvikling i kommunerne

Til smitteudviklingen i kommunerne anvendes populationsopggrelsen FOLK1A 2020K3 fra Danmarks Statistik.
Denne opggrelse anvendes til beregning af kommunernes individuelle incidens de seneste 7 dage. Nar Statens
Serum Institut beregner incidens de seneste 7 dage, da anvendes en populationsopgarelse eksporteret fra CPR-
registret. Dette er ikke tilgaengeligt for regionerne. Det betyder, at der kan forekomme mindre afvigelser i tallet
for incidens pa kommunalt niveau. Data er generelt én dag forsinket i forhold til dags dato.

Opteellingen af smittede personer til det kommunale overblik tager udgangspunkt i rapporter fra EpiMiba
databasen, med folgende andringer:

- Turister medtages ikke. Turister tilknyttes en fiktiv kommune som udelades
- Personer der ikke kan tilknyttes en bestemt bopaelskommune, fx. hjemlase er ligeledes udeladt

Det betyder, at der ikke vil vaere et fuldstaendigt match mellem det officielle antal for smittetilfaelde i Danmark,
og det samlede antal smittetilfaelde i overblikken over smittetilfaelde i kommunerne.

Rade kommuner - kategori 1: Incidens pa 20 eller hajere og 20 eller flere smittetilfaelde pr. 100.000 indbyggere
Rade kommuner - kategori 2: Incidens pa 20 eller hojere (det officielle tal)

Der arbejdes i data med 99 kommuner. Christiansg harer ikke ind under en kommune, men forvaltes direkte af
staten via Forsvarsministeriet. | data vil Christianse dog optraede som selvstaendig kommune. De gvrige kommuner
fordeles i antal saledes: Region Hovedstaden (29), Region Syddanmark (22), Region Midtjylland (19), Region
Sjaelland (17) og Region Nordjylland (11).

Kritisk greenseveerdi
Angiver det antal smittetilfeelde en kommune skal have, for at blive kategoriseret som en red kommune.

Incidensberegning for hele landet
Data hentes nu fra EpiMiba datarapport tabel 7 og ikke fra tabellen over antal positive prgver pr. kommune.

Positive prevesvar

Pa slidet "COVID-19 Overblik over nogletal” er den positive andel i procent angivet. Beregningen:

Februar til nu

Her person indgar én gang (unikke CPR-numre)

Summen af negative og positive praver. Inkonklusive og afventede svar er udeladt
Positive praver

- Dataperiode:

- Antal personer:

- Naevneren indeholder:
- Teelleren indeholder:

Bemaerkning: Borgerens staerkeste prgvesvar indgar i beregningen. Eksempel: En borger blive testet to gange.
Farste prove er negativ = borgeren indgar med sit negative prgvesvar. Borgerens anden test er positiv = borgeren
indgar med sit positive prgvesvar. Borgeren bliver saledes flyttet fra at tilhgre summen af negative pravesvar til
summen af de positive pravesvar.

Pa slidet "Positiv andel i procent pr. dag (seneste 21 dage)" beregnes positiv andelen i procent pr. dag.
Beregningen er baseret pa antallet af positive praver pr. pravetagningsdag, set i forhold til antallet af udfarte
tests den samme dag. Den procent er saledes ikke sammenlignelig med procenttallet som angiver den positive
andel set over hele epidemi-perioden.
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Bemaerkninger

Generelt
Svartiderne kan lgbende aendrer sig, da data fra KMA'erne Igbende opdateres bagudrettet.

Pravetagningstidspunktet kan af tekniske grunde kun registreres som det tidspunkt, hvor
podeklinikken har udskrevet pravetagningsblanketten og derved afsendt den elektroniske
rekvisition. Hvis podeklinikken har forberedt sig ved f.eks. at udskrive
prevetagningsblanketterne om morgenen for alle dagens podninger, vil dette vise sig ved
(forkert) lange svartider for “"Podning til besvaret”.

Nogle KMA'er registrerer praverne tidstro hele dggnet nar de ankommer til KMA'en, mens
andre (der ikke har nattevagt) farst kan registrere en del af praverne om morgenen. Denne
forskel i registrering betyder, at de afdelinger der registrerer tidstro vil se ud til at have
laengere svartider, som falge af laengere laboratorietider som ikke reelt set afspejler
virkeligheden.

Grafisk fremstilling rettes til fra 17. september

Da antallet af malepunkter nu er oppe pa 20 (uger), da vil de grafiske fremstillinger blive
tilpasset. Fremadrettet vil dette dashboard indeholde de seneste 14 malepunkter,
svarende til ét malepunkt pr. uge.

Region Hovedstaden

Der er anvendt andre fraktiler end 95% fraktilen for nogle KMA'er pa nogle datoer, da disse er
vurderet mere retvisende. Der er tale om falgende:

- Herlev Hospital d. 24. august
Herlev Hospital har faet analyseret markant flere praver pd DTU som har forleenget svartiderne.

- Rigshospitalet d. 7. september

Rigshospitalet oplevede i weekenden (5/9-6/9) og om mandagen d. 7/9 problemer med en
stegkodeskanner der var delvist defekt, og som medfarte fejlregistreringer i databasen. Der blev
manuelt rettet op pa fejlene de efterfalgende dage, men det resulterede i at en del pravesvar
blev forsinket. Dette vedrgrte kun prgver som RH KMA sendte til DTU

- Rigshospitalet d. 19. oktober

Der har veeret en situation pa Rigshospitalet som har gjort, at en lille del af prgverne har veeret
leengere tid undervejs. 95%-fraktilen for Rigshopitalet viser en svartid pa 127 timer, hvorimod
90%-fraktilen viser en svartid pa 15 timer. 90%-fraktilen anvendes derfor, for at give et retvisende
billede af de normale tilstande.

- Teknisk fejl pa data - 9. november

Region Hovedstaden melder, at der ved opggrelsen af svartiderne har veeret konstateret en
teknisk fejl i forbindelse med overfgrsel af data i systemet. Fejlen har gjort, at svartider ikke
afspejler den reelle situation i Region Hovedstaden. Der kan blive foretaget bagudrettede
korrektioner ved naeste indberetning af data.

Region Midtjylland

- 14. september - Der har veeret en stigende kg af praver til analyse fra om sgndagen. Disse
praver skulle kgres farst og har forleenget analysetiden for mandagens praver.

- 21. september - Antallet af praver er steget markant i Midtjylland og det har skabt ke mellem
dagene, og der arbejdes pa at fa alle praver analyseret. Dertil meldes der om mangel pa varer
som pavirker hele processen fra podning til pravesvar.



Bemaerkninger

Region Syddanmark Region Nordjylland

KMA OUH har i perioden undersagt en del praver for de gvrige sygehuses optageomrader, Der er analyseret et markant hgjere antal praver pa DTU den 10. august hvilket har gjort, at
hvilket i sig selv har givet gget transporttid og leengere svartider for “Podning til besvaret”. svartiderne i Nordjylland er noget forleengede i forhold til tidligere.

Disse praver er overvejende fra podeklinikker og er derfor yderligere bergrt af registrerings-

problemet med "for tidligt” udskrevne pravetagningsblanketter der som beskrevet tidligere Region Sjzelland

giver forkert lange svartider.

- 14. september - Der har veeret nedbrud pa en eller flere maskiner, hvorfor der er opstaet og
Der er anvendt andre fraktiler end 95% fraktilen for nogle KMA'er pa nogle datoer, da disse laengere analysetider.
er vurderet mere retvisende. Der er tale om fglgende:

- 21. september - Slagelse Sygehus melder at deres forberede svartider isaer skyldes, at DTU har

- Esbjerg 17. august faet flere pa vagt om natten til analyser af praver.
Esbjerg KMA melder, at deres kapacitetsgreense er naet for hvor mange prever der kan

analyseres i dagnet. Der er igangsaet en raekke tiltag for at nedbringe svartiderne, heriblandt
udvidelse fra 2-holdsskift til 3-holdskift sdledes, at praverne kan analyseres dagnet rundt og
dertil er der bestilt en testmaskine sa forventes leveret medio september. Dette vil gare, at
Esbjerg fordobler sin analysekapacitet.

- Esbjerg 24. august
Esbjerg har endnu engang testet et hgjere antal prgver og det har pavirket svartiderne
markant. Z£ndringen til den laengere svartid skyldes, at et stgrre antal praver har staet i kg.



Regionernes opnaede svartider - overordnet overblik pr. dato
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af regionerne) indeholder tal fra bade regionerne og Novo Nordisk. Prgver sendt til Novo Nordisk/DTU kraever laeengere transporttid, og pavirker svartiderne hos flere

regioner. | perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen
Kilde: Regionerne



Region Hovedstaden - Opnaede svartider for udfarte tests

Svartid for 50% af de udfarte tests Svartid for 75%/80% af de udfarte tests* Svartid for 95% af de udfarte tests
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af KMA og Novo/DTU) indeholder tal fra bade regionen og Novo Nordisk/DTU. Prgver sendt til Novo Nordisk/DTU kraever leengere transporttid, og pavirker svartiderne.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Region Hovedstaden (Herlev, Hvidovre og Riget)



Region Sjeelland - Opnaede svartider for udfarte tests

Svartid for 50% af de udforte tests Svartid for 75%/80% af de udforte tests* Svartid for 95% af de udforte tests
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af KMA og Novo/DTU) indeholder tal fra bade regionen og Novo Nordisk/DTU. Prgver sendt til Novo Nordisk/DTU kraever lzengere transporttid, og pavirker svartiderne.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen.

Kilde: Region Sjeelland (Slagelse)



Region Nordjylland- Opnaede svartider for udfarte tests

Svartid for 50% af de udfarte tests Svartid for 75%/80% af de udfarte tests* Svartid for 95% af de udfarte tests
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af KMA og Novo/DTU) indeholder tal fra bdde regionen og Novo Nordisk/DTU. Prgver sendt til Novo Nordisk/DTU kreever laengere transporttid, og pavirker svartiderne.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Region Nordjylland (Aalborg)



Region Syddanmark - Opnaede svartider for udfarte tests

Svartid for 50% af de udfarte tests
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pé tveers af KMA og Novo/DTU) indeholder tal fra bade regionen og Novo Nordisk. Prgver sendt til Novo Nordisk kraever leengere transporttid, og pavirker svartiderne.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Region Syddanmark (Odense, Esbjrg, Vejle og Senderborg)



Region Midtjylland - Opnaede svartider for udfarte tests

Svartid for 50% af de udfarte tests Svartid for 75%/80% af de udfarte tests* Svartid for 95% af de udfarte tests
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Note: Prgverne udelukkende behandlet pa hospitalerne og er rene svartider fra Aarhus KMA.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Region Midtjylland (Aarhus)



Opnaede svartider - overordnet overblik pr. dato

Timer opgjort for KMA inkl. Novo Nordisk/DTU

Eegion 10. august 17. august 24. august 31.august 7.september 14.september 21.september 28.september 5. oktober 12.oktober 19.oktober 26.oktober 2.november 9.november
= Syddanmark

95 % 24 31 31 29 33 28 28 28 24 25 27 19 26 22

75 % 19 25 28 24 26 23 23 23 18 22 22 13 19 18

50 % 9 12 15 13 15 17 15 17 11 10 13 8 14 11
= Sjeelland

95 % 36 35 33 37 35 46 26 29 30 31 33 47 26 32

75 % 34 30 28 29 31 30 24 25 26 24 24 21 22 22

50 % 31 26 23 25 25 22 21 20 21 21 10 13 14 14
= Nordjylland

95 % 52 38 43 49 34 37 37 38 35 34 37 47 30 31

75 % 49 35 33 34 31 33 34 33 32 28 26 30 24 26

50 % 36 30 30 24 27 30 30 29 21 18 21 25 13 14
= Midtjylland

95 % 41 29 33 32 30 34 46 43 27 27 30 27 31 32

75 % 27 22 28 28 25 31 35 31 24 23 26 16 25 24

50 % 24 12 18 22 18 27 31 28 23 11 22 10 10 12
= Hovedstaden

95 % 31 29 34 35 36 30 28 27 28 24 24 27 25 43

75 % 23 22 27 26 28 24 23 23 20 15 17 19 18 27

50 % 17 15 20 19 20 18 17 14 13 11 9 10 10 15

Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af regionerne) indeholder tal fra bade regionerne og Novo Nordisk/DTU. Praver sendt til Novo Nordisk/DTU kreever laengere transporttid, og pavirker svartiderne hos flere regioner.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Regionerne
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UDF@RTE TESTS FORDELT PA UGER
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Opgarelsen er baseret pa antallet af udfarte tests. Data fra de tre seneste degn (16/11-18/11) er forelgbige og der kan forekomme revisioner over de naeste par dage. Figuren daekker over data fra to kilder fra SSI. Der
anvendes generelt tal fra epiMibadatabasen som er de officielle SSI tal, som ogsa fremgar af SSI’s hjemmeside. Der er dog en forsinkelse pa 2-3 dage for tallene i epiMibadatabasen er fuldstaendige. For de to seneste dage
anvendes derfor en anden kilde i SSI for samfundssporet, som anvender en anden opggrelsesmetode. Da der kan forekomme revisioner af de seneste tre dages data, skal disse anses for forelgbige. Kilde: epiMIBA - SSI. Til
beregning af testet befolkningsandel er opggrelsen FOLK1A 2020K3 fra dst.dk anvendt (5.825.337 personer)
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3.935.652

Udfarte tests

58,9%

Andel af udfgrte tests (af den samlede total)

10,21%

64.505

Flest udfgrte test pa én dag

17. november 2020

60.000

Daglig analysekapacitet

Note
V'S

Antal udferte tests

SSI udferte tests

60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

10.000

X
\oe
xO
ot

56.849

)
6{5'

o

Kapacitet i Samfundssporet

9] LN < (a) o] oM o) G N o ~— ™~ 00 < o~ o] o] ~— Te)
o o ~N < ™M o N ~ N~ M To) 2o} [oN 0 M ] ~N (2] o
i i = . i 4 - g i °F =2 Tl s o = R N 5 2
o (o) (2] o~ O < L0 M o © ~— < o~ ~— 0 ~ O o <
[Te) < < To) To) To) Tol To) < < ) O e \e) To) < < Yol O
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
o o o o° ° ° N4 o o o o o o° ° o o° o o o
€ & & &E© E© & & E & &S E S
© © © ) © © © © ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
A 1 Y. [ 5% o 1- Q- Q- ,\Q. ,\r\. \'L' ,\ﬂ,. ,\b‘. ,\c). \’0' ,\'\. ,\%.
Dato

62.041

Data fra de tre seneste dagn (16/11-18/11) er forelgbige og der kan forekomme revisioner over de naeste par dage. Figuren daekker over data fra to kilder fra SSI. For de to seneste dage, anvendes derfor en anden kilde i SSI
for samfundssporet, som anvender en anden opggrelsesmetode. Da der kan forekomme revisioner af de seneste tre dages data, skal disse anses for forelgbige. |Bemaerk at kapaciteten fra 16/11 er steget til 65.000 daglige

tests i samfundssporet. Kilde: epiMIBA - SSI.



UDF@RTE TESTS | REGIONERNE

Kapacitet i Sundhedssporet

2.748.256 Regioner udfarte tests
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Note
v

Data fra de tre seneste dagn (16/11-18/11) er forelgbige og der kan forekomme revisioner over de naeste par dage. Analysekapaciteten er defineret ift. retningslinjer fra SST, og bemaerk at kapaciteten fra 2/11 er steget til
30.000 daglige tests i sundhedssporet efter aftale med DTU. Kilde: epiMIBA - SSI.
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NYE SMITTTETILFALDE OG UDVIKLING | POSITIV RATEN
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INDLAGGELSER MED BEKRAFTET COVID19

Udvikling i indlagte med bekraeftet COVID19 Indlagte patienter fordelt pa region Sengepladser (inkl. intensiv)
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Datakilde: Capacity report - SSI. Rapporten indeholer data for en periode pa 24 timer, fra kl. 08.00

(dag 1) til 08.00 (dag 2). Total antallet af sengepladser kan variere fra dag til dag, da sengepladser
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INDLAGGELSER MED BEKRAFTET COVID19

g

Udvikling i indlagte patienter med COVID19 i forhold til smittetilfaelde pr. provetagningsdag Udvikling i antal indlagte
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SMITTEUDVIKLING | REGION HOVEDSTADEN

Total antal udfarte tests de seneste 14 dage
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SMITTEUDVIKLING | REGION MIDTJYLLAND

Total antal udfarte tests de seneste 14 dage
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OVERBLIK OVER COVID19 SMITTE | KOMMUNERNE

Top 25 - Kommuner med hgjeste incidens

Kommuner Incidens seneste 7 dage Antal smittede seneste 7 dage Graensevaerdi for rad kategori
Herlev 342,2 99 6
Brgndby 336,1 118 7
Albertslund 334,0 92 6
Lyngby-Taarbaek 312,2 175 11
Holstebro 301,6 177 12
Ishaj 286,7 66 5
Varde 266,6 133 10
Gladsaxe 248.,9 172 14
Billund 237,2 63 5
Vallensbaek 236,2 39 3
Struer 233,9 49 4
Hedensted 233,2 109 9
Radovre 232,6 95 8
Lemvig 223,8 44 4
Kabenhavn 223,2 413 127
Ballerup 214,7 105 10
Roskilde 204,6 181 18
Hvidovre 204,0 109 11
Tarnby 189,3 81 9
Odder 187,9 43 5
Glostrup 184,4 43 5
Solred 184,2 43 5
Gentofte 175,2 131 15
Hoje-Taastrup 168,9 86 10
Frederiksberg 168,1 175 21

Rad kategori 1 efter 20-20 reglen
>20 smittetilfeelde
pr. 100.000 indbyggere og 20 eller flere smittetifeelde 78
-1 kommune(r)

Red kategori 2 efter 20 i incidens
>20 smittetilfeelde 97

pr. 100.000 indbyggere
+1 kommune(r)

Antallet af rade kommuner efter 20-20 regel

25
20

15

Antal kommuner

10

26
17
14
13



VENTETIDER | SUNDHEDSSPORET

Region Hovedstaden Region Syddanmark Note til ventetider i begge spor
Teststed Ventetid Bemaerkninger Teststed Ventetid Bemaerkninger 0 dage = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest
- - - den 19/11 (markeret gran).

Bispebjerg 0 Esbjerg 0v 1 dag = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest

Bornholm 0V Kolding 0v den 20/11 (markeret gul)

Herlev 0v Odense 0+ 2 dage = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest

Hillerad 1RV 4 Svendborg 0V den 21/11 (markeret rad) osv.

Hvidovre Hospital 0V Sgnderborg 0«
[Ero 0« Tallene hentes direkte fra provebestillingssystemet uden
Aabenraa 0 stikprgvekontrol, og der kan derfor forekomme fejl og

ungjagtigheder. Opggrelsen er opdateret med dataudtraek fra

. . leverandgren af bookingsystemet, Synlab, kl. 22:00, og de
Region Nordjylland

Region Midtjylland aktuelle ventetider kan derfor have andret sig siden
Teststed Ventetid Bemeerkninger opgerelsen.
Teststed Ventetid Bemaerkninger — =
Hjgrring 0v Der kan forefindes teststeder hvor der ikke er angivet
Grenaa 0« Thisted, Det Hvide Hus 0 ventetider. Der er to arsager hertil, 1. data er ikke
Herning 0V Aalborg, telt uden for hospital (Syd) 0+ tilgaengeligt eller relevant, 2. alle tider lagt ud er bookede.
Holstebro 0V
Horsens 0V
Lemvig 0+
Randers 0v Region Sjalland
Ringkagbing 0+
Silkeborg 0+ Teststed Ventetid Bemaerkninger
Skanderborg 0v Holbaek 0
Skive 0V Nakskov 0v
Viborg 0v/ Nykebing Falster 0+
Aarhus 0v/ Naestved 0+
Odsherred 0v
Roskilde 0V
Slagelse 0V

Kilde: Synlab - Coronaprover.dk



VENTETIDER | SAMFUNDSSPORET

Region Hovedstaden - Hovedtestcentre

Podning Borger Naere kontakter
Teststed Ventetid Ventetid

Ballerup 1 0v
Bornholm 4 X 0
Hillerad 1 0«
Kabenhavn 1 0
Kabenhavns lufthavn 1 0«
Valby 1 0«

Region Hovedstaden - Supplerende testcentre

Podning Borger Naere kontakter
Teststed Ventetid Ventetid

Helsingar 6 X

Bemaerkninger

Bemaerkninger

Abent to dage om ugen

Region Midtjylland - Hovedtestcentre

Podning
Teststed

Herning
Holstebro
Horsens
Randers
Silkeborg
Viborg
Aarhus

Borger
Ventetid

Naere kontakter

Ventetid

Region Midtjylland - Supplerende testcentre

Podning
Teststed

Grenaa

Lemvig

Ringkabing

Samsg

Skanderborg
Skanderborg gaende
Skive

Tarm

Borger
Ventetid

2 X
1

0v
oV
0v
oV
1

Naere kontakter

Ventetid

Bemaerkninger

Bemaerkninger

Begraenset kapacitet
Begraenset kapacitet
Begraenset kapacitet
Abent 5 dage om ugen

Begraenset kapacitet

Begraenset kapacitet
Begraenset kapacitet

Kilde: Synlab

- Coronaprover.dk



VENTETIDER | SAMFUNDSSPORET

Region Nordjylland - Hovedtestcentre

Podning Borger Naere kontakter
Teststed Ventetid Ventetid

Brovst 1 0«
DGI-Huset Aabybro 0

Frederikshavn 1

Hirtshals idraetscenter 0«

Hjallerup idraetscenter

Hjorring 2 X 0«
Hobro 1 0«
Idraetscenter 1

Jammerbugt

Jetsmark Idraetscenter 3 X

Park vendia 0

Sindal-hallerne 0«

Aalborg 0« 0

Region Nordjylland - Supplerende testcentre

Podning Borger Naere kontakter
Teststed Ventetid Ventetid

Brovst 1

Branderslev 3 X

Fraslev, Nykabing Mors

Hobro 1

Laeso 8 X

Skerping 10 X

Ars 3 X

Bemaerkninger

Bemaerkninger

Abent fire dage om ugen
Abent en dag om ugen
Abent 0-1 dage om ugen
Abent fem dage om ugen
Abent en dag om ugen
Abent 0-1 dage om ugen
Abent to dage om ugen

Region Sjalland - Hovedtestcentre

Podning Borger

Teststed Ventetid

Holbaek 4 ¥
Maribo 0
Nykabing Falster 0
Naestved 0«
Roskilde 1
Slagelse 2 X

Naere kontakter

Ventetid

Region Sjaelland - Supplerende testcentre

Podning Borger

Teststed Ventetid

Greve 2 X
Kalundborg 5 X
Koge Kommune 2 X
Kage Kommune, Borup 7 X
Nakskov 1
Odsherred 6 X
Solrad 2 X
Sorg 2 X
Stege 2 X
Stevns 1
Vordingborg 0«

0v
0V
0v
0v
0v
2 X

Neaere kontakter

Ventetid

Bemaerkninger

Bemaerkninger

Abent to dage om ugen
Abent tre dage om ugen
Abent en dag om ugen
Abent en dag om ugen
Abent to dage om ugen
Abent to dage om ugen
Abent to dage om ugen
Abent to dage om ugen
Abent to dage om ugen
Abent en dag om ugen
Abent en dag om ugen

Kilde: Synlab - Coronaprover.dk



VENTETIDER | SAMFUNDSSPORET

Region Syddanmark - Hovedtestcentre

Podning
Teststed

Esbjerg
Kolding
Odense
Svendborg
Senderborg
Vejle
Aabenraa

Borger

Ventetid

Naere kontakter

Ventetid

0V

0V
0v
2 X
0v

Region Syddanmark - Supplerende testcentre

Podning
Teststed

Fraslev
Grindsted
Haderslev
Krusa
Middelfart
Nyborg
Erg

Borger
Ventetid

Naere kontakter
Ventetid

0v

0V

0v

Bemaerkninger

Bemaerkninger

Begraenset kapacitet
Abent fire dage om ugen
Abent fire dage om ugen
Begraenset kapacitet
Abent fire dage om ugen
Abent fire dage om ugen
Begraenset kapacitet

Kilde: Synlab - Coronaprover.dk



DISCLAIMER 1/2

Datagrundlag

Naervaerende dashboard er baseret pa en rackke datarapporter fra EpiMiba databasen som handteres og
vedligeholdes af Statens Serum Institut. De ferste rapporter modtages kl. 8:00 og de sidste omkring kl. 12:30.

Opdatering_ og udsendelse af dashboard

Dashboardet opdateres alle hverdage, dvs. dashboardet udkommer ikke lgrdag og sendag. Opdateringen foretages i
online versionenen af Power Bl som opdateres farste gang omkring kl. 10.00 og herefter i takt med, at
datarapporterne modtages fra Statens Serum Institut. Det forventes, at data i online versionen er fuldt opdateret
ca. kl. 13:15. Herefter vil dashboardet i pdf-format blive dannet og udsendt.

Angivelse af forelgbige tal

Nar data er angivet i gra sgjler da er dette et udtryk for, at narvaerende data er forelgbige og vil blive revideret
lgbende.

Prgvetagningsdag

Angivelsen "prgvetagningsdag” anvendes flere steder i dashboardet og anvendes blandt andet til beregning af
positiv raten. Prgvetagningsdagen er defineret som den dag en borger bliver testet og hvor det modtagne
provesvaret ogsa relateres til. Et eksempel: En borger testes den 6. november og far et positivt prevesvar den 7.
november kl. 19:30. For data betyder det fglgende:

- Borgeren indgar som en del af de udferte tests den 6. november

- Borgerens positive pragvesvar vil blive henfgrt til den 6. november

- Borgerens positive prgvesvar vil indga i nye smittetilfaelde i perioden 7. november kl.08:00 til
8. novomber kl. 08:00

Nye smittetilfeelde de seneste 24 timer

Dagens antal nykonstaterede smittetilfaelde males fra kl. 08.00 til kl. 08:00 naeste dag - 24 timer. | tabellen pa
slidet "Smittetilfaelde” er der pa x-aksen angivet én maledato, fx. 6. november hvor der er registreret 1.427 nye
smittetilfaelde. Malingen er dermed startet kl. 08.00 dagen far, d. 5. novmber, og afsluttet d. 6. november kL.
08.00.

Kontakttal
Hver tirsdag beregner Statens Serum Institut et nyt kontakttal. Dette tal bliver opdateret i dashbordet nar det er
tilgaengeligt. Er kontakttallet ikke beregnet og offentliggjort kl. 13:00, da vil opdatering af kontakttallet i pdf-

versionen af dashboardet ferst blive opdateret om onsdagen. Online versionen vil blive ajourfart.

Svartider i sundhedssporet

Data for svartiderne for COVID19 test modtages fra de enkelte regioner hver torsdag kl. 12.00.
Data afspejler svartiderne for mandagen i samme uge. Ved forsinkelse af data fra regionerne, da vil svartiderne
blive ajourfert om fredagen.

Ventetider i begge spor

Data for ventetiderne er tilgaengeligt pa alle hverdage kl. 10.00. Oversigten er baseret pa data fra Synlab som
administrerer Coronaprover.dk og som bearbejdes i en Excel-model udarbejdet af Sundheds- og Aldreministeriet.

Forklaring:

0 dage = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest den 19/11 (markeret gren).

1 dag = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest den 20/11 (markeret gul)

2 dage = mindst 10 % af tiderne eller 200 tider er ledige senest den 21/11 (markeret r@d) osv.

Tallene hentes direkte fra pravebestillingssystemet uden stikpra@vekontrol, og der kan derfor forekomme fejl og
ungjagtigheder. Opggrelsen er opdateret med dataudtrak fra leveranderen af bookingsystemet, Synlab, kl.
22:00, og de aktuelle ventetider kan derfor have andret sig siden opggrelsen.

Der kan forefindes teststeder hvor der ikke er angivet ventetider. Der er to arsager hertil, 1. data er ikke
tilgaengeligt eller relevant, 2. alle tider er bookede.



DISCLAIMER 2/2

Smitteudvikling i kommunerne

Til smitteudviklingen i kommunerne anvendes populationsopggrelsen FOLK1A 2020K3 fra Danmarks Statistik.
Denne opggrelse anvendes til beregning af kommunernes individuelle incidens de seneste 7 dage. Nar Statens
Serum Institut beregner incidens de seneste 7 dage, da anvendes en populationsopggrelse eksporteret fra CPR-
registret. Dette er ikke tilgaengeligt for regionerne. Det betyder, at der kan forekomme mindre afvigelser i tallet
for incidens pa kommunalt niveau. Data er generelt én dag forsinket i forhold til dags dato.

Opteellingen af smittede personer til det kommunale overblik tager udgangspunkt i rapporter fra EpiMiba
databasen, med felgende andringer:

- Turister medtages ikke. Turister tilknyttes en fiktiv kommune som udelades
- Personer der ikke kan tilknyttes en bestemt bopaelskommune, fx. hjemlase er ligeledes udeladt

Det betyder, at der ikke vil vaere et fuldstaendigt match mellem det officielle antal for smittetilfaelde i Danmark,
og det samlede antal smittetilfaelde i overblikken over smittetilfalde i kommunerne.

Rade kommuner - kategori 1: Incidens pa 20 eller hajere og 20 eller flere smittetilfaelde pr. 100.000 indbyggere
Rade kommuner - kategori 2: Incidens pa 20 eller hojere (det officielle tal)

Der arbejdes i data med 99 kommuner. Christiansg harer ikke ind under en kommune, men forvaltes direkte af
staten via Forsvarsministeriet. | data vil Christianse dog optraede som selvstaendig kommune. De gvrige kommuner
fordeles i antal saledes: Region Hovedstaden (29), Region Syddanmark (22), Region Midtjylland (19), Region
Sjeelland (17) og Region Nordjylland (11).

Kritisk graenseveerdi
Angiver det antal smittetilfaelde en kommune skal have, for at blive kategoriseret som en red kommune.

Incidensberegning for hele landet
Data hentesnu fra EpiMiba datarapport tabel 7 og ikke fra tabellen over antal positive prever pr. kommune.

Positive provesvar

Pa slidet "COVID-19 Overblik over nagletal” er den positive andel i procent angivet. Beregningen:

Februar til nu

Her person indgar én gang (unikke CPR-numre)

Summen af negative og positive prgver. Inkonklusive og afventede svar er udeladt
Positive praver

- Dataperiode:

- Antal personer:

- Naevneren indeholder:
- Teelleren indeholder:

Bemaerkning: Borgerens staerkeste prgvesvar indgar i beregningen. Eksempel: En borger blive testet to gange.
Farste prove er negativ = borgeren indgar med sit negative prgvesvar. Borgerens anden test er positiv = borgeren
indgar med sit positive prgvesvar. Borgeren bliver saledes flyttet fra at tilhgre summen af negative prgvesvar til
summen af de positive pravesvar.

Pa slidet "Positiv andel i procent pr. dag (seneste 21 dage)" beregnes positiv andelen i procent pr. dag.
Beregningen er baseret pa antallet af positive praver pr. pravetagningsdag, set i forhold til antallet af udferte
tests den samme dag. Den procent er saledes ikke sammenlignelig med procenttallet som angiver den positive
andel set over hele epidemi-perioden.
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Rapportering 19. november 2020
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Bemaerkninger

Generelt

Svartiderne kan lgbende aendrer sig, da data fra KMA'erne Igbende opdateres bagudrettet.
Region Sjeelland

Fremadrettet vil Region Sjaelland kun indsende tider for Modtaget — besvaret, hvortil der

tilleggesen standardiseret transporttid pa 5 timer. Dette bygger pa deres historiske data
for hele epidemiperioden.

Region Hovedstaden

Der er anvendt andre fraktiler end 95% fraktilen for nogle KMA'er pa nogle datoer, da disse er
vurderet mere retvisende. Der er tale om falgende:

- Herlev Hospital d. 24. august
Herlev Hospital har faet analyseret markant flere praver pad DTU som har forleenget svartiderne.

- Rigshospitalet d. 7. september

Rigshospitalet oplevede i weekenden (5/9-6/9) og om mandagen d. 7/9 problemer med en
stegkodeskanner der var delvist defekt, og som medfarte fejlregistreringer i databasen. Der blev
manuelt rettet op pa fejlene de efterfalgende dage, men det resulterede i at en del pravesvar
blev forsinket. Dette vedrgrte kun prgver som RH KMA sendte til DTU

- Rigshospitalet d. 19. oktober

Der har veeret en situation pa Rigshospitalet som har gjort, at en lille del af praverne har veeret
laengere tid undervejs. 95%-fraktilen for Rigshopitalet viser en svartid pa 127 timer, hvorimod
90%-fraktilen viser en svartid pa 15 timer. 90%-fraktilen anvendes derfor, for at give et retvisende
billede af de normale tilstande.

- Teknisk fejl pa data - 9. november

Region Hovedstaden melder, at der ved opggrelsen af svartiderne har veeret konstateret en
teknisk fejl i forbindelse med overfarsel af data i systemet. Fejlen har gjort, at svartider ikke
afspejler den reelle situation i Region Hovedstaden. Der kan blive foretaget bagudrettede
korrektioner ved naeste indberetning af data.

Region Midtjylland

- 14. september - Der har vaeret en stigende ko af praver til analyse fra om sgndagen. Disse
praver skulle kares farst og har forleenget analysetiden for mandagens praver.

- 21. september - Antallet af praver er steget markant i Midtjylland og det har skabt ke mellem
dagene, og der arbejdes pa at fa alle praver analyseret. Dertil meldes der om mangel pa varer
som pavirker hele processen fra podning til pravesvar.



Bemaerkninger

Region Syddanmark Region Nordjylland

KMA OUH har i perioden undersggt en del praver for de gvrige sygehuses optageomrader, Der er analyseret et markant hgjere antal prever pa DTU den 10. august hvilket har gjort, at
hvilket i sig selv har givet gget transporttid og laengere svartider for “Podning til besvaret”. svartiderne i Nordjylland er noget forleengede i forhold til tidligere.

Disse praver er overvejende fra podeklinikker og er derfor yderligere bergrt af registrerings-

problemet med “for tidligt” udskrevne pragvetagningsblanketter der som beskrevet tidligere Region Sjzelland

giver forkert lange svartider.

- 14. september - Der har vaeret nedbrud pa en eller flere maskiner, hvorfor der er opstaet og
Der er anvendt andre fraktiler end 95% fraktilen for nogle KMA'er pa nogle datoer, da disse laengere analysetider.
er vurderet mere retvisende. Der er tale om fglgende:

- 21. september - Slagelse Sygehus melder at deres forberede svartider isaer skyldes, at DTU har

- Esbjerg 17. august faet flere pa vagt om natten til analyser af praver.
Esbjerg KMA melder, at deres kapacitetsgraense er naet for hvor mange prever der kan

analyseres i dagnet. Der er igangseet en raekke tiltag for at nedbringe svartiderne, heriblandt
udvidelse fra 2-holdsskift til 3-holdskift saledes, at praverne kan analyseres dagnet rundt og
dertil er der bestilt en testmaskine sa forventes leveret medio september. Dette vil gare, at
Esbjerg fordobler sin analysekapacitet.

- Esbjerg 24. august
Esbjerg har endnu engang testet et hgjere antal prever og det har pavirket svartiderne
markant. Z£ndringen til den laengere svartid skyldes, at et starre antal pregver har staet i ka.



Regionernes opnaede svartider - overordnet overblik pr. dato
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af regionerne) indeholder tal fra bade regionerne og Novo Nordisk. Prgver sendt til Novo Nordisk/DTU kraever lzengere transporttid, og pavirker svartiderne hos flere
regioner. | perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen
Kilde: Regionerne



Region Hovedstaden - Opnaede svartider for udfarte tests
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af KMA og Novo/DTU) indeholder tal fra bade regionen og Novo Nordisk/DTU. Prgver sendt til Novo Nordisk/DTU kraever lzengere transporttid, og pavirker svartiderne.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Region Hovedstaden (Herlev, Hvidovre og Riget)



Region Sjeelland - Opnaede svartider for udfarte tests
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Note: Beregningen af svartiderne (vaegtet pa tveers af KMA og Novo/DTU) indeholder tal fra bade regionen og Novo Nordisk/DTU. Praver sendt til Novo Nordisk/DTU kraever lzengere transporttid, og pavirker svartiderne.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen.

Kilde: Region Sjeelland (Slagelse)



Region Nordjylland- Opnaede svartider for udfarte tests
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af KMA og Novo/DTU) indeholder tal fra bade regionen og Novo Nordisk/DTU. Prgver sendt til Novo Nordisk/DTU kraever leengere transporttid, og pavirker svartiderne.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Region Nordjylland (Aalborg)



Region Syddanmark - Opnaede svartider for udfarte tests
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af KMA og Novo/DTU) indeholder tal fra bade regionen og Novo Nordisk. Prgver sendt til Novo Nordisk kraever leengere transporttid, og pavirker svartiderne.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Region Syddanmark (Odense, Esbjrg, Vejle og Senderborg)



Region Midtjylland - Opnaede svartider for udfarte tests
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Kilde: Region Midtjylland (Aarhus)



Opnaede svartider - overordnet overblik pr. dato

Timer opgjort for KMA inkl. Novo Nordisk/DTU
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Note: Beregningen af svartiderne (veegtet pa tveers af regionerne) indeholder tal fra bade regionerne og Novo Nordisk/DTU. Praver sendt til Novo Nordisk/DTU kraever laengere transporttid, og pavirker svartiderne hos flere regioner.
*| perioden den 6/5 - 17/8 har KMA'erne indberettet svaretider for 50%-, 75%. og 95%-fraktiler. Fra den 24/8 og fremad bliver 75%-fraktilen erstattet af 80%-fraktilen

Kilde: Regionerne
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NOTAT

Regional implementering af Brobyggersygeplejesker — status pr.
november 2020

Rammen om Brobyggersygeplejerskeinitiativet

Danske Regioners udspil ‘Trygt, Neert, Nemt fra 2018’:

At sikre alle komplekse patienter, der skal udskrives fra hospital eller psykiatrisk
behandlingsforlgb til plejehjem, akutplads eller eget hjem med kommunale
plejeindsatser, en saerlig brobyggersygeplejerske, der koordinerer mellem hospital,
kommune og egen lzege samt eventuelle pdrgrende.

Brobyggersygeplejersken malrettes i fgrste omgang de grupper af patienter,
som har kompleks multisygdom, og som enten kategoriseres som:
e zldre medicinske patienter,
e mennesker under 65 ar med mange kroniske sygdomme og med mange
kontakter, og
e sarbare personer med bade somatiske, psykiatriske og sociale
problemstillinger.

Det blev aftalt, at implementeringen igangsaettes som led i udmgntningen af
midler fra Finansloven til ekstra sygeplejersker og de 600 mio. kr. til psykiatrien.

Status pa implementering af Brobyggersygeplejersker
Regionerne har udarbejdet status vedr. udrulning og implementering af
Brobyggerinitiativet med udgangspunkt i felgende spgrgsmal:
e Hvordan er brobyggerfunktionen organiseret og implementeret i
regionen med henblik pa kontinuitet og stgtte til sserlige malgrupper?
e Eksempler pa hvordan der arbejdes med brobygning pa de medicinske
afdelinger?
¢ Hvordan har aftale og udmgntning af de 1000 nye sygeplejersker i
regionerne bidraget til implementering af Brobyggerinitiativet?
e Beskrivelse af, hvordan brobyggerfunktionen samarbejder med
kommunerne i optageomradet
e Hvilke konkrete situationer/opgaver og overgange hjlper
brobyggerfunktionen oftest patienten med?

11-11-2020
EMN-2019-01251
1381746

Louise Sauer



Region Nordjylland

Som fglge af de nye midler til flere sygeplejersker og til psykiatrien har regionen
ansat flere Brobyggersygeplejersker bade i somatikken og i psykiatrien med
henblik pa at skabe bedre forlgb for den definerede malgruppe.

| somatikken varetages funktionen som brobyggersygeplejerske med
udgangspunkt pa de tre hospitalsmatrikler (Hobro, Aalborg og Thisted), mens
samarbejde med kommune, almen praksis og besgg i patientens hjem er en del
af funktionen.

Brobyggersygeplejerskerne er forankret i Afdeling for Klinik Medicin pa hver
matrikel. Den fysiske placering af brobyggersygeplejerske er i det kliniske miljg
pa matriklerne i henholdsvis Hobro, AMA (0.5 stilling), Thisted,
Akutmodtagelsen (0.5 stilling) og Aalborg, AMA (2 stillinger).

Brobyggerne arbejder ud fra Akutmodtagerafsnit/AMA men rekvireres
ligeledes fra sengeafsnit og ambulatorier. Brobyggerne fglger patienten under,
mellem og efter udskrivelse og ambulante kontroller. Deres samarbejde med
patient og pargrende kendetegnes ved, at brobyggeren er en gennemgaende
person i hele forlgbet ogsa ved interne overflytninger og genindlaeggelse.

Brobyggersygeplejerske danner et team, daekker hinandens funktioner ved
ferie og sygdom, og samarbejder koordineret med en raeekke kommunale samt
regionale instanser. Kommunalt samarbejdes bl.a. med fglgende funktioner:
udskrivningskoordinatorer, hjemmesygeplejersker, jobcentre,
treeningsenheder, misbrugscentre, stptte-kontaktpersoner og
gadesygeplejersker. Almen praksis er ogsa central for samarbejdet. Yderligt
samarbejdes der f.eks. ogsa med Kraeftens Bekaampelse ved at tilknytte en
‘navigator’.

For psykiatriske patienter gaelder, at brobyggersygeplejerskerne bliver koblet
pa forlgb, nar Psykiatrien konstaterer, at der er mange kontakter til somatikken
samt behov for koordinering og stgtte til den somatiske behandling og
udredning. Det er fx forlgb med mange kontakter til somatisk skadestue (AMA).

Brobyggersygeplejerskerne kan endvidere blive koblet pa forlgb i den
Psykiatriske Skadestue - sezerligt i forlgb, hvor patienten ikke modtager
ambulant behandling i Psykiatrien, men hvor patienten har en del somatiske og
sociale udfordringer.

| det psykiatriske sengeafsnit i Thisted (N8) gar brobyggersygeplejersken
desuden stuegang med henblik pa at sikre fokus og opfglgning pa den
somatiske del af patientforlgbet.



Regionen ¢@nsker fortsat at wudvide og opnormere med flere
brobyggersygeplejersker i takt med, at flere sygeplejersker rekrutteres og i
forbindelse med udmgntning af psykiatriplanen.

Region Sjzelland

Regionen har udmegntet de nye midler til flere sygeplejersker via budgetmaessig
fordelingsnggle til hospitalsenhederne. Det enkelte hospital udmegnter
indsatsen efter maltal for den forventede stigning i sygeplejefagligt fremmgde.
Midlerne udmgntes bade til flere sygeplejersker generelt pa fuld tid og ogsa
specifikt til stillingskategorier som fx en brobyggersygeplejerske.

Implementeringen af Brobyggersygeplejersker er i gang pa alle matrikler i
regionen for bade somatik og psykiatri. Fokus er pa patienter med multisyge og
sociale problemer, og brobyggerne tager sig seerligt af pargrende, den
familicere situation samt boligforhold ved sektorovergangen fra hospital til
kommune (ofte til kommunal plejebolig). Opgavelgsningen er afhaengig af
samarbejde og indgaelse kendskab til arbejdsgange og rutine i kommunalt regi.

Der er forskel pa tveers af hospitalsenhederne mht. organisering af
brobyggerfiguren samt i forhold til, hvor langt de enkelte hospitaler er med
implementeringen:

e Sjallands Universitetshospital (Roskilde og Kgge) er leengst: her er
etableret et egentligt Brobyggernetvaerk mellem regionale og
kommunale sygeplejersker, som arbejder med hhv. udskrivning fra
hospital og visitation/koordination i kommunen. Brobyggernetveerket
bygger videre pa erfaringerne fra et tidligere projekt om
delesygeplejersker i Roskilde.

e Slagelse, Naesteved, Ringsted -sygehuse har ansat
brobyggersygeplejersker delt mellem somatik og psykiatri med fokus pa
patienter med samtidige somatiske, psykiatriske og sociale
problemstillinger. Der er indgaet samarbejde med kommunerne.

e Holbak sygehus: Har ansat en tvaersektoriel koordinator pa hospitaler,
som har fokus pa udskrivning af patienter til kommunal opfglgning fra
hhv. medicinsk og ortopaedkirurgisk afdeling

e Nykgbing Falster Sygehus: Er i gang med at oprette en
Brobyggerfunktion efter samme model som Slagelse, Naestved,
Ringsted.

e Psykiatrien har—udover etablering af samarbejde med Slagelse Sygehus
— ogsa etableret brobyggerfunktion i overgange mellem psykiatri,
kommune og somatik i Vordingborg.

Regionsradet har i 2019 og 2021 reserveret midler til socialsygeplejersker.
Ordningen er etableret pa alle sygehuse og udvides i 2021. Der er i 2020
etableret et tveergdende netveerk for socialsygeplejersker med henblik pa
feelles kompetencelgft og videndeling. |1 2021 inviteres socialsygeplejersker fra



kommunerne med i netveerket og dermed styrkes mulighederne for at stgtte
social sarbare patienters forlgb over sektorgraenser.

Regionsradet besluttede fra 2020 at reservere midler til en faelles tvaersektoriel
model for samarbejde om den sarbare sldre medicinske patient med afsaet i et
stort satspuljeprojekt. Den faelles model er baseret pa et grundleeggende
princip om valgfrihed til at tilveelge/fravaelge elementer i overensstemmelse
med lokale forhold. Modellen indeholder fglgende fem elementer, som
implementeres lokalt i forskellige kombinationer:
e Udskrivningssygeplejersker, som har erfaring fra begge sektorer og er
specialiserede i de ldre medicinske patienter
e Netveerk for  tveersektorielt samarbejde med fokus pa
sektorovergangene
e Fremskudt visitation
e Videokonference
e Kompetenceudviklingsforlgb for sundhedspersonale

Region Syddanmark
| Region Syddanmark er de fgrste 107 ekstra sygeplejerskearsvaerk fra 2020
prioriteret til bl.a. udskrivningskoordinatorer og tvaersektorielle koordinatorer
pa henholdsvis sengeafdelinger/medicinske afdelinger og i de Falles Akut
Modtagelser (FAM).

Det er to funktioner, der tidligere enkeltvis har eksisteret pa enkelte afdelinger
og sygehuse. Nu er det systematiseret, sa alle sygehusenes Fealles Akut
Modtagelser, medicinske afdelinger og psykiatrisygehuset indfgrer det pr. 1
september.

Begge funktioner er organiseret med dedikerede ressourcer til at understgtte
det konkrete borgerforlgb. Sygeplejersker i funktionen skal have kendskab til
alle aspekter i patientforlgbet og de forskellige kommuners organisering, sa det
sammenhangende forlgb understgttes (fx plejeseng, hjelpemidler, APV i
hjemmet, rehabilitering mv.).

Udskrivningskoordinatorfunktionen findes pa de sengeafsnit, hvor mere end
halvdelen af patienterne har brug for kommunal opfglgning. Der er typisk fra
medicinske sengeafsnit og FAM’en. Her er fokus pa de gode overgange og hgj
koordination med kommunen samt pa information til bade patient og
pargrende. Udskrivningskoordinatorens rolle er:

e Deltager i multidiscipliner teamkonference

e Koordinerer det videre forlgb

e Deltager i udskrivningssamtaler

e Erorienteret om tilbud i kommuner og praksis

e Har ansvaret for kommunikation via SAM:BO



Den anden funktion kaldes den tveersektorielle koordinator, som er en del af et
pakkeforlgb til patienter med mange gentagne indlaeggelser. Her er fokus pa
dialog med patienten og med de kommunale funktioner vedr. alternativer til
indlaeggelse. Den tveersektorielle koordinators funktion og rolle er beskrevet
som:
e Refererer til FAM
e Varetage dialogen omkring indlaeggelse med visitationsfunktionen pa
FAM
e Har indgdende kendskab til SAM:BO aftalerne samt til kommunernes
tilbud pre og post indleggelse, samt relevante forebyggende
kommunale muligheder
e Reducerer ungdvendige indleggelser gennem oplysning il
praksisleeger og vagtleeger om de alternative tilbud til indlaeggelse,
som findes i kommunerne i sygehusets optageomrade
e FEtablerer og udbygger det gode samarbejde mellem FAM,
praktiserende laeger, akutteams og relevante omrader i den
kommunale sektor
e Samarbejder med udskrivningskoordinatoren om opdatering af
overblik over tilbud i kommunen og praksis
o Identificerer populationer, hvor der kan udvikles et bedre forlgb og
forebygge ungdvendige indlaeggelse.

Sygehusene er aktuelt ved at udvikle forskellige typer af programmer for at
understgtte de brobyggende sygeplejerskers opgaver. Der etableres
introduktion og kompetenceudvikling om funktionerne, som fx ogsa kan
indebaere praktikophold i kommuner med henblik pa at styrke det relationelle
med kommunale medarbejdere. Der arbejdes ogsa pa etablering af netvaerk og
kontaktgrupper mellem sygehuse og kommuner pa forskellige
diagnoseomrader, fx KOL.

| den anden udmentning af sygeplejerskerne i Region Syddanmark er der via
budgetforliget for 2021 taget beslutning om ansattelse af socialsygeplejersker,
syv i alt fordelt pa de fem sygehusenheder. Tidligere er der udmgntet to
socialsygeplejersker til Odense Universitetshospital og en socialsygeplejerske
til samarbejdet mellem sygehusene og et omsorgscenter for hjemlgse, som
R@de Kors har etableret i Middelfart. Endelig er der i anden udmgntning afsat
sygeplejersker specifikt til psykiatrien.

Region Hovedstaden
Regionens andel af midlerne til de 1000 sygeplejersker er udlagt til

hospitalerne, som har kunnet disponere midlerne til de omrader, hvor behovet
for sygeplejersker var stgrst. Nogle hospitaler har specifikt anvendt nogle af
midlerne til sygeplejersker med brobyggerfunktioner, herunder Bornholm og
Bispebjerg/Frederiksberg Hospital.




Region Hovedstaden har en lang raekke eksisterende funktioner pa hospitalerne
svarende til brobyggerfunktionen. Nogle af funktionerne udvikles lokalt efter
behovet i det enkelte hospitals optageomrade, mens andre er startet pa et
hospital og er senere udbredt og implementeret pa alle hospitaler (fx
socialsygeplejersker).

Brobyggerfunktionerne pa de medicinske afdelinger er typisk organiseret og
implementeret lokalt med udgangspunkt i den enkelte afdelings gruppe af
seerlig sarbare patienter. Brobyggerfunktionen er typisk bemandet med 2-6
sygeplejersker og ofte supplereret med laegelig back-up, fysioterapeut eller
dieetist. Sygeplejerskerne der varetager brobyggerfunktionerne, kan bade
varetage funktionen fuld tid eller vaere deltid i funktionen og pa afdelingen.

Brobyggerfunktionerne pa de enkelte hospitaler samarbejder pa forskellig vis
med kommunerne i optageomradet. Det vil for malgruppen typisk veere med
hjemmesygeplejersken, hjemmeplejen eller de kommunale midlertidige
pladser. Flere af brobyggerfunktionerne er udviklet og implementeret i
samarbejde med kommunerne.

Brobyggerfunktionerne i Region Hovedstaden findes blandt andet under
felgende betegnelser:

e Tveersektorielle og tvaerfaglige teams

e Brobyggerfunktioner fra medicinske afdelinger (Udgaende/udkgrende

funktioner)

e Samordningskonsulenter

e Socialsygeplejersker

e Fglgehjem-ordninger

e Forlgbskoordinatorer

e Brobygning under uddannelse

Af disse funktioner er hhv. samordningskonsulenter og socialsygeplejersker
mest udbredt pa regionens hospitaler. Der er ansat samordningskonsulenter pa
alle de somatiske hospitaler i Region Hovedstaden. Samordningskonsulenterne
bidrager til at sikre koordination og udvikling af kvaliteten i tvaersektorielle
patientforlgb. Samordningskonsulenten arbejder teet sammen med hospitalets
afdelinger, kommunerne og omradets praktiserende lzeger bade om generelle
problemstillinger, og om de konkrete komplekse patientforlgb.

Socialsygeplejerskerne er ogsa fordelt pa alle Region Hovedstadens hospitaler.
Der er ansat 15 socialsygeplejersker i alt. Den organisatoriske forankring af
socialsygeplejerskerne pa de enkelte hospitaler i regionen er forskellig fra
hospital til hospital. Alle socialsygeplejerskerne har dog funktion pa tveers af
alle afdelinger pa det hospital, hvor de er ansat. Socialsygeplejersken stgtter



patienterne under indlaeggelsen, ved ambulante forlgb og formidler kontakt til
eksterne  samarbejdspartnere ved udskrivelse. Socialsygeplejerskens
kernekompetence bygger pa specialistviden om de socialt udsattes komplekse
sociale og sundhedsmaessige problemer, og pa evnen til at bygge bro mellem
patient og sygehusets personale.

Derudover kan en raekke andre eksempler naevnes. Nordsjaellands Hospital har
etableret et udskrivelsesteam bestdende af sygeplejersker og fysioterapeuter
med szerlig viden om det tvaersektorielle omrade. Opgaven bestar i at afdeekke
behov for praktisk hjalp, ydelser, hjelpemidler, sociale foranstaltninger i
hjemmet gennem vurdering af funktionsevne hos relevant patienter, ofte den
xldre medicinske patient og patienter med alkoholafhaengighed. Ud fra
afdaekning af behov planlaegges og koordineres udskrivelse i teet samarbejde
med patient, pargrende og tvaersektorielle samarbejdspartnere.

Felgehjem-ordninger og forlgbskoordinatorer retter sig ogsa mod samme
patientmalgrupper som Brobyggersygeplejerskeinitiativet. Disse to ordninger
er i brug pa blandt andet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Herlev og
Gentofte Hospital. Herlev og Gentofte Hospital har et tilbud om hjemfglgning
eller et opfglgende hjemmebesgg hos xldre, skrgbelige og sarbare patienter 1-
3 dage efter udskrivelsen. Formalet er at @¢ge patientsikkerheden i sektor-
overgangen og at sikre eller etablere (herunder motivere til) den ngdvendige
hjelp i hjemmet. Her afprgves patientens funktionsevne, gennemgang af
kgleskab, medicin, indlaeggelsesforlgb og fremtidige aftaler, herunder aftaler
med kommune om pleje. Funktionen er bemandet med 3, 5 arsveerk.

Bornholm Hospital har etableret en forlgbskoordinatorfunktion for
kraeftpatienter og for multisyge patienter. Der ydes fx stgtte, radgivning og
konkret hjaelp med koordinering af tider og rejse til kraeftpatienter, som far
taget prover pa BOH eller som fgler stgrre tilknytning til deres lokale hospital.
Multisyge patienter far fx hjaelp og stgtte til at navigere i de mange besgg pa
hospitalet, og til at navigere i det at vaere multisyg.

Region Midtjylland

Regionen er i gang med beslutningsprocessen om, hvordan Brobyggerinitiativet
skal organiseres i regionen. Overordnet set gnsker regionen, at det skal vaere
en funktion, som kan varetages af forskellige medarbejdere, der ogsa har andre
funktioner. Altsa skal der ikke ansaettes nogen, der udelukkende varetager en
Brobyggerfunktion. Denne opfattelse er bestyrket efter dialog med
kommunerne i regionen, der alle har etableret forskellige brobyggerfunktioner
som i varierende omfang raekker helt ind pa hospitalerne.

Regionen og samarbejdspartnerne i kommunerne er enige om, at brobygning
er en vigtig kompetence for mange faggrupper og alle afdelinger pa
hospitalerne. Og at opgaven derfor ikke kan eller skal begraenses til enkelt figur
med risiko for, at der opstar nye flaskehalse og st@rre organisatorisk



kompleksitet. Der er dog samtidig opbakning til at nye roller, samt til
tydeligggrelse og styrkelse af nye eller eksisterende brobyggende funktioner
kan medvirke til bedre samarbejde pa tvaers af sektorerne, og bedre
sammenhang for patienterne. Regionen peger pa, at det bl.a. kunne veaere
felgende fagligheder:

e sygeplejersker

e social- og sundhedsassistenter

e terapeuter

e socialradgivere

Regionen laegger ogsa vaegt pa, at der bliver et vist frirum til lokalt i den enkelte
klynge at tilrettelaegge det tveersektorielle samarbejde sa det lokalt giver
mening. Ogsa nar det gaelder en regional brobyggerfunktion.

Regionen vurderer, at der generelt er behov for brobyggerfunktioner
/kompetencer stort set alle steder pa hospitalet. Hvis der skal peges pa
omrader med et szrligt behov kan det vaere: Akutafdelinger, medicinske
afdelinger, hjerteafdelinger, psykiatriske afdelinger.

Regionen har i dag flere funktioner vedr. tvaersektoriel koordination. Men i
forbindelse med de nye midler til flere sygeplejersker gnsker regionen at styrke
felgende tveersektorielle koordinationsopgaver, som evt. kan tsenkes ind i
organiseringen af en Brobyggerfunktion i regionen:
e virtuelle mgder om og med borgere med henblik pa at undga
indlaeggelser
e telemedicinsk udskrivelsessamtale
e kontakttelefon efter hjemsendelse
o fglgehjem-funktion
e opfelgning efter udskrivelse
e stptte til vagtleegen
e kompetencelgft/faelles skolebaenk
e styrkelse af viden om muligheder og tilbud i kommunerne internt pa
hospitalet
e ressourceperson i afdelingen
e overblik over alle udskrivelser i afdelingen
o stgtte til borgere med bade psykisk og somatisk sygdom i forhold til at
mangvrere i systemet
e kontaktsygeplejerske.
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Vedtaget pa konstituerende bestyrelsesmgde
den 22. marts 2018

20. oktober 2020
EMN-2018-00002

Nanna Skau Fischer

Danske Regioners regler for honorering, ydelse af mgdedizeter, tabt
arbejdsfortjeneste og andre godtggrelser til medlemmer af Danske Regioners
bestyrelse og udvalg m.fl. for perioden 2018 til 2022

I medfgr af § 15 i Danske Regioners vedtaegter fastszaettes fglgende regler for
honorering, ydelse af mgdedizeter og andre godtggrelser til medlemmer af Danske
Regioners bestyrelse og udvalg samt andre regionsradsmedlemmer, som af
bestyrelsen eller RLTN vaelges til at bestride hverv for Danske Regioner.

Anvendelsesomrade
§ 1. Reglerne finder anvendelse for:

a. Medlemmer af Danske Regioners bestyrelse og de af bestyrelsen nedsatte
udvalg,

b. Medlemmer af de af RLTN nedsatte udvalg, og
Politiske repraesentanter, som Danske Regioners bestyrelse eller RLTN har
udpeget til varetagelse af eksterne hverv for Danske Regioner.

Ydelser

Honorar

§ 2. Efter bestyrelsens naermere bestemmelse kan der ydes honorarer til medlemmer
af Danske Regioners bestyrelse og udvalg i valgperioden 2018-2022, jf. § 1 a.

Stk. 2. Honorar omfattet af § 2 daekker alle funktioner, som et medlem udfgrer for
Danske Regioner, herunder deltagelse i mgder i bestyrelse eller udvalg, og
varetagelse af gvrige opgaver for Danske Regioner.

Stk. 3. Udbetaling af honorar stopper med udgangen af den sidste maned i
valgperioden for Danske Regioners hverv.

Stk. 4. Udbetaling af honorar stopper med udgangen af den maned, hvor
et medlem i en uafbrudt periode pa 3 maneder ikke har varetaget hvervet, indtil
medlemmet pa ny varetager hvervet, jf. dog stk. 5 og 6.

DANSKE REGIONER
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2100 K@BENHAVN @
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Stk. 5. Nar en stedfortraeder for et medlem indtrader i bestyrelsen eller i et udvalg,
ophgrer medlemmets honorar, indtil medlemmet genindtraeder i bestyrelsen eller i
udvalget, jf. dog stk. 6. 1. pkt. geelder uanset, at honoraret ikke er ophgrt efter stk. 4.

Stk. 6. Ved fraveer i en sammenhangende periode pa grund af helbredstilstand,
graviditet, barsel eller adoption bevarer medlemmet uanset stk. 4 og 5 retten til
honorar i op til 9 maneder. Retten til honorar i forbindelse med fravaer pa grund af
helbredstilstand m.v. er efter en uafbrudt periode pa 14 dages fravaer betinget af
dokumentation (fx laegeerklzering), medmindre krav om dokumentation er abenbart

ubegrundet.

Stk. 74. Alle honorarer offentligggres pa regioner.dk.
Mgdediaeter

§ 3. Medlemmer, der er tillagt honorar for bestridelse af et hverv i Danske Regioner
efter § 2, jf. § 1 a, ydes ikke m@dedizeter og tabt arbejdsfortjeneste for mgder m.v. i
forbindelse med hvervets varetagelse.

Stk. 2. Medlemmer kan ved valgperiodens start vaelge, om de pagaldende gnsker at
modtage mg@dedizeter og godtggrelse for tabt arbejdsfortjeneste i stedet for fast
honorar.

§ 4. Medlemmer, der ved valgperiodens start har valgt at modtage mgdedizeter i
stedet for honorar, jf. § 3, stk. 2, ydes mgdediaeter efter de i styrelsesloven
indeholdte regler og fastsatte satser for deltagelse i:

a. generalforsamling,
b. bestyrelsesmgder, og
c. mgderide af bestyrelsen nedsatte udvalg.

Endvidere kan der ydes mgdediater i forbindelse med repraesentation af Danske
Regioner udadtil til bestyrelsesmedlemmer, medlemmer i de af bestyrelsen nedsatte
udvalg eller til andre efter valg af bestyrelsen eller RLTN. Der kan ogsa ydes
mgdedizeter til deltagelse i de af RLTN nedsatte udvalg, jf. § 1 b.

Stk. 2. Rejsetid medregnes i mgdetiden ved mgder i regi af Danske Regioner og
starter ved afrejse fra seneste opholdssted (fx hjemadresse, region eller andet sted,
hvor man har veeret til mgde) og slutter, nar medlemmet ankommer til det
nastkommende opholdssted efter mgdet.

Stk. 3. Mgdedizeterne udgegr pr. 1. januar 2018, jvf. de af gkonomi- og
indenrigsministeren fastsatte regler®:

- For mgder under 4 timers varighed ydes: 420,00 kr. pr. dag, og
- For mgder over 4 timers varighed ydes: 840,00 kr. pr. dag.

Godtggrelse for tabt arbejdsfortjeneste

1Bek nr. 1531 af 09/12/2016 § 4 stk. 2 om dizeter.
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§ 5. Medlemmer, jf. § 1 a, der ved valgperiodens start har valgt at modtage
mgdedizeter og tabt arbejdsfortjeneste i stedet for honorar, jf. § 3, stk. 2, kan mod
dokumentation ydes godtggrelse for tabt arbejdsfortjeneste. Det er en forudsaetning
herfor, at det kan dokumenteres, at der er et indteegtstab i forbindelse med
deltagelse i mgder i regi af Danske Regioner m.v.

Stk. 2. Som tabt arbejdsfortjeneste kan der pr. dag maksimalt udbetales et belgb, der
svarer til 5 gange det disetbelgb, som gkonomi- og indenrigsministeren har fastsat for
mgder under 4 timer (i 2018 maks. 2.100,00 kr.).

Stk. 3. For selvstaendigt erhvervsdrivende kan de i stk. 1 naevnte dokumentationskrav
anses for opfyldt, nar der foreligger en skriftlig erkleering fra den pagaeldende om
indtaegtstabets st@rrelse, og de foreliggende omsteendigheder i gvrigt efter en
konkret vurdering sandsynligggr, at det oplyste tab er lidt. Den dokumentation, der
er lagt til grund for udbetaling af tabt arbejdsfortjeneste i den pagaeldendes region,
kan afleveres i kopi og anvendes i Danske Regioner.

Stk. 4. For Isnmodtagere kan de i stk. 1 naevnte dokumentationskrav anses for
opfyldt, nar der foreligger en skriftlig erkleering fra vedkommendes arbejdsgiver om
stgrrelsen af den tabte arbejdsfortjeneste.

Danske Regioners udpegede politiske repraesentanter i eksterne fora

§ 6. Politiske repraesentanter, der er udpeget af Danske Regioners bestyrelse eller
RLTN til at varetage et eksternt hvery, jf. § 1 c, bliver som udgangspunkt honoreret
eller far daekket mgdedizeter og/eller anden godtggrelse af den organisation, hvortil
de er udpeget.

Stk. 2. Nar politiske repraesentanter, der er udpeget af Danske Regioners bestyrelse
eller RLTN til at varetage et eksternt hverv ikke far honorarer eller mgdedizeter
og/eller anden godtggrelse, kan reprasentanterne fa mgdedizeter og/eller anden
godtggrelse af Danske Regioner efter Danske Regioners regler.

Safremt mgdedizeter og/eller anden godtggrelse fra anden side udbetales med et
mindre belgb end efter naervaerende regler, supplerer Danske Regioner dog efter
anmodning belgbene op til det, der kunne veaere ydet efter naervaerende regler.

Tjenesterejser for Danske Regioner
Godtggrelse for udgifter forbundet med tjenesterejser uden overnatning

§ 7. Ved tjenesterejser under 24 timer for Danske Regioner deekkes rimelige udgifter
til forteering og andre forngdenheder efter regning. Hvis der i forbindelse med rejsen
tilbydes gratis maltider, kan der ikke samtidig ske daekning af udgifter til maltider.

Godtggarelse for udgifter forbundet med tjenesterejser med overnatning

§ 8. Ved tjenesterejser over 24 timer for Danske Regioner i udlandet og i Danmark,
hvor der overnattes udenfor egen bopel, kan der ydes lommepenge, der pr. 1.
januar 2018 udggr 124,50 kr. pr. dggn og pr. pabegyndt time herudover 20,75 kr. pr.



time?. Lommepengene skal daekke udgifter til sm&forngdenheder. Rimelige udgifter
til maltider, der ikke pa forhand er betalt af Danske Regioner eller andre, dakkes
efter regning.

Stk. 2. Lommepengesatsen er godkendt af Skatteradet som skattefri. Lommepenge
skal opgives til SKAT i forbindelse med arsopggrelsen, selv om den ikke indgar i A-
indkomsten.

Stk. 3. Ved tjenesterejser af over 24 timers varighed for Danske Regioner refunderer
Danske Regioners sekretariat rimelige udgifter til overnatning. Udgifterne refunderes
efter regning ved forhandsgodkendelse af sekretariatet.

Befordring i forbindelse med tjenesterejser for Danske Regioner

§ 9. Udgifter til befordring i forbindelse med tjenesterejser for Danske Regioner
refunderes mod dokumentation. Der skal ved valg af transportform tages hensyn til
et passende tidsforbrug, rejsetidspunkt, og gvrige arbejdsmaessige forhold, samtidig
med at rejsen skal foretages inden for en gkonomisk forsvarlig ramme.

Stk. 2. Tog- og faergerejser kan foretages pa 1. klasse.

Stk. 3. Flyrejser i Europa foretages pa almindelig standardklasse. Flyrejser uden for
Europa kan undtagelsesvist og efter en konkret vurdering af rejsens laangde mv.
foretages op til businessclass.

Bonuspoint opnaet ved rejser for Danske Regioner i ind- og udland ma kun anvendes
til rejser for Danske Regioner.

Stk. 4. For kgrsel i egen bil kan der ydes kilometerpenge (skattefrie kgrepenge) efter
Ligningsradets geeldende satser, der i 2018 er:

- Kegrsel indtil 20.000 km arligt 3,54 kr. og
- Kegrsel over 20.000 kr. 1,94 pr. km.

Stk. 5. Nar der anmodes om at fa udbetalt skattefrie kgrepenge, skal det oplyses,
hvad der er formalet med kgrslen, og der skal gives praecise oplysninger om adresse
pa savel start- og bestemmelsessted samt evt. delmal for den pagaeldende kgrsel.

Stk. 6. Kilometergodtggrelse skal opgives til SKAT i forbindelse med arsopggrelsen,
selv om den ikke indgar i A-indkomsten.

Stk. 7. Udgifter til bro, parkering, bus og taxa refunderes efter dokumentation.
Forsikringer

§ 10. Udover ulykkesforsikring yder Danske Regioner en rejseforsikring i forbindelse
med tjenesterejser i udlandet.

2 Der optjenes time/dagpenge efter 24 timer. Det maksimale belgb pr. dggn udggr 124,50 kr.
efter maltidsreduktioner (lommepenge). Timesatsen er 20,75 kr. Dagpengesatsen fastsaettes i
henhold til Cirkulzere om Satsregulering pr. 1. januar 2018 for tjenesterejser.
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Bestilling af rejser
§ 11. Bestilling af rejser sker via Danske Regioners rejsebureau.
Sarlige bestemmelser

§ 12. Det pahviler Danske Regioners sekretariat at pase, at der foreligger forngden
dokumentation for afholdte udgifter, at der foretages fradrag for ikke
dokumenterede udgifter og for udgifter, der ikke kan kraeves refunderet efter
naerverende regler.

Stk. 2. Alle tvivisspgrgsmal vedrgrende forstaelsen af disse regler, der ikke
umiddelbart kan besvares af Danske Regioners sekretariat, skal forelaegges
bestyrelsen.

Afregning

§ 13. Afregning af rejseudgifter mv. i forbindelse med varetagelse af hverv indsendes
til Danske Regioners sekretariat.

Ikrafttreedelse

§ 14. Bestemmelserne har virkning fra bestyrelsens konstituering den 22. marts 2018.
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NOTAT

02-09-2020

. L . .. EMN-2020-01055
Finansiering af Danske Regioners aktiviteter 1380456

Kristian Terp

Der er fglgende fem kilder til finansiering af de aktiviteter, som Danske
Regioner udfgrer pa vegne af de fem regioner:

1. Kontingent fra regionerne

2. Betaling fra regionerne til saerskilt finansierede enheder:
Medicinradet, Behandlingsradet, Regionernes Sundhedsteknologi og
Innovation (RSI), Regionernes Faellesindkgb (RFI), Regionernes
Videncenter for Miljg og Ressourcer (VMR), Regionernes IT rad og
Sekretariatet for Leerings- og Kvalitetsteams (Kvalitetsenheden)

3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN)

4. Indteegter fra salg af administrative ydelser og husleje

5. Bidrag fra formue

Ad 1. Kontingent fra regionerne
Kontingentet fastszettes pa generalforsamlingen.

Det har gennem arene vaeret praksis, at kontingentet hvert ar pris- og
Ignreguleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale
sundhedsomrade (ekskl. sygehusmedicin).

For 2021 indstilles kontingentet fastsat til 24,70 kr. pr. indbygger.



Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinrddet, RSI, VMR, RFl, IT rad og
Kvalitetsenheden

Medicinradet blev etableret i efteraret 2016. Udgifterne til afklaring og
opstart af Medicinradet blev finansieret ved en projektbevilling fra Danske
Regioner. | 2021 udggr regionernes betaling til Medicinradet 51,0 mio. kr.2.
Medicinradets budget for 2021 udviser et underskud pa 5,3 mio. kr., der
daekkes ind af uforbrugte midler for foregaende ar.

Behandlingsradet er under etablering i andet halvar 2020. Udgifterne til
etablering frem til arsskiftet afholdes over en projektbevilling fra Danske
Regioner. Fra 2021 er der fastsat en ramme for Behandlingsradets drift pa 30
mio. kr. arligt. Da opbygningen af radet forventes at straekke sig ind i 2021 blev
budgettet for 2021 fastsat til % af rammen, i alt 22,5 mio. kr.

For 2021 er regionernes betaling til hhv. RSI 5,4 mio. kr., til RFl 4,4 mio. kr., til
VMR 9,0 mio. kr., til IT radet 0,9 mio. kr. og til Kvalitetsenheden 0,9 mio. kr.
Bidragene til de fire enheder og til kvalitetsindsatsen fastsaettes af deres
styregrupper, og finansieres seerskilt af regionerne. Enhedernes indtaegter og
udgifter balancerer pa Danske Regioners budget.

Ad 3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN

Danske Regioner modtager arligt et bidrag fra staten til delvis deekning af
sekretariatsbetjeningen af RLTN. For 2021 ventes bidraget at udggre 3,35 mio.
kr.

Ad 4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

Som beskrevet i bilag 2 leverer Danske Regioner administrative ydelser til en
raekke eksterne virksomheder og fonde. Indtaegterne fra salget af disse
administrative ydelser ventes i 2021 at udggre 6,0 mio. kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk.
Huslejeindtaegten fra Sundhed.dk ventes i 2021 at udggre 2,8 mio. kr.

112021 er regionernes bruttobetaling til Medicinradet 51,0 mio. kr. Ved Medicinradets
etablering blev det forudsat, at Amgros reducerede deres omkostninger med 8 mio. kr.
svarende til udgifterne til drift af RADS sekretariatet. Primo 2020 blev opgaven vedrgrende
sundhedsgkonomiske vurderinger overfgrt fra Amgros til Medicinradet. | den forbindelse blev
medicinradets bevilling gget med 5 mio. kr. med en forventning om en tilsvarende reduktion i
Amgros driftsbudget. Nettoudgiften til Medicinradet udger dermed 38 mio. kr. i 2021.



Ad 5. Bidrag fra formue
Danske Regioner har midler placeret i obligationer og aktier (70/30).

Fra etableringen i 2007 har det vaeret tanken, at den del af foreningens
aktiviteter, der ikke daekkes af kontingent og gvrige indtaegter (jf. beskrivelsen
ovenfor), skulle deekkes ved en “underskudsfinansiering”, der tilvejebringes
ved traek pa formue og kapitalafkast.

Der kan i sagens natur veere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar til
det andet, men det har i de forelgbigt 12 ar, foreningen har eksisteret, hvert
ar veeret muligt budgetmaessigt at daekke en vaesentlig del af indtaegterne via
kapitalposterne.

For 2021 er deekningen via kapitalposterne budgetteret til 27,3 mio. kr. Hertil
kommer Medicinradets budgetterede underskud pa 5,3 mio. kr. i 2021.

Det bemaerkes i denne forbindelse, at daekningen via kapitalposterne er en
"residualfinansiering”, der i sagens natur ikke pris- og lgnreguleres, hvilket
Ipbende mindsker foreningens indtaegtsgrundlag og medfgrer et pres for
effektiviseringer af driften.

Den Igbende “underskudsfinansiering” ved kapitalafkast og traek pa formuen,
indebaerer en gradvis reduktion af foreningens formue.

Tabellen nedenfor viser resultatet af en teknisk fremskrivning af de
nuveerende budgetforudsaetninger og forpligtelser for Danske Regioner i
perioden 2019-2031 og den resulterende egenkapital.

Reduktionen i underskuddet i 2025 skyldes at Medicinradets opsparede
midler er opbrugt da.

Som det fremgar, vil den Igbende underskudsfinansiering udtgmme
egenkapitalen senest i 2031. Kolonnen ”Nettovaerdi af ejendomme” er
medtaget for at synligg@re, at en stadigt stigende andel af egenkapitalen vil
vaere bundet i mursten. Over perioden vil de investerede midler i aktier og
obligationer blive realiseret for at fremskaffe likviditet til det Ipbende
driftsunderskud. Alternativet hertil er en realisering af eiendommen(e) eller
en ny belaning af samme.



Tabel 1. Fremskrivning af egenkapitalen 2019-2031

Udvikling i egenkapital 2019-31 (Millioner kroner)
Nettoveerdi
Arets Egenkapital af

Ar resultat ultimo ejendomme | Bem:
2019 1,3 362,4 185,20 | Regnskabstal
2020 -23,8 338,6 178,64 | Forventet regnskab
2021 -32,6 306,0 172,09 | Budgetforslag
2022 -32,6 273,4 165,53 | Budgetoverslag
2023 -32,6 240,8 158,97 | Budgetoverslag
2024 -32,6 208,2 152,42 | Budgetoverslag
2025 -27,3 180,9 145,92 | Budgetoverslag
2026 -27,3 153,6 139,42 | Budgetoverslag
2027 -27,3 126,3 132,92 | Budgetoverslag
2028 -27,3 99,0 126,42 | Budgetoverslag
2029 -27,3 71,7 119,92 | Budgetoverslag
2030 -27,3 44 4 113,42 | Budgetoverslag
2031 -27,3 171 106,92 | Budgetoverslag

Note: Nettoveerdien af ejendommene udggres af den bogf@rte vaerdi fratrukket
evt. lan i egendommene.
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Sundheds- og Zldreministeriet

sum@sum.dk
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Heringssvar vedrgrende forslag til lov om epidemier m.v.

Sundheds- og Zldreministeriet har den 9. oktober 2020 anmodet Danske
Regioner og regionerne om bemaerkninger til forslag til lov om epidemier m.v.
(epidemiloven). Danske Regioner fremsender hgringssvar pa vegne af de fem
regioner. Hgringssvaret sendes med forbehold for godkendelse i Danske
Regioners bestyrelse den 19. november 2020.

Danske Regioner er enig i, at der er behov for at aendre den tidligere — og
nuvaerende midlertidige — epidemilov bl.a. for at sikre et teet
myndighedssamarbejde, der giver sammenhang i kommunikation og tiltag
over for befolkningen med henblik pa at sikre forebyggelse, smitteopsporing,
inddeemning og behandling.

Hgringssvaret fra Danske Regioner fokuserer alene pa regionernes arbejde som
sundhedsmyndighed, der skal bidrage bedst muligt til at bekaempe epidemier,
dvs. regionernes ansvar for at sikre forebyggelse og sundhedsfremme samt
behandling af den enkelte patient. Derved er hgringssvaret afgreenset fra at
kommentere pa gvrige forhold.

Overordnede bemgzerkninger

Det er positivt, at lovforslaget sikrer en klarere hjemmel til en lang raekke af de
tiltag, som har vist sig ngdvendige under COVID-19 epidemien.

Der er grundlaeggende brug for et taet myndighedssamarbejde. Dette gzelder
bade statslige, regionale og kommunale myndigheder. Danske Regioner
stgtter, at der oprettes en central epidemikommission, men med to vaesentlige
bemaerkninger. Dels skal regionerne og kommunerne vaere repraesenterede i
den foreslaede epidemikommission, dels anbefales det, at sundheds- og
2ldreministeren nedsatter regionale epidemikommissioner.
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Regionerne er ansvarlige for sundhedsvaesenets tilbud til patienterne og udggr
det vaesentligste udfgrende led i forhold til de foranstaltninger, der kan
vedtages med hjemmel i epidemiloven. Erfaringerne fra den nuvarende
COVID-19 pandemi har ogsa vist, at der er behov for et strategisk og teet
operationelt samarbejde bade pa nationalt og regionalt niveau. Regionerne er
en helt afggrende aktgr i samarbejdet pa begge niveauer.

Regionernes driftsansvar deekker de vaesentligste opgaver, der meget direkte
er involverede i bekeempelsen af epidemier. Det drejer sig om behandling af de
ramte af epidemien savel som opretholdelse af behandling af andre kritiske
sygdomme, samt at sikre tilstraekkelig sengekapacitet, intensiv kapacitet,
legemidler og andre kritiske varer. Regionerne sikrer ogsa lgbende inddragelse
af relevant viden om bl.a. sundhedsberedskab og akut beredskab samt klinisk
viden inden for alle relevante parakliniske- og kliniske omrader.

Under COVID-19 er der behandlet adskillige sager i de lokale
epidemikommissioner, fx i forbindelse med anmodning om landgang fra
besatningsmedlemmer pa krydstogtskibe. Det er derfor vigtigt med en
regional forankring, der sikrer involvering af relevante og regionale
myndigheder. Derfor anbefaler Danske Regioner, at der nedszettes lokale
operative epidemikommissioner, der kan sikre et taet myndighedssamarbejde.

Kapacitet

Danske Regioner bakker op om, at der fortsat fra Sundhedsstyrelsens side
leegges en national linje for, hvordan balancen mellem beredskab til epidemier
og kapacitet til gvrige patienter skal veere. Men samtidig er det afggrende, at
den nationale radgivning om kapacitetsbehovet for intensive og medicinske
sengepladser Igbende opdateres i et teet samarbejde med regionerne og tager
hensyn til eventuelle regionale forskelle i epidemiens udbredelse.

Det var afggrende for den hurtige omstilling til en hgj intensivkapacitet i
foraret, at det var muligt at friggre personale og udstyr fra andre omrader —
seerligt pa operationsomradet — ved at seette de aktiviteter i bero, som det var
legefagligt forsvarligt at udskyde. Det kan derfor stgttes, at
patientrettighederne kan fraviges, nar det som fglge af en samfundskritisk
sygdom er ngdvendigt for at sikre kapacitet til behandling og pleje af personer
med et akut eller kritisk behandlingsbehov. Danske Regioner finder det dog
vigtigt, at lovforslagets bemeerkninger tilfgjes formuleringen fra den
nuveerende epidemilovs § 12, stk. 1 og stk. 2, som ikke findes i den nye udgave:
"Det bemeerkes, at bemyndigelsen ligeledes vil kunne anvendes med henblik
pa, at sundhedsvaesenet i en periode efter en epidemi kan foretage de samme
prioriteringer, indtil behandlings- og personalekapaciteten er normaliseret.”
Bemaerkningen bgr fortsat indga i loven, idet den er hjemlen for at kunne
udstede en bekendtggrelse om begraensning af patientrettigheder af hensyn til



efterfglgende pukkelafvikling. Dette er udfgrt i forbindelse med den
nuvaerende COVID-19 epidemi, og det er vigtigt at fastholde muligheden, sa der
kan foretages den ngdvendige prioritering af den behandlings-, pleje- og
personalemaessige kapacitet i forbindelse med handteringen af en epidemi.

Udveksling af data mellem myndigheder

Udveksling af relevante data mellem myndigheder er meget afggrende for at
sikre forebyggelse og inddaemning af epidemier samt mere generelt gget
patientsikkerhed. Derfor bakker Danske Regioner op om at indfgre en
bemyndigelsesbestemmelse vedrgrende personoplysninger, sa Statens Serum
Institut kan videregive personoplysninger til regionerne.

Regionerne kan tilsvarende have behov for at videregive oplysninger til
kommunerne med henblik pa smitteopsporing og inddeemning pa eksempelvis
plejehjem. Der bgr derfor i lovforslaget skabes en klar hjemmel til, at hospitaler
kan videregive oplysninger om en patients smitte til den relevante kommunale
institution.

Faciliteter til isolation og karantaene

Danske Regioner finder, at kommunerne bgr have ansvaret for at sikre egnede
faciliteter, hvis isolation i eget hjem ikke er muligt, da kommunerne har et
stgrre lokalkendskab til at vurdere egnede faciliteter. Jaevnfgr beredskabsloven
samt serviceloven er kommunerne ogsa forpligtigede til at ivaerkszette
genhusning. Det bgr praeciseres, at isolationsfaciliteter i kommunalt regi
vedrgrer borgere med milde eller ingen symptomer, som isoleres frivilligt, og
som ikke har brug for yderligere assistance fra sundhedsvaesenet og gvrige
myndigheder.

Regionerne kan til gengaeld stille faciliteter til radighed for karantzene i
overensstemmelse med sundhedsberedskabsplanerne.

Magtanvendelse og tvang

Danske Regioner stgtter, at der ved magtanvendelse og tvang skal anvendes et
proportionalitetsprincip, hvor den mindst indgribende og mest skansomme
foranstaltning over for patienterne skal anvendes, hvis den er tilstraekkelig til
at opna formalet — samt at iveaerksatte foranstaltninger skal ophaves, nar det
ikke leengere er ngdvendigt at opretholde foranstaltningen.

Danske Regioner stgtter ogsa op om, at behandling fgrst og fremmest skal
fors@ges ivaerksat frivilligt, og at der derfor kun skal bruges magt, hvis det ikke
er muligt. Det kan hertil overvejes at praecisere, at behandling som
udgangspunkt kraever patientens informerede samtykke, og at



tvangsbehandling derfor alene kan finde sted med henblik pa at forebygge eller
inddeemme udbredelsen af sygdommen.

Reglerne i epidemiloven bgr fglge reglerne i sundhedslovens kapitel 6a, der
bl.a. omfatter indgreb i selvbestemmelsesretten. Det er et kendt regelsset i det
somatiske sygehusvaesen. Der er indberetningspligt i forhold til ethvert indgreb
i selvbestemmelsesretten bade til regionsrddet og til de centrale
sundhedsmyndigheder. Tilsvarende bgr reglerne om tvang i psykiatrien geelde
i forbindelse med epidemi, sa frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i
forbindelse med indlseggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker
efter reglerne i psykiatriloven. Hermed sikres ogsa protokol og indberetning.
Endelig gives der mulighed for klage til relevante myndigheder.

Ovenstaende kan sa suppleres af muligheden for, at Styrelsen for
Patientsikkerhed i helt specielle situationer skal treeffe afggrelse. Situationer
der ikke er omfattet af eksisterende sundheds- og psykiatrilov. Dette vil i praksis

p#a-ks+s—v-|-l—elet—eleg—kraeve at Styrelsen for Patlent5|kkerhed har en hurtlg
reaktionstid i forhold til de afggrelser, som styrelsen skal treeffe. Danske
Regioner skal derfor opfordre til, at der sikres smidige arbejdsgange vedr.
udstedelse af pabud. Desuden er der behov for at se naermere pa reglerne for
lovlig ngdret, da der kan forekomme tilfeelde, hvor det ikke er muligt at
indhente styrelsens afggrelse.

Pdbud til regionerne

Danske Regioner finder det betaenkeligt, at der er lagt op til, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan komme med pabud til et folkevalgt regionsrad.

Det bgr vere epidemikommissionen, der radgiver sundhedsministeren og
andre myndigheder om det konkrete behov for restriktioner mv. Ministeren
skal have bemyndigelsen til at pdleegge et eller flere regionsrad at fastszette

besggsrestriktioner mv. Regm%melene—eg—hespﬁaleme—ﬁas%&eetter—pa




dkonomi

Danske Regioner noterer sig, at det med lovforslaget anerkendes, at regionerne
vil fa merudgifter som fglge af lovforslaget, og ser frem til neermere drgftelser
herom.

Venlig hilsen

Stephanie Lose Ulla Astman



Bilag: Tekstnaere bemaerkninger til relevante paragraffer

§ 3. Det fremgar, at Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for
iveerksaettelse af foranstaltninger efter denne lov. Dette er en meget bred
beskrivelse af styrelsens opgaver og bgr praeciseres.

§ 4. Sundheds- og ®ldreministeren nedsatter en Epidemikommission. Det bgr
fremga, at der ikke er tale om en staende kommission. Dette fremgar alene af
bemarkningerne. Danske Regioner skal have en fast plads i kommissionen.

§ 6. Det kan undre, at der er behov for at understrege, at myndigheder skal
holde sig orienteret om anbefalinger og vejledninger. Det fglger af almindelig
offentlig myndighedsudgvelse.

§ 12. Det bgr vaere kommunalbestyrelserne, der skal sikre, at isolation kan ske
i en egnet facilitet.

§ 13. Det er uklart, om det er en kommunal eller en regional opgave. Og det bgr
veaere en kommunal opgave og et entydigt ansvar.

§ 14. Det bgr overvejes at praecisere, at behandling som udgangspunkt kraever
patientens informerede samtykke, og at tvangsbehandling derfor alene kan
finde sted med henblik pa at forebygge eller inddemme udbredelsen af
sygdommen.

§ 17. Det kan i praksis vaere sveert tidsmaessigt at indhente afggrelse fra
styrelsen, sa formalet ikke forspildes.

§ 24. Det bgr veere sundheds- og zldreministeren, der pabyder regionsradene
at fastsette og offentligggre restriktioner efter indstilling fra
epidemikommissionen.

§ 26. Samme bemaerkning som § 24.
§ 28. Samme bemaerkning som § 24.

§ 43, stk. 2. Det fremgar, at sundhedspersoner af egen drift er forpligtede til at
videregive oplysninger om konkrete patienters risikoadfaerd. Danske Regioner
finder det vigtigt, at der fx i en vejledning sker en pracisering af, hvilken type
oplysninger Styrelsen for Patientsikkerhed finder relevante, og hvornar
sundhedspersoner af egen drift skal videregive oplysninger. Begreberne
relevant og ngdvendig er ikke tilstreekkeligt handlingsanvisende for de klinikere,
der skal videregive oplysningerne. Det bemaerkes hertil, at det er praeciseret i
lovbemeerkningerne, at det kan medfgre politianmeldelse, hvis ikke
videregivelsen finder sted (4. afsniti 2.6.1.2.).

§§ 45-46. Det bar fremga, om oplysningspligten i
Databeskyttelsesforordningens artikel 13 og 14 pahviler regionen, Styrelsen for
Patientsikkerhed eller Statens Serum Institut, eller om omradet er undtaget fra
oplysningspligten.

§ 46. | situationer, hvor man lokalt bliver opmaerksom pa saerlige forhold under
en epidemi, savnes der klarhed over, om en region vil kunne fa videregivet
oplysninger fra centrale registre fx HAIBA. Hvis der fastseettes en sadan
hjemmel, vil man lokalt kunne bidrage til opsporing og inddeemning.



Det er uklart, om oplysningspligten i Databeskyttelsesforordningens artikel 13
og 14 pahviler regionen, Styrelsen for Patientsikkerhed eller Statens Serum
Institut, eller om omradet er undtaget fra oplysningspligten.

§ 59, nr. 2. i sundhedslovens § 232a, stk. 3 foreslas det fastsat, at sundheds- og
®ldreministeren kan paleegge regionerne at indga aftale om at yde stgtte til
udlandet i form af donation eller udlan. Der naeppe grund til at antage, at
regionerne ikke vil indga i et konstruktivt samarbejde pa dette omrade, og det
kan derfor undre, at der er behov for at udstede paleeg til regionerne. Der er
derfor alene behov for hjemlen i stk. 1 og 2 til at donere udstyr.

§ 60 — vedr. lzegemiddelberedskabet

Det anses som hensigtsmaessigt, at beredskabet inddeles i de to niveauer:
forebyggelsesniveauet og aktionsniveauet. Det fremgar, at
Legemiddelstyrelsen far vide befgjelser, og det er lidt uklart, hvilket ansvar
Amgros og sygehusapotekerne star tilbage med, nar disse befgjelser udnyttes.
Der er behov for et taet samarbejde mellem de parter. Den nuveerende epidemi
bekraefter dette. Det er fx uklart, hvem der har ansvaret, hvis et sygehusapotek
far pabud om at fremstille et bestemt lsegemiddel, og kvaliteten pa grund af
den ekstraordinare situation ikke lever op til den saedvanlige standard.

Endvidere vil det vaere hensigtsmaessigt med en preaecisering af:

e om vacciner er omfattet af lovforslagets § 60, og dermed sammen med
andre ikke-apoteksforbeholdte Ileegemidler er omfattet af
leegemiddelberedskabet.

e at Laegemiddelstyrelsens befgjelser ogsa geelder i forhold til andre
statslige styrelser som fx Statens Serum Institut.

e at reglerne om indhentning og videregivelse af oplysninger mellem
myndigheder ogsa skal finde anvendelse i forhold til
leegemiddelberedskabet.
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Sundheds- og Zldreministeriet

Danske Regioners hgringssvar vedrgrende forslag til 22ndring af
lov om assisteret reproduktion

Sundheds- og £ldreministeriet har den 11. november 2020 fremsendt hgring
vedrgrende forslag til sendring af lov om assisteret reproduktion. Med
lovforslaget foreslas det, at befrugtede og ubefrugtede ag, der nedfryses i
forbindelse med fertilitetsbehandling eller sygdom, kan opbevares frem til, at
kvinden fylder 46 ar, hvor de i dag kun kan opbevares i fem ar. Lovforslaget
andrer ikke ved opbevaringstiden for aeg, der ikke udtages pa medicinsk
indikation. De skal fortsat destrueres efter fem ar.

Danske Regioner stptter lovforslaget, idet tidsbegransningen i dag indebzerer,
at kvinder og par far destrueret sunde og raske aeg, uden at der er
sundhedsfagligt belaeg for den 5-arige tidsgreense. Dog har Danske RegioOner
en bekymring for, at der stadig vil vaere ulige adgang for kvinder og maend til at
fa opbevaret deres kgnsceller, sa laenge ag udtaget pa ikke-medicinsk
indikation ikke er omfattet.

| udkastet til lovforslaget omtaler ministeriet aeg, der ikke udtages pa medicinsk
indikation, som ”social freezing”. Tal fra bl.a. Storbritannien, hvor det i leengere
tid har veeret muligt at nedfryse ubefrugtede zegceller pa ikke-medicinsk
indikation, tyder pa, at faeenomenet ”social freezing” ikke vil blive saerlig
udbredt. Danske Regioner vil derfor — szerligt ud fra et hensyn til ligestilling —
opfordre til, at 5-ars graensen ogsa bliver ophaevet for aeg, der ikke udtages pa
medicinsk indikation.

En udvidelse af opbevaringstiden foreslas ledsaget af en registrering af antallet
af nedfrosne ubefrugtede og befrugtede aegceller, fx i Sundhedsdatastyrelsens
arlige rapport om assisteret reproduktion.
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Ministeriet skgnner, at lovforslaget vil medfgre en merudgift for regionerne pa
2,6 mio. kr. arligt. Danske Regioner drgfter gerne dette i DUT-regi.

Afslutningsvist vil Danske Regioner opfordre til, at der gives dispensation for de
2g, som ellers star til at skulle destrueres, hvis lovarbejdet skulle traekke ud.

Venlig hilsen

Stephanie Lose Ulla Astman
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