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Side 2 

 
 

Bestyrelsen tog meddelelserne til efterretning. 
 
 
Resumé  
Møde med KL den 2. marts 2012 
Formanden orienterede om mødet. 
  
Møde med justitsministeren den 6. marts 2012 om bl.a. retspsykiatri og 
sikrede institutioner  
 Formanden orienterede om mødet. 
 
Møde 29. marts 2012 med uddannelsesministeren om sundhedsuddannel-
serne 
Formanden orienterede om mødet. 

Budgetlov 
Den 27. marts blev der indgået forlig om en ny budgetlov.  Forslaget til ny 
budgetlov og ændringsforslagene til lov om regionernes finansiering er væ-
sentlig forandret på to områder i forhold til det, vi tidligere har set. For det 
første vil udgiftslofterne først gælde for 2014. For det andet kan sanktionerne 
allerede få effekt for 2012. Fremadrettet pågår nu en høringsproces, der afslut-
tes lige efter påske.  
  
Danske Regioner har sendt lovforslaget til kommentering i regionerne med 
henblik på et samlet høringssvar, der skal foreligge efter påske.  Høringssvaret 
vil blive fremsendt med forbehold for bestyrelsens godkendelse. 
  
Mellemregional afregning 
Alle regioner er nu omfattet af bilaterale aftaler om den mellemregionale af-
regning. 27. marts 2012 indgik Region Hovedstaden og Region Sjælland en 
bilateral aftale om den mellemregionale afregning. Aftalen blev omdelt. 
   
Aftalen medfører, at der kan fremsendes en status for den mellemregionale af-
regning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse som svar på deres hen-
vendelse af 4. januar 2012. 
 
Forberedelse af generalforsamling 
Den mundtlige beretning vil blive udsendt til bestyrelsen tirsdag efter påske. 
 

1.  Formandens meddelelser, sagsnr. 12/526 
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Standardiseret økonomiopfølgning. 
Standardiseret økonomiopfølgning for 2011 inkl. 5. kvartal blev omdelt. 
  
Produktivitetskommissionen 
Regeringen planlægger at nedsætte en produktivitetskommission med profes-
sor Peter Birch Sørensen som formand for kommissionen. Danske Regioner 
har en forventning om at blive inddraget. 
  
Offentliggørelse af ’Styr på regionernes økonomi’ til generalforsamlingen 
Danske Regioner har lavet et hæfte, der hedder ’Styr på regionernes økonomi’ 
til generalforsamlingen. Den fortæller historien om regionernes turn-around 
og har dermed et flerårigt perspektiv. Regionsdirektører og økonomidirektører 
har været inddraget. 
  
Aktivitetsanalysen 
Analysen af aktiviteten i sygehusvæsenet, som blev aftalt i økonomiaftalen 
sidste år, står til offentliggørelse. Baggrunden for analysen er sundhedsmini-
steriet og finansministeriets bekymring over, om regionerne bare behandler de 
samme patienter mere og mere. 
 
I analysen ses på væksten i en række sygdomsområder, som har haft politisk 
fokus. Det er særligt kræft-, hjerte- og ortopædområdet samt kronikere.  
Danske Regioner kommer med en pressemeddelelse i forbindelse med den 
forventede offentliggørelse medio april.  
  
 

Bestyrelsen godkendte referatet. Det er efterfølgende blevet meddelt, at Ven-
stres nye medlem af Sundhedsudvalget bliver Ingeborg Morris Hansen fra Re-
gion Syddanmark. 
 
 
Resumé  
- 
 

Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioners generalforsamling i 2013 holdes 
i Århus/Herning den 18. april, og at sekretariatet undersøger muligheden for at 
holde generalforsamlingen i 2014 den 27. marts i Ålborg og generalforsam-
lingen i 2015 i Region Sjælland. 
 

2.  Godkendelse af åbent referat af møde 02-03-2012 i Danske Regioners 
bestyrelse, sagsnr. 12/526 

3.  Danske Regioners generalforsamling 2013 og 2014, sagsnr. 12/538 
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Resumé  
Der skal tages stilling til dato og sted for generalforsamlingerne i 2013 og 
2014. 
 

Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioner i sit høringsvar støtter muligheden 
for dispensation til at nedsætte stående udvalg, og at Danske Regioner be-
mærker, at regionerne på sigt ønsker samme frihedsgrader som kommunerne. 
Det er vigtigt at påpege, at det er de udvidede frihedsgrader, bestyrelsen læg-
ger vægt på, og ikke en bestemt model for organisering. Der er opnået mange 
positive erfaringer med det fleksible forretningsudvalgsstyre og de midlertidi-
ge udvalg, som vil indgå i de enkelte regioners overvejelser og stillingtagen til 
den fremtidige udvalgsstruktur. 
 
Poul Müller kunne ikke tiltræde placeringen af umiddelbar forvaltning i stå-
ende udvalg, bl.a. under hensyn til sammensætning af regionens opgaver. 
 
 
Resumé  
Økonomi- og indenrigsministeriet har bedt om bemærkninger til et lovforslag, 
der giver ministeren mulighed for at give dispensation til, at en region kan 
nedsætte stående udvalg. Ministeren fastsætter i dispensationen vilkårene for 
nedsættelse af stående udvalg, herunder vederlæggelse af medlemmer af for-
retningsudvalg og de stående udvalg. 
Efter den gældende regionslov er det ikke muligt for ministeren at give en re-
gion dispensation til at nedsætte stående udvalg.    
  
 

Bestyrelsen godkendte forslag til nationale mål og delmål i perioden 2012-
2014 for de tre fælles kvalitetsindsatser 1) Forebyggelse af tryksår, 2) Sikker 
kirurgi og 3) Hurtig diagnostik og behandling af sepsis. 
 
 
Resumé  
Som et led i at udmønte regionernes dagsorden ”Kvalitet i Sundhed” har Dan-
ske Regioners bestyrelse besluttet, at regionerne i fællesskab skal arbejde med 
tre fælles kvalitetsindsatser: 1) Forebyggelse af tryksår, 2) Sikker Kirurgi og 
3) Hurtig diagnostik og behandling af sepsis (blodforgiftning).  
  

4.  Lovudkast om dispensation til stående udvalg i regionerne, sagsnr. 
12/622 

5.  Nationale mål for fælles kvalitetsindsatser, sagsnr. 11/2259 
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Der er nu opstillet forslag til ambitiøse nationale mål og delmål for to af de tre 
kvalitetsindsatser. På sepsisområdet er det ved at blive afklaret, hvilket mål 
der kan opstilles. 
  
Forslag til nationale mål der skal være opfyldt ved udgangen af 2014 er: 

-        Ingen patienter udvikler tryksår under indlæggelse. 
-        Alle relevante afdelinger anvender systematisk Kirurgisk Tjekliste. 
  

Arbejdet med kvalitetsindsatserne løber fra 2012 til 2014. Der er formuleret 
delmål, der skal være opfyldt ved udgangen af hvert år. 
 

Bestyrelsen drøftede initiativer til at nedbringe udeblivelser og konstaterede at 
Region Syddanmark og Region Midtjylland vil undersøge muligheden for at 
stille sig til rådighed for et pilotprojekt. Bestyrelsen bad Sundhedsudvalget om 
at drøfte de nærmere præmisser herfor. 
 
 
Resumé  
Patienter, der ikke møder op til aftaler på hospitalet, er et problem i sundheds-
væsnet. I økonomiaftalen fra 2012 indgår aftaler om sms-påmindelse som et 
konkret initiativ til at få nedbragt antallet af udeblivelser. I regeringsgrundla-
get er der yderligere lagt op til, at regionerne kan indføre gebyrer, hvis patien-
ter ikke møder op til en aftale. Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed øn-
sker tilbagemelding vedr. regionernes erfaringer med at reducere udeblivelser, 
herunder en tilbagemelding på, hvem der ønsker at indgå i et pilotprojekt. 
Sagen har været drøftet i Sundhedsudvalget, hvor der ikke var opbakning til 
generelt at indføre forsøg med gebyr på nuværende tidspunkt. Formandskabet 
har konstateret, at der er en stærk forventning fra statens side og har på den 
baggrund meddelt, at Region Midtjylland og Region Syddanmark vil stille sig 
til rådighed for et forsøg med gebyr for udeblivelse. 
 

Bestyrelsen godkendte rapporten. 
 
 
Resumé  
Som opfølgning på udvalgsarbejde vedr. retspsykiatri i 2011, har Danske Re-
gioner nedsat en arbejdsgruppe med repræsentanter for alle regioner. Arbejds-
gruppen har haft til opgave, at formulere standardiserede krav til den statiske 
sikkerhed i retspsykiatrien. Arbejdsgruppen har netop afsluttet sit arbejde med 

6.  Gebyrer ved udeblivelser i sundhedsvæsnet, sagsnr. 11/2167 

7.  Anbefalinger for standardiserede sikkerhedskrav i retspsykiatrien, 
sagsnr. 11/1163 
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rapporten; Anbefalinger vedr. standardiserede sikkerhedskrav for retspsyki-

atrien, hvori der er 11 konkrete anbefalinger vedr. den statiske sikkerhed så-
som hegn, vinduer, sluser m.v. Anbefalingerne retter sig mod de specialisere-
de retspsykiatriske afdelinger og tænkes implementeret i eksisterende byggeri 
såvel som i nybyggeri.   
 

Bestyrelsen godkendte modellen for én indgang for industrien til kliniske for-
søg i Danmark, der konkretiseres på baggrund af regionernes bemærkninger. 
 
 
Resumé  
Regionerne og industrien er blevet enige om et forslag til en model for én ind-
gang for industrien til kliniske forsøg. Modellen er et målrettet samarbejde for 
industriens kliniske forsøg. Alle regioner vil udpege en koordinator. Koordi-
natorerne danner et formelt netværk. Industrien får således kontakt med et 
samlet sundhedsvæsen. Koordinatorerne skal sikre, at modellen gennemføres. 
Tiltagene er beskrevet i rapporten ”Én indgang for industrien til kliniske for-
søg i Danmark”. Målet er et stop for faldet af antal kliniske forsøg startet af 
industrien i Danmark.  
 

Bestyrelsen besluttede at fremsende et supplement til fremsendte høringssvar, 
hvoraf det fremgår, at man ikke har kommentarer til forslaget om Team Dan-
marks henvisningsret med henvisning til lovændringens beskedne omfang, 
men at Danske Regioner ønsker at påpege, at det er vigtigt, at idrætsudøverens 
egen læge informeres om såvel henvisning som epikrise, og at samarbejdet 
målrettes de idrætsmedicinske tilbud i regionerne. 
 
 
Resumé  
Danske Regioner har afgivet vedhæftede høringssvar, der omhandler forslag 
til ændringer af sundhedsloven på flere områder. Høringssvaret er afgivet med 
forbehold for politisk behandling i Danske Regioners bestyrelse. 
  
Ændringerne drejer sig om regioners ret til at drive lægeklinikker; forslag om 
henvisningsret til speciallæger i Team Danmark; dannelse af et Nationalt Pati-
entindeks; indførsel af hjemmel for Sundhedsstyrelsens godkendelse af kvali-
tetsdatabaser; samt regioners muligheder for udlejning af lokaler og udstyr til 
sundhedspersonale. 
  

8.  Én indgang for industrien til kliniske forsøg i Danmark, sagsnr. 
11/1376 

9.  Høring vedr. ændring af sundhedsloven, sagsnr. 12/414 
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Herudover omhandler høringen skærpet tilsyn over for sundhedspersoner samt 
bemyndigelse til Ministeren til at kunne fastsætte nærmere vedr. afregning 
mellem kommuner og regioner.   
   
Danske Regioner finder det ikke relevant at afgive bemærkninger vedrørende 
emnerne opregulering af medicintilskuds beløbsgrænse samt indstilling af et 
medlem til Medicintilskudsnævnet. 
 

Bestyrelsen godkendte høringssvaret om udmøntning af det fleksible klasse-
loft samt høringssvaret i forhold til optagelsesbekendtgørelsen. Bestyrelsen 
godkendte endvidere, at foreningen benytter analyse af fordelingsudvalgenes 
rolle og praksis som anledning til at fremkomme med synspunkter om behovet 
for en styrket regional rolle i forhold til kapacitetsstyring og elevfordeling.  
 
 
Resumé  
Der er indgået en politisk aftale om udmøntning af fleksibelt loft på 28 elever 
i klasserne på de gymnasiale uddannelser. Aftalen handler om den umiddelba-
re kapacitetsudfordring, som loftet medfører, og større klarhed og gennem-
skuelighed i forhold til elevfordeling, herunder analyse af fordelingsudvalge-
nes rolle og praksis. Aftalen vedrører også dispensationsmuligheder særligt i 
udkantsområder samt det konkrete opgørelsestidspunkt af klassekvotienterne. 
  
Hovedsynspunktet i Danske Regioners høringssvar er, at det nye klasseloft 
skal udmøntes med den fornødne fleksibilitet, da der ellers er risiko for, at den 
samlede kapacitet ikke udnyttes. Endvidere at der skal være klare og gennem-
skuelige fordelingskriterier. 
  
Den kommende analyse af fordelingsudvalgenes rolle og praksis giver desu-
den mulighed for at fremkomme med synspunkter i forhold til det regionale 
koordineringsarbejde inden for ungdomsuddannelsesområdet. 
 

Bestyrelsen godkendte Danske Regioners ramme for foreningens indsats på 
EU området for 2012. 
 
 
Resumé  
Ud fra EU-Kommissionens arbejdsprogram for 2012 har Bruxelles-kontoret 
og fagkontorerne udvalgt en række EU-initiativer, der vurderes at være rele-

10.  Udmøntning af fleksibelt klasseloft i de gymnasiale uddannelser, 
sagsnr. 12/372 

11.  EU prioriteringer for Danske Regioner 2012, sagsnr. 12/127 



  

 

Side 8 

vante for den regionale opgavevaretagelse og understøtte Danske Regioners 
arbejde.  Det er bl.a. lovgivningen inden for klinisk forskning, der skal revide-
res, hvor formålet er at øge omfanget af viden og innovation. Reglerne for 
prisbestemmelse af lægemidler skal ligeledes ændres. Arbejdet med partner-
skabskontrakter mellem Kommissionen og hver medlemsstat, som fastlægger 
forpligtelser i forhold til EU2020 går ind i sidste fase forud for selve lovgiv-
ningsinitiativet, der fremsættes i 2013. Der er lagt op til at disse kontrakter og-
så skal involvere det regionale niveau. 
  
Dertil kommer en række strategisk vigtige lovgivningsmæssige sager, der blev 
offentliggjort i 2011, men som endnu ikke er igennem lovgivningsprocessen. 
De sager vil foreningen fortsat søge indflydelse på i 2012. Det drejer sig bl.a. 
om revisionen af EU’s udbudsregler, forhandlingerne om EU’s kommende 
budget for 2012-2020, der åbner op for diskussioner af bl.a. støtten fra EU til 
de regionale vækstfora og landdistriktsudviklingen. Men også for midlerne til 
sundhedsforskning under Horizon2020 – EU’s forsknings og innovationspro-
gram. Forhandlingerne om et nyt arbejdstidsdirektiv er også stadig aktuel. Det 
samme gælder arbejdet med arbejdsmarkedspensioner. 
  
 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 
 
 
Resumé  
Deloitte har udarbejdet en undersøgelse, som kortlægger og analyserer kom-
munernes og regionernes befordringsordninger. Undersøgelsen er udarbejdet 
til brug for et tværministerielt udvalg med yderligere repræsentation af KL og 
Danske Regioner, som skulle se på mulighederne for samordning og forenk-
ling af reglerne om befordring på tværs af forskellige lovgivninger. For regio-
nernes vedkommende omfatter kortlægningen den liggende og siddende pati-
entbefordring.  
 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 
 
 
Resumé  
Rådet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) har på anmodning af 
Danske Regioners bestyrelse drøftet, hvorvidt behandlingsvejledninger kan 
udarbejdes og godkendes hurtigere end i dag.  

12.  Kortlægning og analyse af befordringsordninger, sagsnr. 10/1024 

13.  Sagsbehandlingstider i Rådet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, 
sagsnr. 09/1736 
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Siden etableringen af RADS har der været en indkøringsfase. Det tager cirka 6 
måneder at gennemføre fagudvalg. Det er ikke muligt med de eksisterende 
ressourcer at opnå en hurtigere sagsbehandling. Det vil derfor kræve yderlige-
re ressourcer, hvis der skal gennemføres flere fagudvalg eller foretages en hur-
tigere sagsbehandling end i dag.  
  
RADS er ikke en godkendende myndighed. En læge skal derfor ikke afvente 
en behandlingsvejledning fra RADS, inden man tager nye lægemidler i brug.  
  
 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 
  
  
Resumé  
Implementering af Direktiv for Industrielle Emissioner, le, sagsnr. 10/1174 
Demokratiudvalget - Borgertopmøder – evaluering, ewj, sagsnr. 09/2069 
Udpegning til Sundheds- og Velfærdskonsortiets bestyrelse, ors, sagnr. 11/108 
Status på regionernes indgåelse af praktikaftaler i 2011, ans, sagnr. 09/2464 
 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 
  
 
Resumé  
EU’s udbudsregler – Europa-Parlamentet indleder lovgivningsarbejdet (prj), 
sagnr. 09/1908 
CEMR har nedsat teknisk arbejdsgruppe om EU udbudsdirektivet (prj), sagnr. 
09/1908 
Regionsudvalgets behandling af lovgrundlaget for strukturfondene (forordnin-
ger) (ssv), sagnr. 09/1908 
Møder med danske ministre i Bruxelles (asa), sagnr. 09/1908 
 

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning. 
 
 
 
 

 

 

 

14.  Generelle orienteringspunkter, sagsnr. 12/526 

15.  Orienteringer om emner på EU-dagsordenen, sagsnr. 12/526 

16.  Orienteringer om sager afsluttet i udvalgene, sagsnr. 12/526 
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Resumé  
Danske Regioners høringssvar til Europa-Kommissionens forslag til Horizon 
2020, mbp, sagsnr. 11/2255 
Høringssvar vedr. ændring af lovforslag om kunstig befrugtning m.m., sco, 
sagsnr. 10/2078 
 

Bestyrelsen godkendte, at næste møde holdes onsdag den 11. april 2012 kl. 
16.00 forud for generalforsamlingen den 12. april. Næste ordinære bestyrel-
sesmøde er den 11. maj 2012. 
 
 
Resumé  
- 
 

Poul Müller bad om en status på sagen om direkte adgang til fysioterapi samt 
sagen om betaling i forbindelse med private firmaers tilbud om hjertestarter-
services. 
 
Ulla Astman bad om en drøftelse af honoreringen af poster på praksisområdet 
og problematikken omkring dækning af tabt arbejdsfortjeneste. Sagen vil blive 
sat på dagsorden til næste møde.  
 
 
Resumé  
- 
 
 

17.  Næste møde, sagsnr. 12/526 

18.  Eventuelt, sagsnr. 12/526 


