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2. Godkendelse af abent referat af mgde 13-06-2013 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 13/1438

Annette Budtz-
Jargensen

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag

Abent referat af mogde 13-06-2013 i Danske Regioners bestyrelse.pdf
(1086558).
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3. Evaluering af Folkemgdet 2013, sagsnr. 12/1703

Resumé

Det tredje folkemgde - Folkemgdet 2013 - sluttede 16. juni 2013. 500 organisa-
tioner skabte tilsammen 1. 324 arrangementer over fire dage. Over 15. 000 per-
soner i gennemsnit besggte hver dag Folkemgdet i Allinge. Regionale politike-
re var aktive i mindst 50 arrangementer. Hvordan fungerede det, og hvad bar
der eventuelt teenkes ind til naeste ars deltagelse?

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen evaluerer dette ars Folkemgade,

at bestyrelsen bevilger 500. 000 kr. til naeste ars indsats og 100. 000 kr. il
sponsorering af Folkemgdet fra bestyrelsens pulje (i lighed med 2012 og 2013).

Sagsfremstilling

Helt overordnet har Folkemgdet faet fine anmeldelser i pressen. De store avi-
sers anmeldelser har lagt veegt pa, at Folkemgdet i ar for alvor er slaet igennem
blandt "folket”. Samtidig var de fleste af regionernes samarbejdsparter ogsa
meget rigt repraesenteret, og mulighederne for at skabe og udbygge netveerk var
gode.

Aktiv deltagelse i egne eller andres arrangementer

Der var mindst 50 arrangementer, hvor regionale politikere deltog, heraf var
Region Hovedstaden arranger af 13 af dem og Region Sjeelland af tre. En del
arrangementer kom i stand ved en aktiv, opsggende indsats fra Danske Regio-
ner, og andre ved invitation. De strakte sig dermed ogsa over en bred vifte af
emner indenfor regionernes ansvarsomrader. Hver for sig bidrog de til at fastsla
fremtidige samarbejder, abnede for nye dialoger eller tog fat pa ngdvendige
diskussioner. Dog kunne emner som produktivitet, innovation og prioritering i
sundhedsvaesenet/medicin maske med fordel have veeret koncentreret om faerre,
men starre arrangementer i et samarbejde mellem diverse interessenter, da der
var en del overlappende arrangementer her.

Sekretariatet havde i ar forsggt at malrette baggrundsmaterialet til Folkemgdets
mere afslappede debatform. Dog ber der naeste ar sattes fokus pa at time til-
tag/publikationer til Folkemgadet, sende praveballoner op osv.
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Generelt vil det indga i dialogen med Folkemgdets sekretariat, at Folkemgdet
med fordel kan opfordre til, at samarbejdsparter slar sig sammen om arrange-
menter, fremfor at udvikle egne arrangementer. Det ikke er indtrykket, at der er
behov for at antallet af arrangementer stiger fremover.

Teltet pa Cirkuspladsen

Den centrale placering pa Cirkuspladsen sikrer synlighed. Teltet giver i det hele
taget muligheden for et faelles samlingspunkt for regionale politikere. Det gav
en masse aktivitet i og udenfor teltet, at vi havde inviteret Sundhed.dk, EN AF
OS-Kampagnen og Dansk Selskab for Patientsikkerhed med i teltet. Enkelte ar-
rangementer blev afholdt i teltets sofahjgrne. De to timers treeffetid for regiona-
le politikere viste sig lidt sveere at fylde ud. For at preve noget andet kan det
overvejes at have et feelles telt med for eksempel nogle af sundhedsorganisatio-
nerne neeste ar.

Hjemmesiden

Den sarlige Folkemgde-hjemmeside pa regioner.dk gav mulighed for at fa
overblik over regionale arrangementer lgbende, bade i form af nyhedsreporta-
ger og videoer. Brugen af siden har veaeret moderat godt brugt, med 4. 250 side-
visninger. Til sammenligning blev den tilsvarende Folkemgde-hjemmeside for
2012 vist ca. 3. 900 gange. Seerligt oversigterne over de enkelte dages arran-
gementer har veeret meget anvendt. Andet populert indhold har veeret video- og
foto-galleri samt oversigtskort over Allinge. De 9 videoer, der blev produceret i
labet af Folkemgdet, har samlet vaeret set 674 gange. Heraf tegner de tre dags-
reportager med regional vinkel sig for sma 500 visninger.

Demokratiavisen

Demokratiavisen var synlig i gadebilledet pa Folkemgdet og til en vis grad og-
sa i medierne, serligt de lokale bornholmske. Det bear imidlertid af personale-
ressourcemaessige hensyn overvejes, om Demokratiavisen fortsat skal priorite-
res.

Annoncering

Der var store annoncer i Folkemgdeavisen og Politikens sertillaeg til Folkemg-
det. Herudover var der annoncer i Altinget og Politiken.dk i form af bannere
med viderehenvisninger, i Regio, Danske Regioners Nyhedsbrev, Demokrati-
avisen og en mindre annonce i Jyllandsposten.
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Praktiske ting

Der blev holdt bestyrelsesmgde inden abningen af Folkemgdet den 13. juni, og
bestyrelsesmiddagen blev holdt samme dags aften. Det er vurderingen, at det er
uhensigtsmaessigt at holde middagen under selve Folkemgdet. Der var ogsa et
Demokratiudvalgsmede fredag den 14. juni kl. 9-10. Det er ligeledes her vurde-
ringen, at eventuelle udvalgsmeder med fordel kan holdes inden selve Folke-
mgdet abner.

Transportmulighederne pa Folkemgdet var en prioritet for Folkemgdet i ar, ef-
ter en darlig evaluering sidste ar. Det vil indga i evalueringen med Folkemgadets
sekretariat, at der maske skal veere mulighed for at komme direkte fra lufthav-
nen til Allinge med bus uden at skulle via Rgnne, og at der pa nogle tidspunkter
maske er behov for lidt flere busser.

Sponsering

Bestyrelsen sponserede Folkemgdet med 100.000 kr. og har med dette belgb
vist sin opbakning til Folkemgdet og dets idé. Sponsorering blev i en vis grad
synliggjort pa Folkemgdets hjemmeside og pa selve Folkemgdet. Borgmester
Winni Grosbgll har tilkendegivet, at de det kommende ar vil inddrage Danske
Regioner, KL og evt. Folketingets praesidium i en teettere dialog og samarbejde
om udviklingen af Folkemgdet.

@konomi

Bestyrelsen har bevilget 500.000 kr. som ramme for Danske Regioners aktivi-
teter i forbindelse med Folkemgdet 2013.

Udgifterne fordelte sig pa falgende hovedgrupper:

Telt, logistik mm: 242.000 kr.

Debatmgder (herunder teknik), video: 131.000 kr.

Demokratiavisen: 59.000 kr.

Annoncer: 66.000kr.

| alt: 498.000kr.

Bilag
Ingen.
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4. Valgaktiviteter, sagsnr. 12/1739

Resumé
Danske Regioner er engageret i en rekke valgaktiviteter forud for regionsval-
get den 19. november 2013. Det drejer sig om:

« Enfalles valgportal pa nettet, der danner rammen om en rakke felles
valgaktiviteter op til valget, bl.a. en kandidatdatabase.

o Etquiz-spil, der skal gge kendskabet til regionerne og interessen for at
tage del i valget.

« Eninformations- og oplysningskampagne, der ligeledes skal informere
om regionernes ansvars- og arbejdsomrader.

« Et koncept for ungevalgmader, der skal udrulles pa 103 uddannelsesin-
stitutioner i hele landet.

Hertil kommer, at Danske Regioner sammen med KL og @konomi- og Inden-
rigsministeriet star bag en faelles kampagne, der skal gge valgdeltagelsen og in-
formere om de forbedrede muligheder for at brevstemme. Endelig er Danske
Regioner medafsender pa en film produceret af Folketinget. Filmen skal oplyse
om, hvordan man stemmer og er malrettet unge farstegangsvelgere.

De enkelte aktiviteter er sa smat ved at blive realiseret. Informationskampag-
nen blev saledes praesenteret pa Danske Regioners generalforsamling og pa
Folkemgdet pa Bornholm, hvor man ogsa testede konceptet for ungevalgmg-
der. Netportal og spil blev lanceret 19. august og ungevalgmgderne starter 2.
september. Nedenfor gives en praesentation og status pa de enkelte aktiviteter.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning, og

at bestyrelsen bevilger 400.000 kr. af den million i bestyrelsens pulje, der er re-
serveret til valgaktiviteter, til at optimere de igangvarende aktiviteter.

Sagsfremstilling

Danske Regioner og de fem regioner er gaet sammen om en rekke felles valg-
aktiviteter. Bestyrelsen har allerede faet praesenteret rammer og opleg til de
feelles tiltag pa maedet den 26. oktober 2012, men her faglger en samlet prasen-
tation.

Side 10
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Felles valgportal om valget - rv13.dk

Regionernes falles valgportal pa nettet rv13.dk og det faelles quiz-spil Dan-
marksdysten gik i luften den 19. august 2013. Den felles valgportal bestar af
en mindre faellesside og fem regionale netuniverser, der traekker pa faelles tek-
nik og grafisk identitet. Disse signalerer bade det falles og giver plads til hver
regions egne farver og logo. Redaktionelt har hver region selv ansvar for deres
univers, mens feellessiden redigeres i Danske Regioners kommunikationsafde-
ling.

Portalen indeholder blandt andet:

e Prasentation af kandidater. Kandidatdatabasen er udviklet i samarbej-
de med Danmarks Radio og altinget.dk, saledes at kandidaterne kun
skal udfylde data ét sted.

e Debat. I hver region kan borgere og kandidater debattere med ud-
gangspunkt i de seks dilemmaer, der indgar i kampagnen. Dilemmaerne
lanceres pa nettet i to balger. I august dilemmaer om sundhed, trafik og
akutbehandling. Senere (nar kampagnen ruller) kommer resten af di-
lemmaerne pa. Derudover kan der debatteres pa kandidaternes profiler.

e Nyheder. De fem regioner og Danske Regioner leverer relevante nyhe-
der til rv13.dk. Bade nyheder pa regionalt og nationalt plan. Desuden
vil der pa rv13.dk vaere aktuelle klip om regionsvalget fra landsdaek-
kende og regionale medier.

e Fakta om valget, regionerne og regionernes opgaver.
e Kalender - valgbegivenheder pa regionalt niveau.
e  Presserum med kontakt til de regionale presseafdelinger.

e Integration med facebook og twitter. Pa rv13.dk vises tweets fra twit-
terbrugere, der skriver om regionsvalget.

Hjemmesiden er optimeret til smartphones og tablets.

Spil/app - Danmarksdysten

Spillet er et klassisk quizspil, som fungerer pa pc, tablets og smartphones. Som
supplement er der udviklet en app, der skal sikre en bedre udbredelse og fast-
holdelse af brugerne. Malgruppen er de 25-40 arige. Spillet kan hentes gratis i
App Store eller pa danmarksdysten.dk.

Spillets cirka 1200 quiz-spergsmal handler bredt om Danmark, men med szr-
ligt fokus pa valg og pa regionernes opgaver og geografi. Brugerne kan quizze

Side 11
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mod sig selv og mod andre brugere. Desuden kan brugerne regionsvis konkur-
rere mod andre regioner.

Oplysningskampagne

Informations- og oplysningskampagnen Igber over tre uger op til valget og skal
oplyse og engagere den brede befolkning gennem seks konkrete og vedkom-
mende dilemmaer, som allerede blev prasenteret for bestyrelsen den 1. februar
2013:

« Hvordan far vi mest sundhed for penge?

e Hvordan skal vi mindske tvang i psykiatrien?

« Hvor lenge skal du vente pa skadestuen/akutmodtagelsen?
« Hvornar skal vi bruge den dyre medicin?

« Hvornar skal bussen kare?

« Hvor skal du ga i gymnasiet?

Dilemmaerne er skarpt vinklede for at skabe opmarksomhed, men uddybes og
nuanceres i den tilhgrende tekst, der ogsa versioneres regionalt. Ved at klikke
pa annoncen eller bruge QR-kode ledes man til den felles webplatform med
yderligere fakta og opfordring til debat. Se i gvrigt uddybning i bilag.

Kampagnen karer savel nationalt som regionalt. Den nationale kampagne har
alle regionerne som afsendere og rummer annoncer i landsdaekkende aviser
samt pa nettet, radioreklamer, gratis postkort og film til OBS-udsendelserne pa
DR1. Hertil kommer regionale tilkgb af annoncer i regionale aviser, annoncer i
lokalradioer, TV-reklamer pa regionale kanaler, udendgrs plakater og plakater
pa busser mv. Dilemmaerne om sundhed, trafik og uddannelse er baerende,
mens skadestuer/akutmodtagelser, psykiatri og medicin bruges som supple-
ment.

Demokratiudvalgets ungevalgmgder

Regionerne inviterer unge farstegangsveaelgere til valgmgder pa 103 uddannel-

sesinstitutioner i perioden den 2. september til den 15. november. Alle regioner
kommer ud til mindst 20 steder med et feelles ungevalgmadekoncept udviklet i
samarbejde med organisationen YouGlobe.

3-5 kandidater til regionsvalget deltager i hvert ungevalgmgde. Udgangspunk-
tet er, at de unge velgere via debatskabende, korte film, bliver introduceret til
et dilemma, og virtuelt skal give deres mening til kende. Politikere skal samti-
dig tage stilling til og forsvare, hvordan de forholder sig til dilemmaet. De unge
kan lgbende stille spargsmal til politikere via sms. Spargsmalene kommer op
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pa en storskaerm og bliver stillet videre til kandidaterne af unge moderatorer,
der er blevet uddannet af YouGlobe til at styre debatterne. De unge opfordres
til at fortsaette debatten pa nettet bl.a. pa rv13.dk.

Konceptet blev i en kort form afpravet pa Folkemgdet, og vil blive fulgt op af
generalprgver i august. Region Nordjylland, Region Sjalland, og Region
Midtjylland indgar i det store valgforskningsprojekt pa Institut for statskund-
skab pa KU. Valgforskningen skal blandt andet kaste lys over, hvad der kan fa
unge farstegangsveelgere til at stemme.

Kampagne med KL og JIM

Foruden de felles-regionale projekter er Danske Regioner gaet sammen med
KL og @konomi- og Indenrigsministeriet om en kampagne, der skal styrke
valgdeltagelsen og informere om den nemmere adgang til at brevstemme. Det
feelles budget pa 6,4 millioner kroner er finansieret af momsfonden.
Kampagnen, der primeert retter sig mod dem, der stemmer til Folketingsvalget
men ikke stemmer til Kommunal- og Regionsvalget, er bygget op i to tempi.
Farste runde har fokus pa at udbrede kendskabet til mulighederne for at brev-
stemme, mens anden runde har fokus pa den direkte opfordring til at stemme.
6 kendte personer (disse er endnu ikke valgt) medvirker i film og annoncer ved
at opfordre borgerne til dialog, hvis de er i tvivl om, hvorvidt de skal stemme.
Dialogen kan ske via telefonopkald til en indtalt besked, via film pa nettet og
via sociale medier. Den humoristiske og involverende kampagne skal fa bor-
gerne til at dele budskabet pa sociale medier.

Oplysningsfilm med Folketinget

Pa foranledning af Folketinget produceres der en tegnefilm malrettet unge far-
stegangsveaelgere. Filmen, der er produceret af Copenhagen Bombay (Wulff
Morgenthaler) er en humoristisk tegnefilm, der forklarer, hvordan man stem-
mer. Malet er, at de unge deler den via sociale medier. Filmbudgettet er pa
250.000 og KL og Danske Regioner bidrager som med-afsendere hver med
25.000 kroner.

Evaluering
Alle valgaktiviteter vil blive evalueret. Evalueringen forventes forelagt besty-
relsen pa mgdet den 6. december 2013.

@konomi
Bestyrelsen har pa mgdet den 26. oktober 2012 bevilget 1.000.000 kroner til
valgaktiviteterne. Midlerne er fordelt saledes:
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o Demokratiudvalgets unge-valgmeder: 400.000 kroner.

o Felles kampagne: 1.500.000 kroner. Daske Regioners andel er pa
300.000 kroner.

o Felles web-platform: 2.000.000 kroner. Danske Regioners andel er pa
300.000 kroner.

Danske Regioners bestyrelse har afsat 1 million kroner af bestyrelsespuljen til
yderligere valgaktiviteter. Det indstilles, at der bruges 400.000 kr. pa at optime-
re en reekke af de feelles valgaktiviteter, der er sat i sgen. Belgbet daekker over:

o Programmering af app til spil: 125.000 kr.

« Kandidatdatabase (samarbejde med Altinget): 125.000 kr.
e Udvikling af regionale webbannere: 30.000 kr.

o Ungdomspakker: 55.000 kr.

o Oplysningsfilm med Folketinget 25.000 kr.

e Diverse: 40.000 kr.

Bilag

Samlet praesentation af valgaktiviteter (1087288).
Regional indflydelse pa dilemmaer (1086136).
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5. Stamcellebank, sagsnr. 12/1055

Susan Colding

Resumé

Anne V. Kristensen gnsker en drgftelse af mulighederne for en national stam-
cellebank. Danske Regioners Sundhedsudvalg draftede pa sit mgde i august
2012 muligheden for et samarbejde mellem det offentlige og private om en na-
tional stamcellebank. Dette skete pa baggrund af en henvendelse fra den private
virksomhed Biobank Danmark. Sundhedsudvalget konkluderede den gang, at
der mangler et uafhangigt fagligt og skonomisk beslutningsgrundlag.

Pa baggrund af en forespgrgsel fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
har sekretariatet i oktober 2012 svaret, at Danske Regioner afventer, at Sund-
hedsstyrelsen uddyber sin opfattelse af behandlingsmassige fordele i at oprette
en bank. Det kan veare i en analyse, der danner et uafhangigt fagligt og gko-
nomisk grundlag for beslutning. En sadan analyse er ikke gennemfart.

Indstilling
Det indstilles,
at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

Ministeren for sundhed og forebyggelse har i en besvarelse til Folketingets
Sundheds- og Forebyggelsesudvalg i april 2012 oplyst, at der efter Sundheds-
styrelsens opfattelse vil veere visse behandlingsmassige fordele ved at etablere
en offentlig stamcellebank i Danmark.

Der findes i dag ingen offentlig stamcellebank i Danmark. Danske Regioners
Sundhedsudvalg drgftede sagen i august 2012. Sundhedsudvalget konkludere-
de, at der var behov for et uafhaengigt fagligt og skonomisk grundlag for at
kunne beslutte, om der er basis for at etablere en offentlig stamcellebank. De
vurderinger, som Danske Regioners sekretariat har set, stammer primeert fra
den private stamcellebank Biobank Danmark. Biobank Danmark gnsker sam-
arbejde om en national stamcellebank.

Danske Regioners sekretariat har i oktober 2012 orienteret Ministeriet for
sundhed og forebyggelse om, at der mangler et uafhaengigt fagligt og gkono-
misk grundlag til at vurdere, om der bgr etableres en felles stamcellebank i
Danmark. Efterfglgende har sagen ligget stille i ministeriet.
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Hvad er en stamcellebank?

Ifelge BioBank Danmark er der gode internationale erfaringer med offentligt-
private partnerskaber om etablering af stamcellebanker. BioBanken vurderer, at
det vil veere samfundsgkonomisk rentabelt at have en bank i Danmark fremfor
at kgbe stamceller i udlandet. Ifglge BioBanken vil det desuden veere en fordel

i forhold til adgangen til stamceller til behandling af leukeemipatienter for
forskningen og for eksperimentelle behandlinger.

Stamceller indgar blandt andet i behandling af leukaemi. Rigshospitalet er det
eneste sted i Danmark, der behandler leukeemipatienter. Rigshospitalet kaber
navlesnorsblod i udlandet til disse behandlinger. Det koster i gjeblikket 150-
250.000 kroner per gang at kgbe stamceller i udlandet. 1 2011 kegbte Rigshospi-
talet 22 portioner (i alt ca. 4.5 millioner kroner)

Hvad er stamceller?

Stamceller er umodne celler, der kan udvikle sig til de fleste af kroppens celler.
Stamcellerne skal komme fra navlesnoren fra nyfgdte. Bloddannende stamcel-
ler fra knoglemarv har i flere artier veret standardbehandling ved leukaemi.
Fordelen ved at bruge stamceller fra navlesnor er, at de lettere kan accepteres af
kroppen. Stamceller fra navlesnor kan ogsa udvikle sig til flere typer af celler
og kan derfor bruges i flere slags behandlinger.

Bilag
Ingen.
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6. Afslutning af erhvervsuddannelsesudvalgets arbejde, herunder den
fremtidige praktikpladssituation, sagsnr. 12/1593

Resumé

Erhvervsuddannelsesudvalget har afsluttet anden fase af arbejdet uden at afle-
vere anbefalinger til regeringen, da der ikke kunne opnas enighed blandt udval-
gets medlemmer. Danske Regioner har i udvalget arbejdet for anbefalinger,
som indgar i de af bestyrelsen godkendte udspil: "Kvalitet i fremtidens sund-
hedsuddannelser” og ”Bedre ungdomsuddannelser — en forudsztning for regio-
nal vaekst og udvikling.” Regeringen har udmeldt, at man i efteraret vil komme
med et oplag til en reform af erhvervsuddannelsesomradet. Til brug for den vi-
dere politiske proces, er der behov for at konkretisere anbefalingerne fra de po-
litiske udspil yderligere.

| farste fase af udvalgsarbejdet blev det anbefalet, at de offentlige arbejdsgivere
skal stille praktikpladser til radighed svarende til 2011- og 2012-niveau. Dan-
ske Regioner og KL forudsatte gkonomisk kompensation, hvilket ikke har vee-
ret muligt at opna. Der er derfor behov for en afklaring af, hvordan regionerne
vil handtere gnsket om flere praktikpladser, nar der ikke gives gkonomisk
kompensation.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner bidrager til at forbedre erhvervsuddannelsernes omdgmme
og kvalitet ved at arbejde for:

- at indgangene og grundforlgb bliver bredere.

- en sundhedsindgang, som giver de fagudlarte, der skal arbejde indenfor
sundhedsvaesnet, feelles sundhedsfaglig identitet og viden om sundheds-
veaesnet.

- optag af alle uddannelsesparate elever pa farste del i et grundforlgb,
hvorefter der indferes adgangskriterier til hhv. den brancherettede del af
grundforlgbet og til det efterfglgende hovedforlab.

- individuelt tilpasset grundforlgb, der giver mulighed for, at eleverne,
uanset alder, kan tilegne sig de faglige og personlige kompetencer, de
eventuelt mangler for at fortsatte pa uddannelsen, selvom farste del af
grundforlgbet matte blive malrettet unge under 25.
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at bestyrelsen drgfter, hvordan man vil handtere gnsket om flere praktikpladser
pa det offentlige omrade ud fra en situation, hvor der ikke gives gkonomisk
kompensation for de ggede regionale udgifter, som loveendringerne pa omradet
medfarer.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har siddet med i Erhvervsuddannelsesudvalget sammen med
DA, LO, FM, MBU (formand) og KL. Udvalget afsluttede arbejdet i juni 2013,
men har ikke kunnet opna enighed om en raekke feelles anbefalinger til en re-
form af erhvervsuddannelserne. Det pa trods af, at parterne i vid udstraekning
har en feelles opfattelse af, at de store udfordringer med EUD-systemet bl.a. be-
star i vigende sggning, et hgjt frafald, sen ferdiggarelsesalder, for svage elev-
forudseetninger, en stor andel voksenelever, der optager praktikpladser for de
unge samt mangel pa praktikpladser.

Udfordringerne er mange. Udvalgets medlemmer er enige om, at det vigtigste

formal er at skabe en attraktiv ungdomsuddannelse pa linje med de gymnasiale
uddannelser, sa ogsa flere elever med gode faglige og personlige forudsetnin-

ger veelger en erhvervsuddannelse direkte efter folkeskolen, da der er brug for

dygtige fagleerte fremover.

Der har iszr veeret uenigheder i udvalget omkring adgangskrav og varigheden
af grundforlgb som lgsninger pa de ovennavnte udfordringer. DA og LO gik
enegang og lavede et feelles udspil, og som konsekvens heraf kunne udvalget
ikke aflevere en rapport med feelles anbefalinger.

Danske Regioners anbefalinger fremsat i erhvervsudvalget og i brev
Regeringen er nu i gang med at forberede sit reformudspil, bl.a. med udgangs-
punkt i dialog med LO, DA og skolelederforeningerne.

Danske Regioner arbejder pa at fa et mgde i stand med Barne- og Under-
visningsministeren og har fer sommerferien sendt et brev med anbefalinger til
ministeren samt til ordfagrerne for bgrne- og undervisning samt for sundhed.
Anbefalingerne tager afsat i de to bestyrelsesgodkendte udspil "Kvalitet i
fremtidens sundhedsuddannelser” samt ”Gode ungdomsuddannelser — en for-
udsztning for vaekst og regional udvikling” og har ogsa veret rejst i udvalget.
Det handler overordnet om at tiltreekke elever med de ngdvendige forudsetnin-
ger og motivation til at gennemfgre uddannelserne, ved at skabe mere attraktive
uddannelser med et godt uddannelsesmilje og steerkere omdgmme. Det skal
bl.a. ske ved at:
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Etablere bredere indgange og grundforlgb med deraf bedre muligheder for
tveerfaglig, brancherettet undervisning samt bedre muligheder for at understatte
en bred, geografisk uddannelsesdakning pa grund af en starre volumen. Det
kan vere et middel til at tiltreekke elever fra yderomraderne, hvor mobiliteten
kan have betydning for valg af uddannelse. Bredere indgange kan ogsa styrke
ungdomsmiljget, og der kan opnas gget udvikling af uddannelserne, sa de tones
i bade grund- og hovedforlgb i forhold til de regionale erhvervsmaessige styr-
kepositioner, sa elevernes kompetencer matcher den fremtidige efterspargsel.
En tydeligere afspejling i uddannelserne af det omkringliggende erhvervsliv
kan styrke samarbejdet med virksomhederne. Dette kan ogsa styrke arbejdet
med gget brug af talentspor, sa eleverne kan tage fag pa hgjere niveauer, end
der er lagt op til i den ordinere uddannelse. Formalet er at gge erhvervsuddan-
nelsernes attraktivitet.

« Etablering af en indgang, som retter sig mod beskeftigelse i sundheds-
vaesnet. Grundforlgbet skal pa den made give eleverne pa de sundheds-
faglige erhvervsuddannelser en reekke faelles kompetencer om bl.a. pati-
entforlgb, patientsikkerhed, sundhedsinnovation, velfeerdsteknologi,
kulturforstaelse mv. og andre logikker som hersker i sektoren. | dag er
de sundhedsfaglige uddannelser spredt pa forskellige grundforlgh, som
ikke retter sig mod sundhedsvasenet. Undervejs i Erhvervsuddannel-
sesudvalgets arbejde har der veeret fremlagt et forslag til en grundfor-
labsmodel, hvor 1. del indeholder almene fag som dansk, matematik,
tveerfaglighed, projektorientering mv. og 2. del bestar af de brancheret-
tede fag. Det kan derfor ogsa vere en alternativ lgsning, at den sund-
hedsfaglige indgang tager form af en raeekke moduler i det samlede
grundforlgb frem for en helt selvstaendig indgang.

« Lave frit optag for uddannelsesparate elever pa grundforlgbets farste
del og indfgre adgangskriterier til den brancherettede del og det efter-
falgende hovedforlab, sa flere motiverede og afklarede elever fortsetter
pa rette uddannelse og frafaldet kan mindskes. Adgangskrav ma diffe-
rentieres mellem uddannelser, sa de er afstemt i forhold til de kompe-
tenceniveauer, som arbejdsmarkedet eftersparger hos de feerdiguddan-
nede.

« Udvikle individuelt tilpassede grundforlgb, s eleverne i farste del af
forlgbet far mulighed for at styrke de almene kompetencer som dansk,
matematik og personlig fremtoning, hvor det er ngdvendigt, inden de
starter pa grundforlgbets andel del, der er fagligt orienteret mod sund-
hedsvasnet. Det vil sikre, at eleverne farst kommer videre, nar de har
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de grundlaeeggende kompetencer, der skal til for at gennemfare resten af
den pagaldende erhvervsuddannelse. | udvalgets arbejde har der ligele-
des veeret lagt op til, at farste del af grundforlgbet rettes mod unge un-
der 25 ar. Da ca. 75 pct. af de regionalt ansatte elever er over 25 ar, fo-
reslas det, at der arbejdes for at sikre, at der etableres tilbud svarende til
grundforlgbets 1. del til disse elever. Erfaringer viser ikke umiddelbart
sammenhang mellem alder og tilstreekkelige almene kompetencer, og
der er derfor fortsat behov for at elever uanset alder kan opkvalificere
de almene kompetencer inden start pa den brancherettede del af grund-
forlgbet.

Den fremtidige praktikpladssituation
| oktober 2012 blev fase 1 af erhvervsuddannelsesudvalgets arbejde afsluttet
med anbefalinger om bl.a.:

« uddannelsesgaranti pa det private omrade gennem etablering af praktik-
pladscentre.

e gget indsats i forhold til det praktikpladsopsggende arbejde.

« en anbefaling om at stille praktikpladser til radighed pa det offentlige
omrade svarende til et historisk hgjt niveau (2011-niveau). Her forud-
satte Danske Regioner og KL, at der findes et gkonomisk grundlag for
at kunne levere det gnskede antal pladser.

For sa vidt angar punkt 1 og 2 er skolerne bedt om at redegare for det praktik-
pladsopsggende arbejde, og de interesserede skoler har nu indsendt ansggnin-
ger om etablering af praktikcentre. Radet for de grundleeggende erhvervsrettede
uddannelser har indstillet et stort antal skoler til godkendelse, og den endelige
behandling foretages af Bgrne- og Undervisningsministeriet.

Bestyrelsen har i efteraret 2012 besluttet at stille krav om gkonomisk kompen-
sation som forudsaetning for at indga en ny praktikpladsaftale med regeringen,
Derfor har Danske Regioner i udvalgets anbefalinger taget forbehold for gko-
nomisk kompensation i forbindelse med gkonomiforhandlingerne med regerin-
gen. Det har imidlertid ikke veeret muligt at aftale kompensation for levering af
praktikpladser, og bestyrelsen skal derfor drgfte, hvordan man gnsker at for-
holde sig til praktikpladssituationen fremover.

Foruden de sadvanlige udgifter forbundet med at stille praktikpladser til radig-
hed er der gennemfart en lovaendring vedr. arbejdsgivernes elevrefusion, som i
sig selv vil medfare en merudgift for regionerne pa 100 mio. kr., hvis 2011-
niveauet fastholdes.
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Bilag
Ingen.
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7. Nye strukturfondsprogrammer 2014-2020, sagsnr. 11/2319

Resumé

Efter nasten et ars arbejde med regional inddragelse har Erhvervsstyrelsen
sendt udkast til nye Regionalfonds- og Socialfondsprogrammer 2014-2020 i of-
fentlig hegring. De regionale veekstfora fastleegger fortsat det regionale fokus
ved at indstille projekter til at modtage stotte fra fondene.

Regionalfondsprogrammet fokuserer iser pa at forbedre innovation og konkur-
renceevne hos sma og mellemstore virksomheder. Socialfondsprogrammet bi-
drager blandt andet til at gge beskeftigelsen i nystartede virksomheder, gge be-
skaeftigelsen for personer pa kanten af arbejdsmarkedet og til at fa flere til at
gennemfgre en uddannelse.

De to nye programmer afspejler, at regionerne aktivt har deltaget i udarbejdel-
sen.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner i sit hgringssvar stgtter Regionalfondsprogrammet og So-
cialfondsprogrammet 2014-2020 og understreger vigtigheden af regionale prio-
riteringer i implementeringen af programmerne.

Sagsfremstilling
| den nye strukturfondsperiode leegger Europa-Kommissionen stor vaegt pa gget
effektivitet og malbarhed.

Alle strukturfondsprogrammer i EU skal bidrage til at opfylde den europaiske
veekststrategi Europa 2020’s mal. Hvert enkelt program skal fokuseres inden
for 11 tematiske mal, som EU har vedtaget.

EU-rammerne betyder, at der bliver en tematisk koncentration med steerk resul-
tatorientering. Der bliver feerre midler til Danmark, og pa grund af den faste
struktur givet fra EU kommer der flere budgetbindinger end i de gamle pro-
grammer.

De regionale veekstfora er fortsat ansvarlige for den stedbaserede indsats:
- Inden for de tematiske rammer er det fortsat vaekstforaene, der indstil-
ler statten.
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- Vakstforaenes handlingsplaner fungerer som regionale udvalgelses-
Kriterier.

- Vekstforaene forpligtes til at vedtage en serlig politik for regionens
yderomrader.

- Der bliver ikke en Konkurrenceudsat Pulje (KUP) i denne periode.

Der er dog et par undtagelser:

- Temaet ”byer” under Regionalfonden bliver henlagt til et serligt
landsdaekkende udvalg, og midlerne administreres af Ministeriet
for By, Bolig og Landdistrikter.

- Teamet "mobilitet” under Socialfonden bliver et serligt tilsagn til EU-
RES (europeeisk jobmobilitetsportal). Midlerne administreres af
Beskeeftigelsesministeriet.

Europa-Kommissionen har anbefalet Danmark, at strukturfondsindsatsen bar
understgtte fglgende mal:

- Styrke produktivitet og konkurrenceevne

- Styrke arbejdsudbuddet gennem inklusion og uddannelse

- Styrke indsatsen for miljg og klimatilpasning

Hertil kommer at Danmark har identificeret falgende vaekstudfordringer:
- Produktivitet: Flere virksomheder skal veere innovative
- Produktivitet: Flere virksomheder skal udvikle sig til vaekstvirksomhe-
der
- Produktivitet: Flere skal gennemfgre en ungdomsuddannelse
- Beskaftigelsen skal gges (herunder social inklusion)
- Grgn omstilling

Disse forudsatninger er grundlaget for fglgende prioriteter i de to programmer:

Regionalfonden
Styrket innovation i SMV’er, Forbedre SMV’ers konkurrenceevne, Energi- og
Ressourceeffektive SMV’er og Baredygtig gran byudvikling.

Socialfonden
Iveerkseetteri og jobskabelse, Mobilitet pa tveers af graenser, Inklusion via ud-
dannelse og beskeaftigelse og Uddannelse.

| bilaget fremgar indsatser, mal, resultatindikatorer og andel af EU-midlerne
under hver prioritet.
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Kapitalfonde

I den nuveerende periode har alle vaekstfora etableret én eller flere regionale
(kapital)fonde med forskellige formal. Der er i begge de nye programmer mu-
lighed for at etablere nye regionale fonde — dog kun i fagrste del af perioden
2014-2016.

Nye yderomrader

Der bliver taget serligt hensyn til yderomrader i programmerne. Yderomrade-
hensynet skal udmgntes i en serlig politik i hvert enkelt veekstforum. Handte-
ring af dette hensyn vil blive evalueret undervejs. Til gengeeld bliver der ingen
specifik budgetforpligtelse. Andelen af beboere i yderomrader bliver en del af
fordelingskriterierne.

Yderomradekommuner defineres som:
- Kommunens erhvervsindkomst pr. indbygger er under 90 pct. af lands-
gennemsnittet
- Der er mere end en halv times karsel til en stgrre by (> 45.000 indbyg-

gere)

De nye yderomradekommuner er: Bornholm, Frederikshavn, Guldborgsund,
Hjerring, Jammerbugt, Langeland, Lolland, Lasg, Morsg, Norddjurs, Odsher-
red, Samsg, Skive, Slagelse, Struer, Svendborg, Sgnderborg, Thisted, Tender,
Vesthimmerland, Vordingborg, Arg og Aabenraa.

@konomi

Selvom der er indgaet budgetforlig mellem Radet og Europa-Parlamentet om
rammen for EU’s budget 2014-2020, er den sidste formelle godkendelse ikke
pa plads. Det betyder, at der ikke er udmeldt rammer for, hvor mange struktur-
fondsmidler hver enkelt medlemsstat kan forvente at kunne disponere over i
naeste periode. Det samlede EU-budgettet reduceres fra 972 til 960 mia. euro i
den nye periode, og strukturfondsmidlerne reduceres med 6 procent fra 347
mia. euro til 325 mia. euro.

Der er dog ingen tvivl om, at nye fordelingskriterier gar, at Danmark modtager
feerre midler i den nye periode. Samlet ma forventes en reduktion pa mindst 20-
25 procent til Regionalfonds- og Socialfondsprogrammet.

De danske regionale rammer og fordelingen mellem regionerne kendes heller
ikke. De bliver fastlagt i en senere proces af Europa-Kommissionen og regerin-
gen.
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Sekretariatets bemaerkninger

Regionerne og veekstforaene har regelmaessigt veeret inddraget i udarbejdelsen
af de nye strukturfondsprogrammer. De har arbejdet for at sikre et tilpas stort
regionalt raderum i programmerne.

Det har blandt andet medfert, at der er sket en opblgdning af aktivitetsbeskri-
velserne, at klyngeorganisationer nu kan veere operatgrer pa relevante indsatser,
at der kan iveerkseettes udviklingsaktiviteter i netveerk under Regionalfondens
prioritet 2 og 3, og at forstaelsen af kompetenceudvikling i virksomheder er
blevet bredere.

Erhvervsstyrelsen har sendt programmerne i hgring med relative finansielle
(indikative) fordelinger mellem prioriteterne. Imidlertid har Erhvervsstyrelsen
tilkendegivet, at de er lydhgre over for en anden regional prioritering af mid-
lerne. Nogle regioner har tilkendegivet, at 50 pct. af Socialfondsmidlerne til
uddannelsesprioriteten er for meget. De regionale hgringssvar ma afgare, om
de giver anledning til en andret fordeling af midlerne.

Strukturfondsprogrammerne er i offentlig hering frem til 3. september. Herefter
bliver de regionale parter indkaldt til et mgde, hvor de indkomne bemarkninger
og de sidste detaljer drgftes med Erhvervsstyrelsen. Ca. 1. november sendes
programmerne formelt til Europa-Kommissionen, forudsat at budget og forord-
ningsgrundlag er pa plads. | bedste fald vil de regionale vaekstfora kunne bevil-
ge de farste midler i 1. kvartal 2014.

De nye veekstfora, der nedsettes i starten af 2014, skal tilpasse erhvervsudvik-
lingsstrategierne, sa de kan anvendes som regionale prioriteringsveerktgjer for

de nye strukturfondsprogrammer.

Punktet har veeret dregftet i Europapolitisk Panel den 29. august 2013.

Bilag
Bilag: Indhold i Regional- og Socialfondsprogrammerne (1086802).

Side 26



DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 30-08-2013

8. Haringssvar vedr. implementering af patientmobilitetsdirektiv, sagsnr.
13/1359

Resumé

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsendte den 28. juni udkast til
e@ndring af sundhedsloven samt udkast til fem bekendtgerelser vedrgrende im-
plementering af EU direktivet om patientrettigheder i forbindelse med greense-
overskridende sundhedsydelser i hgring.

Implementeringen af direktivet i dansk lovgivning preciserer og udvider pati-
enternes rettigheder til at fa sundhedsydelser i andre EU-lande med efterfal-
gende refusion og giver EU/E@S-borgere fra andre lande adgang til behandling
i det danske sundhedsvaesen mod betaling.

I hgringssvaret peges der pa en reekke forhold, der bar yderligere afklares. Det
papeges endvidere, at sdvel implementering som administration af de nye ret-
tigheder og regler vil kraeve betydelige ressourcer i regionerne. De gkonomi-
ske konsekvenser kan ikke opgeres pracist pa nuvaerende tidspunkt, men der
rejses i haringssvaret et krav om kompensation i forleengelse af DUT-
princippet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender hgringssvaret.

Sagsfremstilling
Hgringsmaterialet

EU-direktivet af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med greaense-
overskridende sundhedsydelser skal implementeres i dansk lovgivning. Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse har derfor sendt et udkast til lovforslag
samt bekendtgerelser vedrgrende implementering af direktivet i hgring. Ho-
ringsmaterialet bestar af falgende:

1. Udkast til &ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsad-
gang for sundhedsvesenet

2. Udkast til bekendtgerelse om ydelser i den primare sundhedssektor til
personer fra andre EU/E@S-lande under midlertidigt ophold her i landet
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3. Udkast til bekendtgerelse om ret til godtgerelse af udgifter til visse
sundhedsydelser uden for sygehusveesenet modtaget i andre EU/E@S-lande

4. Udkast til bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling mv.

5. Udkast til bekendtgarelse om ydelser i sundhedsloven til visse personer
med bopel i et andet EU/E@S-land under midlertidig ophold her i landet.

6. Udkast til &ndring af bekendtgarelse om recepter.

De nye regler skal generelt treede i kraft pr 1. januar 2014.

De foresldede @ndringer i sundhedsloven og lov om klage- og erstatnings-
adgang

De vasentligste loveendringer er falgende:

Sundhedslovens bestemmelser @ndres, sa det preeciseres, at der ikke ma for-
skelsbehandles pa grund af nationalitet.

Der indfgres en bestemmelse, der giver EU/E@S-borgere adgang til sundheds-
ydelser i Danmark, samt en bestemmelse, der giver regioner og kommuner ad-
gang til at opkraeve betaling fra EU/E@S-borgere.

Der indfgres en bestemmelse, hvorefter regionerne kan yde refusion til patien-
ter, der sgger sygehusbehandling i andre EU/E@S-lande. Visse former for sy-
gehusbehandling vil stadig kraeve en forhandsgodkendelse.

Der indfares en bestemmelse, hvorefter Sundhedsstyrelsen far til opgave at
treeffe afgarelse om tilskud til leegemidler kabt i et andet EU/E@S-land. Regio-
nen skal derefter yde refusion.

Endelig palaegges patientkontorerne nye og udvidede opgaver i forhold til at in-
formere, vejlede og radgive patienter fra savel Danmark som andre EU/E@S-
lande. Herunder skal patientkontorerne kunne vejlede om de kommunale sund-
hedsydelser.

Patientombuddet far til opgave at indsamle oplysninger til Kommissionen samt
koordinere patientkontorernes virksomhed i forhold til greenseoverskridende
sundhedsydelser.
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Samtidig @ndres lov- og klage- og erstatningsadgang, saledes at borgere fra
EU/E@S-lande ogsa far klageadgang, nar de har modtaget sundhedsydelser i
Danmark.

Loven treeder i kraft 1. januar 2014, men der gives adgang til, at borgerne kan
sgge refusion med tilbagevirkende kraft fra 25. oktober 2013 til 31. december
2013. Dette i og med, at man har overskredet Kommissionens frist for imple-
mentering af direktivet i dansk lovgivning.

/ndringerne i sundhedsloven giver hjemler til ministerens fastsattelse af de
mere praecise regler i de fem bekendtgarelser. Nedenfor beskrives blandt andet
de vaesentligste nye elementer i bekendtgarelserne.

De foreslaede @ndringer i bekendtggrelserne

I udkast til bekendtgarelse om ydelser i den primaere sundhedssektor til per-
soner fra andre EU/E@S-lande under midlertidigt ophold her i landet fremgar
det, at regioner og kommuner yder behandling og opkraever betaling herfor til
personer fra andre EU/E@S-lande. De omfattede ydelser er: Almen laeegehjelp
pa regionsdrevne klinikker mv., patientrettet forebyggelse og regionstandpleje.
Hertil kommer kommunale sundhedsydelser — forebyggelse, forebyggende
ydelser til barn/unge, genoptraening, hjemmesygepleje, tandpleje, den sund-
hedsfaglige del af stofmisbrugs- og alkoholbehandling. Ydelser i praksissekto-
ren er ikke omfattet. Her har borgere fra andre lande adgang pa samme made
som i dag.

Regioner og kommuner kan dog af kapacitetsmassige arsager afvise personer,
der sgger ydelser, hvis man har meget lange ventetider.

Regioner og kommuner er forpligtede til at give information om ydelserne og
om prisen. Prisen skal beregnes ud fra mellemregionale eller mellemkommuna-
le afregningstakster i det omfang, de findes. Ellers skal der fastsettes takster,
der svarer til de faktiske udgifter.

Henvisningskrav til ydelserne, der matte gelde for danske borgere, galder
endvidere. Der er ikke krav om en dansk henvisning.
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Udkast til bekendtgarelse om ret til godtgerelse af udgifter til visse sundheds-
ydelser uden for sygehusvaesenet modtaget i andre EU/E@S-lande udvider
danske borgeres adgang til at fa godtgjort udgifter pa omrader, der ikke er om-
fattet i dag. Det geelder leegemidler og behandling af gruppe 1- sikrede hos al-
men laege.

| dag kan danske borgere uden forhandsgodkendelse sgge fx tandbehandling og
kiropraktorhjeelp i andre EU/E@S-lande og fa refusion op til det tilskud, de
ville kunne opna i Danmark. Endvidere kan der ydes tilskud til en raekke kom-
munale ydelser og til bl.a. regionstandpleje.

Refusionen/tilskud til behandling skal gives, hvis ydelsen ogsa kan opnas i
Danmark. Henvisningskrav som er gaeldende i Danmark, eks. som fglge af
sundhedsloven og overenskomster, vil ogsa veare gaeldende for danskere, der
sgger behandling i praksissektoren i udlandet.

For sa vidt angar tilskud til legemidler, der i Danmark er betinget af, at leege-
midlet skal ordineres af en speciallzege indenfor et bestemt speciale, geelder den
tilsvarende begransning.

Lovforslaget indebarer, at danske borgere kan indlgse danske recepter i andre
EU/E@S-lande, lige savel som en EU/E@S-borger kan indlgse recepter fra an-
dre EU/E@S-lande i Danmark. Oveni det kan enhver autoriseret sundhedsper-
son i et EU/E@S-land, som besidder kvalifikationerne, der i Danmark ville give
adgang til at ordinere medicin, ordinere leegemidler til en dansk borger.

| dag yder regionerne tilskud til leegemidler med generelt, individuelt og klau-
suleret tilskud. Med implementeringen af patientrettighedsdirektivet kan forsik-
rede danskere ogsa gere krav pa tilskud til tilskudsberettiget medicin kabt i et
andet EU/E@S-land. Til det formal etablerer Sundhedsstyrelsen en refusions-
ordning. Da udenlandske medicinudleveringssteder ikke har adgang til det Cen-
trale Tilskudsregister (CTR), ligger der en vurdering i, hvilket tilskud borgeren
er berettiget til. Denne vurdering bliver Sundhedsstyrelsen ansvarlig for. Selve
udbetalingen af tilskuddet kommer dog til at ligge hos den enkelte region.

Udkast til bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling mv. fastsetter de
narmere regler omkring forhandsgodkendelse, nar danske borgere sgger syge-
husbehandling i andre EU/E@S-lande. Med bekendtgarelsen seettes der stram-
mere kriterier op i forhold til, hvornar regionen kan kraeve en forhandsgodken-
delse. En behandling i et andet EU/E@S-land skal forhandsgodkendes, hvis
falgende er opfyldt:
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Behandlingen indebaerer indlaeggelse mindst en nat

Behandlingen kreever brug af hgjt specialiseret og omkostningskrae-
vende medicinsk infrastruktur eller udstyr

Behandlingen udgar en serlig risiko for patienten eller befolkningen

Behandlingen ydes af en sundhedstjenesteyder, der kan give anledning
til alvorlig og konkret bekymring i forhold til kvalitet og sikkerhed.

Sundhedsstyrelsen forventes at fa til opgave at udforme en liste over omrader,
som vil veere omfattet af krav om forhandsgodkendelse.

Der er i bekendtggrelsen fastlagt en raekke krav til ansggningen om forhands-
godkendelse, og det er endvidere fastlagt, at regionen skal treeffe afgarelse om
refusion senest to uger efter ansggningen er modtaget.

Forhandsgodkendelse kan i nogle tilfelde afslas — bl.a. hvis regionen kan tilby-
de en rettidig behandling pa egne sygehuse, andre offentlige sygehuse, samar-
bejdssygehuse eller aftale sygehuse, eller hvis patienten med rimelig vished vil
blive udsat for en uacceptabel patientrisiko.

Der refunderes svarende til, hvad samme eller lignende behandling koster i
Danmark. Der ydes endvidere kun refusion til behandlinger, der ogsa er en del
af behandlingstilbuddet herhjemme, og der stilles de tilsvarende krav til hen-
visning mv.

Bekendtgarelsen preeciserer ogsa reglerne om andres EU/E@S-landes borgere,
der sgger sygehusbehandling i Danmark. Herunder at regionen af kapacitets-
massige arsager kan afvise patienter.

Regionerne er forpligtede til at give information om prisen, som vil vaere med
udgangspunkt i de mellemregionale takster.

| bekendtgerelsen er indfgjet en enkelt bestemmelse, der ikke har noget med
implementering af direktivet at ggre. Den nye bestemmelse skal gare det muligt
for regionen at opkraeve betaling for en ikke-akut sygehusbehandling af perso-
ner med tilknytning til EU/E@S-lande, men som ikke aktuelt har bopel her i
landet eller i et EU/E@S-land.
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Udkast til bekendtgerelse om ydelser i sundhedsloven til visse personer med
bopeel i et andet EU/E@S-land under midlertidig ophold her i landet fastleeg-
ger, at visse persongrupper, der har bopel i et andet EU/E@S-land — pensioni-
ster og deres familiemedlemmer samt graensearbejderes familiemedlemmer —
har ret til en reekke sundhedsydelser.

Udkast til eendring af bekendtgarelse om recepter preaciserer, at danske apote-
ker har pligt til at ekspedere recepter udstedt af leeger i et andet EU/E@S-land.

De gkonomiske konsekvenser

Det er vanskeligt pa nuvaerende tidspunkt precist at opggre de gkonomiske
konsekvenser i forhold til implementering og administration af ordningen. Der
palaegges dog regionerne betydelige praktiske og administrative opgaver. Her-
under opgaver, hvor man fx ikke vil kunne fa gavn af de effektivitetsfordele,
der ligger i anvendelse af IT-teknologi/digitalisering. | nogen grad skal man be-
lave sig pa papirbaserede systemer.

Det er ogsa vanskeligt at sige noget om patientstrammene. Erfaringen er dog, at
flere og flere patienter har valgt at benytte muligheden for ikke-
sygehusbehandling (herunder isar tandbehandling). | og med at mulighederne
ved implementering af direktivet udvides og i takt med, at de nye rettigheder
bliver mere kendte i befolkningen, ma det dog forventes, at flere patienter vil
gnske behandling i andre EU/E@S-lande.

Det er ligeledes vanskeligt at forudsige, hvor mange borgere fra andre
EU/E@S-lande, der vil valge at fa behandling i Danmark. Blandt andet takstni-
veauet i de andre EU/E@S-lande, og den made de veelger at implementere di-
rektivet pa, ma formodes at fa betydning.

Hgringssvaret
Danske Regioner har indhentet regionernes bemarkninger til hgringsmaterialet.
Bemarkningerne er indfgjet i haringssvaret.

Hgaringssvaret fremsendes den 19. august 2013 til ministeriet med forbehold for
den efterfglgende politiske behandling i Danske Regioners bestyrelse. | hg-
ringssvaret bliver den korte tidsfrist for hgringen endvidere Kkritiseret.

I hgringssvaret er rejst et DUT-krav i forhold til de forventede gkonomiske
konsekvenser — ikke mindst pa administrationssiden.
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Der er endvidere efterspurgt yderligere preciseringer af en reekke forhold og
blandt andet er behovet for information til savel borgere som ansatte fremhae-
vet.

I hgringssvaret er endvidere afgivet en raekke mere tekniske bemarkninger.

Link til hgringsportalen

Sekretariatets bemarkninger
Sagen er forelagt Europapolitisk Panel den 29. august.

Desuden forelaegges sagen Sundhedsudvalget den 5. september og Social- og
Psykiatriudvalget den 6. september.

Bilag
Haringssvar endeligt (1087379).


http://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/16865
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9. Rapport om stabiliteten i de arlige tilskuds- og udligningsbelgb, sagsnr.
13/639

Resumé

Finansieringsudvalget har udarbejdet en rapport om stabiliteten i de arlige til-
skuds- (og udligningsbelgb) for kommuner og regioner. For regionerne ses pa
sundhedsomradet i arene 2009-2013 arlige udsving som falge af opdateringer
af datagrundlaget pa mellem -0,7 til +0,5 procent af den enkelte regions bloktil-
skud — belgbsmaessigt fra -83 mio. kr. til +124 mio. kr. Det konkluderes, at ud-
svingene fra ar til ar er sma, men at der er tale om belgb, som for regionerne
kan virke som betydelige. Der foreslas ingen @&ndringer af det nuvarende sy-
stem for regionernes vedkommende.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Finansieringsudvalget under @konomi- og Indenrigsministeriet har udarbejdet
en rapport om stabiliteten i de arlige tilskuds- (og udligningsbelgb) for kom-
muner og regioner som fglge af de lgbende opdateringer af datagrundlaget.

Arbejdet udspringer af Finansieringsudvalgets kommissorium for 2013 og er
ikke i gvrigt opfalgning pa hverken en gkonomiaftale eller et andet politisk for-
lig. Det vurderes, at arbejdet primart er igangsat som fglge af, at en del kom-
muner ovenpa udligningsreformen i foraret 2012 blev overraskede over den
faktiske tilskudsudmelding for 2013.

Rapporten belyser for regionernes vedkommende udviklingen i tilskudsbelgbe-
ne (bloktilskuddet) fra 2009-2013 for de fem regioner. Herudover belyser rap-
porten generelt dataleverancer og praksis for udmelding af tilskudsbelgb m.v.,
ligesom forskellige endringer af systemet draftes.

Regionernes bloktilskud fordeles til de fem regioner pa baggrund af en raekke
objektive kriterier, der afspejler udgiftsbehovet i regionerne. Kriterierne opda-
teres arligt. For sundhedsomradet er der tale om aldersmassige (demografiske)
og sociogkonomiske kriterier. For det regionale udviklingsomrade er der tale
om aldersmaessige (demografiske) og strukturelle kriterier.
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Analyserne viser, at bevaegelserne i bloktilskuddet pa sundhedsomradet, som
falge af udviklingen i fordelingskriterierne, i 2009-2013 ligger imellem -0,7
procent til +0,5 procent af den enkelte regions bloktilskud. 1 belgb er der tale
om udsving pa mellem -83 mio. kr. og +124 mio. kr.

Pa udviklingsomradet er de belgbsmassige udsving af naturlige arsager langt
mindre og svinger mellem -3,5 mio. kr. til +4,5 mio. kr. | relative stagrrelser va-
rierer de arlige udsving mellem -0,6 til +1,0 procent af de enkelte regioners
bloktilskud til udviklingsomradet i den belyste periode.

Det konkluderes pa denne baggrund, at udsvingene i regionernes arlige tilskud
som falge af opdateringer af datagrundlaget er sma bade relativt og i absolutte
starrelser. | lyset af bloktilskuddets samlede starrelse pa sundhedsomradet er
der dog tale om belgb, som for regionerne kan virke betydelige.

Resultaterne stemmer overens med den seneste analyse pa regionernes omrade
fra 2008. Denne viste pa sundhedsomradet forskydninger pa de aldershestemte
og sociogkonomiske kriterier, som bevirkede arlige @ndringer af bloktilskuddet
til de enkelte regioner pa +/- 0,7 procent.

Analysen belyser ligeledes de enkelte sociogkonomiske og udviklingsmassige
kriterier. Her ses, at en raekke kriterier er meget stabile og stort set ikke afsted-
kommer &ndringer i bloktilskudsfordelingen.

De starste @ndringer af bloktilskuddet efter de sociogkonomiske kriterier kan
henfares til kriteriet “familier pa overfarselsindkomst”, som i nogle ar giver
udsving pa mellem +/- 75 mio. kr. Kriteriet har et betydeligt konjunkturele-
ment. Ogsa kriterierne "bgrn af enlige forsgrgere”, personer i udlejningsboli-
ger og “tabte levear” giver anledning til starre udsving. Kriteriet "tabte levear”
blev i forleengelse af den seneste analyse fra 2008 med virkning fra 2009 a&n-
dret til at blive opgjort med to decimaler frem for med én decimal. Dette har —
som tilsigtet - gjort kriteriet betydeligt mere stabilt.

| rapporten drgftes kortfattet en reekke mulige generelle @ndringer af tilskuds-
systemet. Blandt andet gares overvejelser om at basere kriterierne pa gennem-
snit over en arreekke, at opsette et “balte” for mulige udsving i kriterierne eller
at anvende data fra ét ar tidligere med henblik pa, at kriterier og andringer i
disse er kendt i god tid forud for tilskudsudmeldingen for det kommende ar. In-
gen af de belyste forslag til @&ndringer anbefales imidlertid gennemfart. Pa re-
gionernes omrade foreslas saledes ingen andringer af det nuvaerende system.
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| forhold til dataleverancer konkluderes det overordnet set, at gnsket om at fa sa
tidlige og retvisende (korrekte) data som muligt ikke umiddelbart synes at kun-
ne forbedres i forhold til den nuvaerende situation. Danmarks Statistik kan sale-
des ikke garantere leveringstidspunktet for de fremtidige leverancer flere ar i
forvejen, og der kan ikke indgas faste aftaler om leveringstidspunkter. Det be-
tyder, at der ogsa i fremtiden kan forekomme forsinkelser fx i forbindelse med
starre omlaegning af registrene.

Det fremgar imidlertid af rapporten:

“@konomi- og Indenrigsministeriet vil dog gennem yderligere styrket dialog
med Danmarks Statistik og @vrige dataleverandgrer sikre, at ministeriet bliver
orienteret om bl.a. udgivelsestidspunkter og andringer i den forbindelse, sa
ministeriet har mulighed for at forberede sig og tilretteleegge arbejdet til den
kommende tilskuds- og udligningsudmelding. Endvidere kan denne viden stil-
les til radighed for DR og KL”.

Bilag
Ingen.
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10. Naeste mgde, sagsnr. 13/1438

Annette Budtz-
Jargensen

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at naeste mgde holdes fredag den 27. september 2013.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.



DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 30-08-2013 Side 40




DANSKE
REGIONER

Bestyrelsesmgde
den 30-08-2013

11. Eventuelt, sagsnr. 13/1438

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 13/1004
Bestyrelsen tog meddelelserne til efterretning.

Resumé
Status pa konflikt med PLO
Formanden orienterede om status.

Feelles biobank til indsamling af navlestrengsblod

Anne V. Kristensen har bedt om, at bestyrelsen tager en drgftelse af mulighe-
den for oprettelse/udbud af feelles biobank til indsamling af navlestrengsblod.
Sagen vil blive forelagt pa bestyrelsesmadet den 30. august 2013.

Reform af erhvervsuddannelserne

Formanden orienterede om, at ”"Udvalget for erhvervsuddannelser samt kom-
petencegivende uddannelser pa fagleert niveau i voksen- og efteruddannelses-
systemet” har afsluttet sit arbejde den 4. juni 2013 uden afrapportering, da der
ikke kunne opnas enighed om anbefalinger. Draftelserne i udvalget indgar i de
videre politiske forhandlinger om regeringens forslag til en reform af er-
hvervsuddannelserne.

2. Godkendelse af abent referat fra mgde 17-05-2013 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 13/1004
Bestyrelsen godkendte referatet.

Resumé

3. Samarbejde om drift af landsdaekkende akutleegehelikopterordning,
sagsnr. 12/2166

Bestyrelsen godkendte udkast til samarbejdsaftale om drift af landsdeekkende

akutleegehelikopterordning med henblik pa efterfalgende godkendelse i regi-

onsradene.

Bestyrelsen besluttede at andre forslaget til samarbejdssamtale saledes, at de
5 regionsradsformaend far ansvaret for at maegle og skabe enighed i eventuelle
tvister.

Bestyrelsen indstiller overfor regionsradene, at man samler ansvaret for drift
af den landsdakkende akutleegehelikopterordning i én driftsfunktion.
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Resumé

| finanslovsaftalen for 2013 er der afsat 126,7 mio. kr. arligt (2013-niveau) til
etablering af en national akutlzegehelikopterordning med 3 dggnbemandede
akutlaegehelikoptere med base i henholdsvis Skive, Billund samt i Ringsted.
Ved placeringen af baserne for de tre akutleegehelikoptere er det tillagt veegt at
sikre hurtig responstid i serligt de dele af landet, hvor patienter med den nye
sygehusstruktur far leengere til specialiseret behandling. De 3 akutlegeheli-
koptere skal administreres af regionerne, som en integreret del af regionernes
samlede praehospitale indsats med ambulancer og akutbiler mv.

Med henblik pa at regulere samarbejdet mellem regionerne om en landsdaek-
kende akutleegehelikopterordning med tre akutleegehelikoptere med baser i
henholdsvis Skive, Billund og Ringsted er der udarbejdet et udkast til samar-
bejdsaftale. Samarbejdsaftalen beskriver de organisatoriske, gkonomiske og
kompetencemaessige forhold imellem regionerne i forbindelse med driften af
den landsdaekkende akutleegehelikopterordning.

4. Anvendelsen af den landsdeekkende akutleegehelikopterordning,
sagsnr. 12/2166

Bestyrelsen drgftede sagen og konstaterede, at den nye tvaerregionale styre-

gruppe for den landsdekkende leegehelikopterordning fremover vil skulle sik-

re, at den samlede kapacitet anvendes hensigtsmeaessigt, og at de tre akutleege-

helikoptere supplerer hinanden.

Resumé

Anne V. Kristensen har bedt om at fa anvendelsen af akutleegehelikopterne pa
dagsordenen i Danske Regioners bestyrelse. Baggrunden er en konkret haen-
delse, hvor akutleegehelikopteren med base i Karup ikke deltog i beredskabet,
idet akutlegehelikopteren ikke matte flyve pga. luftfartsregler om hviletidsbe-
stemmelser.

Erfaringerne fra de to nuvaerende akutleegehelikoptere vil indga i det videre
arbejde med etableringen af en landsdeekkende ordning med tre dggndaekken-
de akutleegehelikoptere med baser i Skive, Billund og Ringsted. Samarbejds-
aftalen om driften af en landsdaekkende akutlzegehelikopterordning, som skal
regulere regionernes samarbejde om de tre akutleegehelikoptere, preeciserer, at
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der er tale om en landsdaekkende ordning, hvor akutleegehelikopterne skal
supplere hinanden.

Den daglige disponering af de tre akutleegehelikoptere vil finde sted fra de re-
gionale AMK-vagtcentraler. Men det vil veere den fellesregionale driftsfunk-
tion, som har ansvaret for sikre, at den samlede kapacitet anvendes hensigts-
maessigt, og at de tre akutleegehelikoptere supplerer hinanden.

5. Indspil til Veekstteam for IKT og Digital Vakst, sagsnr. 13/463
Bestyrelsen godkendte indspillet til regeringens veaekstteam for IKT og digital
veekst.

Resumé

Regeringen har nedsat et vaekstteam for informations- og kommunikationstek-
nologi (IKT) og digital veekst. Danske Regioner har pa baggrund af bidrag fra
regionerne og med udgangspunkt i blandt andet Danske Regioners oplaeg
Sund Veakst udarbejdet et udkast til indspil til veekstteamet med relevante ca-
ses og anbefalinger. Indspillet til vaekstteamet fokuserer pa felgende temaer:
sundhedsteknologi og digitalisering, herunder sygehusbyggerier, telemedicin,
sporing og logistik samt sundhedsdata, intelligent offentlig efterspargsel, regi-
onal vaekst via IKT og digitalisering samt gget IKT i uddannelserne.

6. Haringssvar vedr. lovforslag om udgiftslofter for 2014-2017, sagsnr.
13/1048
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret.

Resumé

Danske Regioner har udarbejdet og oversendt hgringssvar til lovforslaget om
fastsettelse af de kommunale, regionale og statslige udgiftslofter for 2014-
2017, jf. vedlagte. Haringssvaret er fremsendt med forbehold for politisk be-
handling. Lovforslaget udmganter ”Aftale om en vekstplan” i forhold til afta-
lens forudsatninger om veeksten i det offentlige forbrug i 2014-2017 savel
som aftalens preemis om, at udgiftsveeksten placeres under det statslige ud-
giftsloft. Lovforslaget er relativt upreecist i forhold til teknikken i, hvordan
den arlige regulering af udgiftsrammerne narmere sker.



7. Haringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om &ndring af bekendt-
gerelse om Klagenavnet for Udbud, sagsnr. 13/876
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret.

Resumé

En af regionernes falles malsatninger i strategien for indkab og logistik for
2015 er, at der skal kunne gennemfgres flere udbud som falge af en reduktion
i det bureaukrati, der preeger udbudsomradet. Dette geelder blandt andet et sti-
gende antal klagesager, der enten er ubegrundede eller fokuserer pa juridiske
petitesser.

Pa opfordring fra Danske Regioner og KL nedsatte regeringen i 2012 en ar-
bejdsgruppe, der skulle se pa mulighederne for en forenkling af klagesystemet
pa udbudsomradet. Arbejdet resulterede i en raekke konkrete anbefalinger, der
sikrer en forenkling af klagesystemet.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar den 2. maj 2013, hvori der overord-
net udtrykkes opbakning til udkastet til bekendtgarelsen om KLFU.

Der foreslas blandt andet en graduering og forhgjelse af klagegebyret, saledes
at klager over EU’s udbudsdirektiv udger 20.000 kroner, og at klagegebyret
for gvrige klager udger 10.000 kroner.

Desuden foreslas det, at det skal vaere muligt for ordregivere at fa tilkendt
sagsomkostninger. Danske Regioners forventning er, at effekten af forslaget
vil medvirke til at nedbringe antallet af klagesager, i serdeleshed de abenlyst
ubegrundede.

8. Bekendtgarelse om samarbejdsaftaler mellem regioner og kommuner,
sagsnr. 10/2312
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

| forleengelse af fagrtidspensionsreformen har Arbejdsmarkedsstyrelsen (heref-
ter AMS) udarbejdet en bekendtgerelse, der seetter rammerne for de samar-
bejdsaftaler, der skal indgas mellem kommuner og regioner om anvendelse af
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de regionale kliniske funktioner, og herunder sundhedskoordinatorernes ar-
bejde.

Regionerne er grundlaeggende positivt indstillet overfor forslaget til bekendt-
garelsen. Der peges dog pa en raeekke vaesentlige forhold, hvor der er behov for
endringer eller praciseringer. Disse vedrgrer primeert:

« Sundhedskoordinators forpligtigelse til at yde radgivning i lgbende sa-
ger.

« Prisfastsattelsen omkring overhead og vurderinger i klinisk funktion.

« Muligheden for at regionen efter gnske fra kommunerne kan levere en
endelig og entydig vurdering fra klinisk funktion.

« Regler for opsigelse af samarbejdet med regionen.

9. Lov om offentlighed i forvaltningen, sagsnr. 02/1913, j.nr. 001
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Folketinget har den 4. juni 2013 vedtaget ny lov om offentlighed i forvaltnin-
gen. Loven treeder i kraft den 1. januar 2014. Lovens anvendelsesomrade ud-
vides til fremover ogsa at omfatte KL og Danske Regioner,

10. Udmgntning af pulje til styrket akutindsats, sagsnr. 09/2123
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har pa baggrund af ansggninger fra
regionerne udmgntet puljen til styrket akutindsats pa 50,2 mio. kr., som rege-
ringen og Enhedslisten har indgaet aftale om.

11. Opfelgning pa akutjob, sagsnr. 12/2116
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.



Resumé

Med oplagget orienteres bestyrelsen om status for regionernes indsats med at
tilvejebringe akutjob. Indsatsen og lovgrundlaget for akutjob lgber frem til 1.
juli 2013, og resultaterne af de sidste stillingsopslag vil blive fulgt pa sekreta-
riatsplan.

12. Generelle orienteringer, sagsnr. 13/1004
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Konference om pakkeforlgb i psykiatrien, sagsnr. 11/2207 (JKV)

Jordforureningsloven, sagsnr. 10/2153 (LE)

13. Naeste mgde, sagsnr. 13/1004
Bestyrelsen besluttede, at naeste mgde holdes fredag den 30. august kl. 10.30.
Afbud fra Birgitte Josefsen.

Resumé

14. Eventuelt, sagsnr. 13/1004

Flemming Stenild opfordrede formandsskabet til at oveveje, om ikke Danske
Regioner bar statte op om den kritik, der er rejst af Dansk Erhverv og Advo-
katsamfundet vedrgrende de korte frister i hgring af lovforslag.

Resumé
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Sag nr. 12/1739
Dokumentnr. 36173/13
Samlet preaesentation af valgaktiviteter Eva M. Weinreich-Jargensen
Mia Dalby Larsen
Gitte Schmidt
Tel. 41134623

Feelles regional valgkampagne
E-mail: Gsc@regioner.dk

De fem regioner og Danske Regioner er gaet sammen om en oplysnings-
kampagne, der skal styrke valgdeltagelsen ved regionsvalget. Kampagnen
er bygget op omkring en raekke vedkommende, genkendelige og relevante
dilemmaer og rulles bredt i over en periode pa tre uger op til valget.

| kampagnen indgar 1100 plakater i byrummet med 5 forskellige dilemma-
er. Sundhed, uddannelse, trafik, medicin og akut.

HVOR LANGE
SKAL DU
- VENTE | AKUT-
SKADESTUEN? [RTRGEE MODTAGELSEN?

g e e e B 24

STEM DEN 19, HOVEMBER - R -
TIL RECAMEVALCET il STEM DEM 19. NOVEMBER

= TIL REGIONSVALGET




NOTAT DANSKE
REGIONER

Annoncer i landsdaekkende og regionale medier med alle 6 forskellige di-
lemmaer. Sundhed, uddannelse, trafik, medicin, akut og psykiatri.

HVORNAR
SKAL BUSSEN
K@RE?

e b I B B D S
R s

Webbannere i regionaliseret form med udgangspunkt i tre dilemmaer.
Sundhed, uddannelse og trafik. Bannerne placeres pa eksempelvis dr.dk,
pol.dk og b.dk samt pa regionale websites.
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Gratis postkort i én version (sundhed). Side 3

AV w18 wmersalil i RUSTRLT T

Hertil kommer 3 radiospots og 3 film i let dokumentarisk stil. Temaerne er
sundhed, uddannelse og trafik.

Webportalen rv13.dk

Regionernes falles valgportal rv13.dk samler al information om regions-
valget og er bygget op sa der er synergi med informationskampagnen. Por-
talen er delt op i seks universer: En felles side og en for hver region. Dette
er et eksempel pa den feelles forside. Dens primare funktion er at lede bru-
gerne ud til regionernes egne sider.

REGIONSVALG Q]

e 00000

Seneste nyheder fra s,k

S vaedgdin region

.
Folg med i debatten
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Region Syddanmark regioambdtjylland

Regionernes egne universer afspejler regionens grafiske identitet, men har
ogsa nogle felles elementer i bokse og den grenne farve. Regionerne har
det redaktionelle ansvar for siden. Siderne indeholder nyheder, kalender,



debat, kandidatdatabase, fakta om valg og regionerne og en medieovervag-
ning, sa borgere og kandidater kan se, hvad der bliver skrevet op til valget.

S)& L'_.A ND . & -
by REGIONSVALG o Q]

Forside  Partier og kandidater [ L S— Wyheder fra Reghon Sjatland Kalender

— 00080

VALG TIL R . - S

TIRSDAG D. 19. NOVEMBER 2013

19, novernber. Vakgtag Seneste nyt Kandigater

Alle kandidater til valget kan fa deres egen profil pa rv13.dk, hvor de har
mulighed for at forteelle om dem selv og deres markesager, vise hvor de
bor og linke til deres profiler pa twitter og facebook. Kandidatdata indsam-
les af altinget.dk. Altinget kontakter partier og kandidater, leverer login og
yder teknisk support til kandidaterne.

regionmidtjylland REGIONSYALG e a
s o G
S ———— 00000
¥ 7 Annette Roed Annette Roed pa kort
b Socialdemokrateme

il . T ]
_ i AW
— ks | R Midzland [ Y
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Arvene B o Facaton
= B A o o Frosbos

Masrkesager
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Pa rv13.dk kan bade kandidater og borgere komme til orde. Regionerne har
opstillet en reekke dilemmaer, som debatteres i hver enkelt region. Derud-
over kan der debatteres pa kandidatprofilerne.

Howedstaden  REGIONSVALG Q)

Forude Partier oy kandidater O regionen

O ———— 00080

Hvor lenge skal du vente i akutmodtagelsen?
g Ienge du tkal
D or mangs mider 3 Mrelietepge den service, borgeme e, nbr de kommes skt B skade. Mvor ng! skal der vae I navmeste atulmodiagetse

eler ahulinik? Og hvor kenge e del scceplabed at venteT Del hander wden etydning for hvalleten

o Gen Behanding. pabentems modisger. Dt ar ba ot pricatere vordan vl du hive vores sendhadssystem
indremer?

Vit dha

* 1 2012 besagie fere end e 0
* Den venilelid ph oy akufiindker er taidel fra 56 minutier i 2011 8 38 minutier | forsle kvartal 2013
= Alultalatormn 1813 bpmipnr borgenn, fvis de biver phudurigl syge sbes kommes aked 8 shade

Bedsie - T

Quiz-spillet Danmarksdysten

Quiz-spillet Danmarksdysten indeholder spgrgsmal, der bredt handler om
dansk samfund, geografi, kultur, natur, turistattraktioner mm. En stor del af
spargsmalene handler mere specifikt om valg, regioner og regionernes op-
gaver. Spillet kan spilles alene eller mod andre. Man kan spille pa pc, tablet

og smart phone. Man kan desuden downloade en app-version i App Store
og Google Play.

DANMARKSDYSTEN "o

GATIL VALGSITE

1: HERLEVRUTEN
2: KOBENHAVNERRUTEN
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Demokratiudvalgets ungevalgmgder

Kun 45 % af de unge mellem 18-21 ar stemte ved det seneste regionsvalg
Formalet med ungevalgmgderne er, at motivere fgrstegangsvelgere til at
stemme og give dem et bedre kendskab til regioner og regioners ansvars-
omrader.

Demokratiudvalget har i samarbejde med ungetenketanken YouGlobe ud-
viklet konceptet for besgg pa uddannelsesinstitutioner, som gymnasier, er-
hvervsskoler og sosu-skoler. | de kommende maneder vil godt 30 000 af de
nye farstegangsvalgere fa mulighed for at deltage i et af de 103 valgmader,
der finder sted i de fem regioner fra den 2. september til den 15. november.

Selve valgmgdet

Udgangspunktet for ungevalgmgdet er fire dilemmafilm. De unge stemmer
om hvert dilemma for og efter den politiske debat (blandt regionspolitiker-
ne pa podiet). Desuden deltager de unge aktivt undervejs via SMS spargs-
mal og kommentarer op til storskeermen. Til slut samler facilitator samler
op pa, om kandidaternes debat har rykket ved publikums stemmeafgivelse

Afslutningsvis opfordres de unge til at fortsatte debatten pd Facebook, for
at fastholde initiativet og engagementet og de opfordres til at besgge regio-
nernes felles valgsite www.rv13.dk

Dilemmaerne, der bliver taget op er bl.a.:

e  Skal regionen bruge penge pa projekter for talenter pa ungdoms-
uddannelserne eller pa projekter for frafaldstruede unge?

e Skal regionen bruge penge pa at styrke bustrafikken, sa det bliver
nemmere for unge at komme til deres uddannelsessted, eller skal re-
gionen hellere bruge pengene pa at skabe flere arbejdspladser?

e  Skal regionen bruge penge pa at forkorte ventetiden pa skade-
stue/akutmodtagelse eller pa at forkorte ventetiden til kreeftscanning
ved mistanke om kraeft?

e  Skal regionen bruge penge pa at oprette ungecafeer pa hospitalerne
til unge indlagte eller pa at oprette flere behandlingspladser til unge
med spiseforstyrrelser?

Da malet med besggene er at fa de unge til at bruge deres stemmeret,
leegges der serligt veegt pa at formidle, hvad stemmeret egentlig er.
Derfor indledes besgget med, at alle elever far udleveret en stemmesed-
del med en ’check’ bagpa. Checken angiver, hvad en stemme er
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’veerd’(regionens budget divideret med antal stemmeberettigede i regio-

nen — ca. 91.000 kr.).

@ Region Nordjylland
INiets Bohrs Vej 30
REGION NORDJYLLAND 9220 Aalborg @
Nordjylland den 19 november 2013 kroner

Betal mod denne check kr. _ Enoghalufemetusindetoogtredive ©07
til Regionepolitikere der forvalter ekattekroner

til hospitaler, erhvervefremme, uddannelce,

gociale tilbud, kollektiv trafik mm, Dit X til regiongvalget

Regionsvalget 2013
Region Sjzelland

Saet X til hajre ud for et partinavn eller et kandidatnavn
(szet kun et X pd stemmesedien)

A. Socialdemokraterne

Peter Andersen Permnille Olsen Otto Andersen

Mona Larsen | Casper Larsen | Mia Larsen

B. Radikale Venstre

Rasrmius Nielsen Pernille Kaspersen e Svendsen

Mette Andersen Casper Larsen Mia Larsen

€. Det Konservative Folkeparti

Poul Petersen Jesper Olsen Morten Madsen

Mona Mathiasen Casper Christensen Mia Larsen

F. Socialistisk Folkeparti

Rasmus Nielsen | Pemille Olsen | Andreas Andersen

Mona Larsen Casper Larsen Mia Lassen

I._Liberal Alliance

Peter Andersen | Signe Svendsen | Otto Andersen

Emillic Hansen Rasmus Nielsen Mia Larsen

0. Dansk Folkeparti

Peter Andersen | Pemille Olsen | Brian Andersen

Mona Larsen Casper Larsen | Magmus Madsen

V. Venstre

Peter Andersen Pernille Olsen Lars Andersen

Lotte Larsen Casper Larsen Mia Larsen

@. Enh

Peter Andersen | _Pemille Glsen | Otto Andersen
Lotte Larsen

Emili¢ Hanzen Rasmus Nielsen

Kampagne-samarbejdet med KL og @konomi- og Indenrigsministeriet.
KL, Danske Regioner og @konomi- og Erhvervsministeriet er gaet sammen
om en kampagne, der skal styrke valgdeltagelsen og informere om nye ud-
videde muligheder for at brevstemme. Kampagnens malgruppe er den brede

befolkning men med fokus pa unge.
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Det er bureauet McCann, der har vundet udbuddet mens PrimeTime Kom-
munikation tager sig af de PR-maessige opgaver.

Kampagnens budget pa 6,4 millioner kroner finansieres via midler fra
Momsfonden. Hertil kommer 1 million kroner, som KL investerer i kam-
pagne-pakker til kommunerne med bannere, plakater, klistermerker etc. I
den forbindelse er der udviklet et sakaldt toolbox-site, en veerktgjskasse pa
nettet, hvor kommuner og regioner selv kan hente materiale og grafiske
elementer til at sammensette egne kampagnetiltag.

KL er kampagnesekretariat pa vegne af de tre afsendere.

Kampagnen er inddelt i to faser.

Preekampagne: Du kan stemme allerede nu

Den farste fase skal oplyse om muligheden for at stemme ikke kun pa valg-
dagen men i tre maneder op til valget. Denne del af kampagnen gar i luften
den 1. september. Foruden de kommunale pakker suppleres der med web-
site og annoncer i landsdakkende aviser og pa nettet.

Jeg stemmer FESA Jeg stemmer FEE3

fordi...om tirsdagen, fordi...den dag skal
gar jeg til noget. jeg vist noget andet

/ TNk DIG

o3 roR DU |
STEMMER |

! TENK DIG
| cat Fom
.»é.u EMMER
\

N

Hovedkampagne: Teenk dig om, fer du ikke stemmer

Anden fase gar i luften ultimo november (uge 44-46) med budskabet: Taenk
dig om far du ikke stemmer. Her er udgangspunktet en reekke kendte perso-
ner, der hver giver deres (personlige) begrundelse for, hvor det er vigtig at
stemme. Dette sker pa film, som kan vises og deles pa nettet og sociale me-
dier samt i lydoptagelser, der kan afspilles via telefon.
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TANEK DIG OM INDEN
DL STEMMER

POLITIKEN

Udgangspunktet er, at personerne, stilen og opfordringerne skal vere sa
igjnefaldende, at det vil blive delt pa sociale medier. Hertil kommer en star-
re kampagneindsats med annoncer pa og i busser, pa udendars plakatstan-
dere og pa netmedier.

TANE DG
oAt FeR U |
K TEMMER o

TAG ET VALG
OG DELDET
MED DINE VENNER

F revrvossosisar s

ANDERS
LUND MADSEN
3 £

% NOVEMBER

Som samlingssted for alle film mv. er der udviklet et website www.stem.dk.
Her vil man ogsa kunne finde en guide til neermeste stemmested samt link
til rv13.dk mv.
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“BiXg Ty,

LTI Titikrgs,

IG OM ]
BT .:‘..f?}%rmmm

Der foreligger endnu ikke tilsagn fra nogen af de kendte, der skal medvirke
i kampagnen, men det er afklaret, at Anders Breinholdt ikke har mulighed
for at veere en del af kampagnen. Det kreative oplag er derfor med forbe-
hold for &ndringer i persongalleriet.
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NOTAT

Regional indflydelse pa dilemmaer

| den fallesregionale oplysningskampagne indgar seks skarpt vinklede di-
lemmaer. Disse nuanceres og uddybes i den underliggende tekst og tilhg-
rende fakta og nuanceres yderligere pa de tilhgrende regionaliserede debat-
sider pa valg-webplatformen.

Danske Regioner har desuden lavet et beredskab, der gar rede for, hvordan
regionspolitikerne ad meget forskellige veje har indflydelse pa de dilemma-
er, der indgar i kampagnen:

Hvornar skal bussen kare?

Skal der veere flere afgange i dagtimerne, eller skal bussen kare om aftenen
og i weekenden? Regionerne er med til at planleegge den kollektive trafik.

Hvordan skal vi udvikle den kollektive trafik? Er det bedre, at der er kort
tid mellem busserne, end at turen er hurtig? Skal vi prioritere busser eller
privatbanetog? Din region betaler for den regionale bustrafik og lokalba-
nerne og er med til at planleegge den kollektive trafik og prioritere indsat-
sen. Hvordan vil du have den kollektive trafik til at se ud? Stem den 19. no-
vember til regionsvalget.

Uddybning:
Regionerne har ansvaret for den regionale kollektive trafik, dvs. kollektive

busruter af regional betydning samt privatbanedrift. Kommunerne har an-
svaret for den lokale kollektive busdrift.

Den detaljerede planlaegning af den kollektive trafik varetages af trafiksel-
skaberne, hvor regionerne som medejere er repraesenteret i bestyrelserne.

DANSKE
REGIONER

06-08-2013

Sag nr. 12/1739
Dokumentnr. 35081/13
Uffe Nielsen

Thomas Birk Andersen
Lisbeth Simper Elmstrgm
Anja Solak

Nina Suenson

Gitte Schmidt

Tel. 41134623

E-mail: Gsc@regioner.dk



Der er lgbende politisk fokus pa kollektiv trafik i de enkelte regioner. Kol-
lektiv trafik udger samlet set ca. halvdelen af regionernes arlige budgetter
for regional udvikling.

Regionsradene har mulighed for at udstikke rammerne for den regionale
kollektive trafik, herunder de gkonomiske rammer samt hvilke principper
den regionale kollektive trafik skal understatte. De fleste regioner har séle-
des medvirket til at sikre hurtigere og mere direkte regionale busruter med
hgj frekvens mellem starre regionale rejsemal.

Hvornar skal vi bruge den dyre medicin?

Skal vi bruge dyr medicin for at forleenge levetiden med en maned — eller
skal vi i stedet bruge pengene pa at behandle andre patientgrupper?

Regionerne er med til at bestemme, hvordan den meget dyre medicin skal
bruges. Hvordan vil du have, regionerne skal prioritere mellem meget dyr
medicin til alvorligt syge patienter og behandlingen af andre stgrre pati-
entgrupper? Hvor stor effekt skal medicinen have, fagr vi bruger den? Hvor
meget ma en ekstra maneds levetid koste? Hvordan synes du, regionerne
skal prioritere medicinudgifterne? Stem den 19. november til regionsvalget.

Uddybning:
Der er lgbende politisk fokus pa medicinomradet i savel regioner og Dan-

ske Regioner. Dette haenger bl.a. sammen med, at regionernes samlede ud-
gifter til medicin udger 12- 13 mia. kr. om aret.

Regionsradene er med til at sette rammerne for, hvordan man i de enkelte
regioner vil handtere budgetudfordringen i forhold til handtering af dyr sy-
gehusmedicin. For eksempel har nogle regioner valgt at kompensere fuldt
ud, da man finder nogle afdelinger er for sma til at kunne finansiere brugen
af ny dyr sygehusmedicin. Andre regioner har oprettet medicinpuljer, hvor
sygehusafdelinger skal ansgge om dakning af udgifter til dyr sygehusmedi-
cin, mens andre har besluttet at indfgre begraensninger i kompensationen for
vaeksten i udgifterne med henblik pa at fa leegen til at ordinere gkonomisk
rationelt.

Danske Regioners bestyrelse har herudover nedsat to rad pa medicinomra-
det, som har stor indflydelse pa ibrugtagning af sygehusmedicin (i hele lan-
det):
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e Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS), som udar-
bejder behandlingsvejledninger for medicinanvendelse. Behand-
lingsvejledningerne laegges til grund for Amgros udbud af leegemid-
ler.

e Koordinationsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS),
som tager stilling til, hvorvidt ny sygehusmedicin skal tages i brug
som standardbehandling pa alle landet behandlende sygehusafdelin-
ger.

Regionspolitikkere har ikke indflydelse pa den konkrete afgarelse som traef-
fes pa sygehusafdelingerne eller i de to rad, men politikerne har mulighed
for at &@ndre rammerne for savel sygehusafdelingerne samt RADS og KRIS
arbejde, hvis der er konkret politisk gnske herom.

Hvordan kan vi mindske brugen af tvang i psykiatrien?

Regionerne sztter rammerne for behandlingen i psykiatrien. Kan vi gare
det bedre og med brug af mindre tvang?

Patienter med psykisk sygdom kan veere til fare for sig selv eller andre. |
sadanne situationer kan tvang veere ngdvendig for at yde en ordentlig og
omsorgsfuld behandling. Men der er stor forskel pa, hvilken form for tvang,
der anvendes. Hvordan vil du have vores sundhedssystem indrettet? Stem
den 19. november til regionsvalget.

Uddybning:
Danske Regioner har sammen med de fem regioner sat som overordnet mal

om at reducere anvendelsen af fysisk tvang i psykiatrien med 20 pct. inden-
for perioden 2011-2013. Malsatningerne fremgar af opleegget Mindre tvang
- en regional holdning, en regional malsatning fra 2010. Malsatningerne
er, at:

e  Omfanget af fysisk tvang skal reduceres med 20 pct. over 3 ar
e  Varigheden af fysisk tvang skal reduceres 20 pct. over 3 ar.

e  Patientoplevelserne i forbindelse med tvang skal forbedres

e  Forskning i tvang skal prioriteres med 2 mio. kr. arligt.

De ambitigse malsatninger er tiltradt af Danske Regioners bestyrelse.
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Mindre tvang bygger pa en erkendelse af, at abenhed og lgbende politisk
bevagenhed pa tvang er godt og udviklende for psykiatrien. Samlet set er
det politiske og faglige udgangspunkt for savel en kvalitativ som en kvanti-
tativ sund og konstruktiv drgftelse af tvang i psykiatrien til stede i Dan-
mark. Det er regionernes oplevelse, at reduktion i tvang forudsatter fokus
og opmarksomhed pa alle niveauer. Det drejer sig bade om det lands- og
regionalpolitiske niveau, der er ansvarlig for bade de lovgivningsmassige
og gkonomiske rammer for psykiatrien, og det drejer sig om det lokale ni-
veau, der skal agere indenfor de givne rammer.

Et vaesentligt understgttende element er eksempelvis opgraderingen af de
fysiske rammer for psykiatrien, som alle regioner har igangsat eller plan-
lagt. Det er saledes velkendt, at gennemtankte fysiske rammer medvirker
til at reducere tvang og udad reagerende adfzrd, og at elementer som lys,
farvesaetning, materialitet, transparens og rummelighed, udgang og kig til
grgnne omgivelser m.v. kan stimulere og fremme behandling og rehabilite-
ring.

Hvor skal du ga i gymnasiet?

Regionerne er med til at bestemme, hvordan uddannelsespladserne skal
fordeles

Skal vi have store samlede uddannelsescentre, eller er det vigtigt at sprede
ungdomsuddannelserne, sa de unge ikke har for langt? Og hvor langt er for
langt? Regionerne investerer 60 mio. kroner arligt i at forbedre kvaliteten
for alle elever pa ungdomsuddannelserne. Hvordan synes du, at pengene
skal bruges. Stem den 19. november til regionsvalget.

Uddybning:
Regionerne skal koordinere den samlede indsats i regionen for at sikre

sammenhang i udbuddet af ungdomsuddannelser, herunder ogsa for at sikre
et tilstreekkeligt og varieret udbud i samarbejde med de selvejende uddan-
nelsesinstitutioner. Regionerne kan yde formals- og tidshestemte udvik-
lingstilskud til ungdomsuddannelsesinstitutioner med henblik pa at under-
stette regionens udviklingsplan og de dertilhgrende uddannelsesstrategier.

e  Det er regionsradene der indstiller til ministeren, hvor et udbud af
gymnasier og grundforlgb pa erhvervsuddannelser skal placeres
geografisk.
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Regionsradet kan indstille om et midlertidigt kapacitetsloft for
gymnasier og hf-kurser, med henblik pa at sikre en hensigtsmassig
udnyttelse af den eksisterende samlede kapacitet.

e Regionerne er sekretariat for fordelingsudvalgene

e  Regionspolitikerne er med i fordelingsudvalgene. Regionsrad, de
forpligtende samarbejder og de private institutioner, skal samarbejde
om fordelingen af ansggere

e Regionsradene samarbejder med “De forpligtende samarbejder”
om at koordinere hvordan kapacitet, studieretninger og valgfag skal
fordeles pa uddannelsesstederne. Eksempelvis kan regionsradet pa-
peget manglende udbud af hgjniveaufag eller lignende.

e Et forpligtende samarbejde skal omfatte alle institutioner, der er
godkendt til at udbyde uddannelsen til studentereksamen eller ud-
dannelsen til hgjere forberedelseseksamen inden for et geografisk
omrade, der i forhold til uddannelsesstederne.

e  Regionsradet har mulighed for at bidrage til det forpligtende sam-

arbejde i form af formidling af regionalpolitiske synspunkter, faktu-

el viden, analytisk kapacitet m.v.

Hvor lzenge skal du vente pa skadestuen/akutmodtagelsen? (versioneres)
Regionerne beslutter, hvor laenge du skal vente i akutmodtagelsen.

Der er mange mader at tilretteleegge den service borgerne far, nar de kom-
mer akut til skade. Hvor langt skal der vere til neermeste skadeklinik og
akutmodtagelse? Og hvor lenge er det acceptabelt at vente? Det handler
om at udnytte kapaciteten bedst muligt, uden at det far betydning for kvali-
teten af den behandling, patienterne modtager. Det er op til dit regionsrad
at prioritere sundhedsindsatsen. Hvordan vil du have vores sundhedssystem
indrettet? Stem den 19. november til regionsvalget.

Uddybning:
Regionsradene har ansvaret for at tilretteleegge det akutte beredskab, herun-

der modtagelse og behandling af akutte patienter pa sygehusene. Regions-
radspolitikerne beslutter, hvordan behandlingen af akutte patienter skal or-
ganiseres, hvor mange penge, der skal bruges pa akutmodtagelserne, og
hvor meget personale, der skal veere til radighed dagnet rundt.

Af fokusomrader inden for det akutte omrade kan navnes:
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o Arbejdet med at styrke organisation og ledelse omkring de nye feel-
les akutmodtagelser.

e Fokus pa at sikre effektive arbejdsgange i akutmodtagelserne, her-
under at skabe optimale patientflow og nedbringe ventetiden.

e Indferelse af triage-retningslinjer, der medvirker til prioritering af
patienterne og sikrer, at de mest syge patienter bliver undersggt og
behandlet farst.

e Fokus pa uddannelse af personalet i akutmodtagelserne. Der etable-
ret uddannelsesforlgb for sygeplejersker og en efteruddannelse til
leegerne er ogsa pa vej.

Hvordan far vi mest sundhed for pengene?
Vi er ngdt til at prioritere fremtidens velfeerd. Hvad er vigtigt for dig?

Flere &ldre, dyrere behandlinger og et generelt starre pres pa sundhedsvee-
senet betyder, at vi er ngdt til at se pa, hvordan vi indretter og bruger sund-
hedsvaesenet. Hvis vi i fremtiden skal sikre fri og lige adgang til et velfunge-
rende sundhedsveesen, er vi ngdt til at prioritere. Hvordan vil du have
sundhedssystem indrettet? Stem den 19. november til regionsvalget.

Uddybning:
Det er de folkevalgte regionsradspolitikere, der har ansvaret for at prioritere

og sikre, at vi far mest sundhed for pengene. Det er med andre ord regions-
radspolitikerne, der beslutter, hvordan de 100 milliarder kroner pa sund-
hedsomradet skal bruges. Det sker blandt andet pa baggrund af nedenstaen-
de fokusomrader:

e Regionsradene beslutter placeringen af sygehuse, og hvilke behandlin-
ger sygehusene varetager.

e Regionsradene indgar i samarbejde med kommunerne og almen praksis
for bl.a. at sikre bedre forebyggelse af indleeggelser og mere sammen-
haengende forlgb for patienterne.

e Regionsradene prioriterer og planlegger indsatsen pa forskellige syg-
domsomrader og i forhold til patientrettet forebyggelse. Det handler fx
om behandling af kreeftpatienter, organisering af den akutte indsats, ind-
retning af svangreomsorgen og behandling af psykisk syge.

e Regionsradene sikrer effektiv medicinanvendelse, bl.a. gennem arbejdet
med felles behandlingsvejledninger for anvendelsen af medicin.
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Det er dermed de folkevalgte regionsradsmedlemmer, der udvikler og prio-
ritere lgsninger, som giver mere sundhed for pengene. Det sker f.eks. gen-
nem hurtig udredning og behandling, effektive patientforlgb og glidende
overgange mellem sygehus, kommune og almen praksis. Men det handler
ogsa om at prioritere arbejdet med at reducere fejl og utilsigtede handelser
og skabe mere sikre patientforlgb.
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Prioritet Indsatser Specifikt mal Resultatindika- | Andel af
torer samlet
EU-
Stgtte
Styrket in- | e Innovationssamarbejder mel- | @ge antallet af | Produkt- 45 pct.
novation i lem virksomheder og videnin- | innovative og/eller  pro-
SMV’er stitutioner SMV’er cesinnovative
e  Klyngeorganisationer SMV’er i pct.
af alle SMV’er
i Danmark
Forbedre . Screening af smv’er med | @ge antallet af [ Antal  wveekst- | 35 pct.
SMV’ers vakstpotentiale vaekstvirksomhe- | virksomheder
konkurrence- | o Radgivning og sparring mv. | der
evne om at udlgse vaekstpotentiale
o Implementering af veekstpla-
ner (stats-stgtteomrader)
Energi- og|e  Screening af smv’er med po- | Forbedre energi- | Energi- og res- | 15 pct.
ressourceef- tentiale til at blive mere res- | og ressource- | sourceforbrug i
fektive source- eller energieffektive effektivitet I | forhold til
SMV’er . Radgivning og sparring mv. [ SMV’er veerditilvaekst
om at udlgse potentiale til at
blive mere ressource- eller
energieffektive
o Implementering af grenne
forretnings-modeller  (stats-
stgtte-omrader)
Beeredygtig | e  Udvikling af metoder Energiforbruget i | Energiforbru- | 5 pct.




grgn by-
udvikling

Test af pageldende metoder | byer
Evaluering af projektet og | 30.000 indbygge- | over  30.000
formidling af resultater

med over | get i byer med

re reduceres indbyggere

Socialfonden

Prioritet Indsatser Specifikt mal Resultatindikatorer Andel af
den
samlede
EU-
Stgtte

Iverkseaetteri | o Vejledning og | - @ge be- |- Antal nye virksom- | 30  pct.

0g stotte til iveerksaet- skeeftigel- heder skabt af deltage- | (inkl.

jobskabelse tere sen i nystar- re EURES)
o Undervisning i tede virk- | - Antal deltagere med
iverksatteri somheder. intention om  egen
o Veakstrettet kom- | - Dge be- virksomhed
pe-tenceudvikling i skeeftigel- - Antal jobs skabt i
virksomhederne sen i virk- deltagende  virksom-
somheder. heder

Mobilitet pa | e @get mobilitet pa | @ge arbejdskraf- | - Antal stillinger, der

tveers af tveers af landegran- | tens mobilitet pa besettes med uden-

landegraenser ser (EURES). tveers af lande- landsk  arbejdskraft

graenser som resultat af EU-
RES
- Antal jobsggere, der
opnar beskaftigelse i
udlandet som resultat
af EURES

Inklusion via | e Ungdomsuddan- | @ge  beskeefti- | - Antal deltagere med | 20 pct.

uddannelse nelse for unge med | gelsen for per- gennemfgrt ungdoms-

0g seerlige udfordrin- | soner pa kanten uddannelse

beskeeftigelse ger af arbejdsmar- | - Antal deltagere ansat

o Inklusionsforlgb | kedet i socialgkonomiske
og socialgkonomi- virksomheder
ske virksomheder
Uddannelse |[e  Erhvervsuddannel- | Flere skal gen- | Antal deltagere med 50 pct.

ser
o Erhvervsfaglig
uddannelse af
voksne og videre-
gaende uddannelser

nemfare en er-
hvervsuddannel-
se 0g en videre-
gaende uddan-
nelse

gennemfart
erhvervsfaglig eller
videregaende uddannelse
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hgringssvar — lovforslag vedrgrende implementering af patientmobili-
tetsdirektivet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 28. juni 2013 fremsendt
udkast til endring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
samt en raeekke udkast til bekendtgarelser i hgring som led i implementering
af patientmobilitetsdirektivet.

Danske Regioner skal indledningsvist beklage, at et sa omfattende lov-
forslag sendes i hgring lige op til sommerferien. Det betyder bl.a., at det ik-
ke har vaeret muligt at na en politisk behandling i Danske Regioners Besty-
relse forud for fremsendelse af hgringssvaret. Der tages derfor forbehold for
den politiske behandling.

Danske Regioner har en reekke spgrgsmal, bemarkninger og forslag til lov-
forslaget, som fremgar nedenfor.

Nye opgaver i regionerne
Implementeringen af direktivet medfagrer nye opgaver og udfordringer for
regionerne — herunder patientkontorerne.

Patientkontorerne skal ud over radgivning og vejledning af dansk sikrede
patienter om ret til behandling i andet EU/E@S-land, ogsa skal kunne rad-
give og vejlede patienter fra andre EU/E@S-lande om behandling i Dan-
mark. Derudover vil patientkontorerne skulle radgive i forhold til - og have
overblik over - de kommunale sundhedsydelser.

Patientkontorerne vil kunne varetage radgivning og information ift. patien-
ternes rettigheder samt en generel “vejvisende” funktion. Det vil dog veere
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ngdvendigt i hver region at etablere et set-up, der kan varetage den konkrete
mere sundhedsfaglige radgivning af bl.a. de patienter, der henvises fra an-
dre EU/E@S-lande.

Patientkontorerne traeffer heller ikke afgerelser i forhold til refusion eller
lignende.

Derfor skal der etableres et administrativt set-up, der kan handtere for-
handsgodkendelser, refusion, verificering af dokumenter fra andre lande,
opkravning af betaling mv. En del arbejde vil formentlig forega manuelt.

Desuden gges sprogkrav i forhold til at kunne betjene patienter pa flere
sprog. Det geelder bade i patientkontorerne, men ogsa i det regionale sund-
hedsvasen generelt.

Der stilles ogsa nye krav til monitorering og registrering, da patientkonto-
rerne skal understgtte Patientombuddet med oplysninger til brug for afrap-
portering til Kommissionen. Der er brug for en hurtig afklaring af hvilke
oplysninger Patientombuddet vil kraeve til brug for rapportering til Kom-
missionen.

Patientombuddet og relationen mellem Patientombuddet og patient-
kontorerne

Af lovforslaget og de medfglgende bemarkninger fremgar det, at man ser
opgaven som nationalt kontaktpunkt forankret i de fem regioners patient-
kontorer, med Patientombuddet som et koordinerende forum for kontakt-
punkterne. Dette for at sikre vidensdeling pa tvers af regionerne og med
henblik pa en ensartet praksis. Af lovforslagets § 51a, stk. 2 fremgar det, at
Patientombuddet vil koordinere patientkontorernes virksomhed vedrgrende
graenseoverskridende sundhedsydelser. Der er behov for en pracisering af
Patientombuddets kompetencer i forhold til koordineringsopgaven og en
Klar beskrivelse af opgave- og kompetencefordelingen mellem regionerne
og Patientombuddet.

Det fremgar, at de nationale kontaktpunkter skal kunne give kontaktoplys-
ninger for de nationale kontaktpunkter i andre medlemsstater. Det foreslas,
at Patientombuddet, som en af sine koordinerende opgaver i forhold til de
nationale kontaktpunkter, far ansvar for at have en elektronisk offentligt til-
gaengelig opdateret liste over kontaktoplysninger for de nationale kontakt-
punkter i andre medlemsstater.
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Det fremgar af direktivet, at det eller de nationale kontaktpunkter skal stille
informationer til radighed pa let tilgeengelig vis, og at informationerne skal
gares tilgengelige elektronisk. Det fremgar dog ikke tydeligt af lovforsla-
get, om man ser denne opgave forankret i Patientombuddet eller hos pati-
entkontorerne.

I og med at man i lovforslaget forudsztter, at Patientombuddet far opgaven
med at udarbejde generelt informationsmateriale, ville det veere narliggen-
de, at ogsa opgaven om IT-baseret information blev forankret nationalt, for
derved at have helt ensrettet information tilgeengelig for borgerne.

| forbindelse med gennemfarelse af de nye regler om patientkontorernes
opgaver bgr der tillige laves en &ndring af bekendtgerelsen om de regionale
patientkontorers opgaver og funktioner (nr. 1750 af 21/12/2006).

Informationsmateriale

Der udestar en meget stor informationsopgave. Bade i forhold til danske pa-
tienter, i forhold til andre EU/E@S-borgere og i forhold til de ansatte i
sundhedsvasenet, der skal agere og administrere i forhold til de nye regler.
Det forventes, at man fra statsligt hold tager sig af denne opgave.

Danske Regioner skal kraftigt opfordre til, at informationsmaterialet er ud-
arbejdet i forngdent omfang kvalificeret af "brugerne” og gjort tilgengeligt
elektronisk og pa tryk i god tid inden lovens ikrafttreeden.

Behov for praciseringer i forhold til behandling af borgere fra andre
EU/E@S-lande

Det er vigtigt for regionerne at fa beskrevet, hvordan man skal sikre, at bor-
geren tilhgrer den beskrevne personkreds af EU/E@S-borgere. Det fremgar
af lovforslaget, at borgeren skal fremvise dokumentation som bevis for, at
denne er forsikret samt i hvilken medlemsstat.

Desuden er der behov for en pracisering af vilkar for sygehusbehandling,
herunder takster/prisfastsattelse, mulighed for opkraevning af depositum og
forudbetaling/a conto belgb samt krav og udgifter til tolkebistand, journal-
faring pa andre sprog end dansk mv.

Det kan ogsa vise sig at blive ngdvendigt med mere precise kriterier for
hvornar en region kan lukke af for behandling af andre EU/E@S-borgere.
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Omrader omfattet af forhandsgodkendelser Side
Regler om, i hvilke situationer en forhandsgodkendelse er pakravet og kri-

terier for, hvornar et regionsrad kan afsla at give forhandsgodkendelse er

udmentet i udkast til bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling. Det

fremgar videre, at afgreensningen af omradet for forhandsgodkendelse for-

ventes at tage udgangspunkt i specialfunktionerne, herunder i Sundhedssty-

relsens plan for den specialiserede behandling i Danmark. Herudover for-

ventes bemyndigelsen i sundhedslovens § 89 a at blive udnyttet til, at
Sundhedsstyrelsen udarbejder og offentligger en liste over omrader, som

herudover vil vaere omfattet af krav om forhandsgodkendelse.

Det er meget vigtigt, at denne liste udarbejdes i god tid, saledes at den er
klar og offentliggjort inden lovens ikrafttraedelse.

Tidsfrist for behandling af ansggning om refusion mv.

Det falger af 8 37 og 8§ 38 i udkast til bekendtgarelse om ret til sygehusbe-
handling, at ansggning om forhandsgodkendelse og refusion senest skal vae-
re truffet 2 uger efter modtagelsen af ansggning.

Dette synes at veere en relativ kort frist.

Det bor her bl.a. tages i betragtning, at der er tale om fortolkning af mate-
riale fra et andet lands sygehusveesen, ligesom der forventeligt kan blive
behov for at indhente faglig radgivning for at vurdere, om behandlingen
falder indenfor kriterierne for forhandsgodkendelse, herunder om der er tale
om en specialfunktion. Desuden kan sagsbehandlingstiden blive forlenget,
hvis der skal indhentes supplerende helbredsoplysninger.

Krav til recepter mv

| forhold til udkast til endring af bekendtgarelse om recepter skal det be-
meerkes, at det er vigtigt, at recepten er entydig og udferdiges med det la-
tinske alfabet som skabelon, sa recepten er laesbar for de danske apoteker. |
forhold til bekraeftelse af receptens aegthed bemaerkes det, at der ikke er an-
fart hvilken verificeringsproces, der kan foretages pa apoteket. Det er vig-
tigt, at "dato for udstedelse” ikke star alene som bekraftelse pa receptens
&gthed, og at denne skal sammenholdes med andre oplysninger om recept-
udstederen.

| forhold til identifikation af den receptudstedende sundhedsperson bar det
tilfgjes, at alle oplysninger skal veere laesbare og at verficeringsmuligheder-
ne for apotekerne kan vare begraensede. Styrke og mangde skal anfgres en-



sidigt og i internationale anerkendte enheder, sa der ikke kan udfares &n-
dringer.

Refusionsordning for leegemidler

Sundhedsstyrelsen etablerer en refusionsordning, hvor den forsikrede bor-
ger, som har ret til at fa leegemidler vederlagsfrit eller med tilskud i Dan-
mark, kan anmelde sit krav pa tilskud til legemidler kebt i et andet EU-
IE@S-land. Da udenlandske medicinudleveringssteder ikke har adgang til
det Centrale Tilskudsregister (CTR), ligger der en vurdering i, hvilket til-
skud borgeren er berettiget til. Denne vurdering bliver Sundhedsstyrelsen
ansvarlig for.

Danske Regioner finder, at det er hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen
varetager den egentlige sagsbehandling, og at regionerne udelukkende vare-
tager udbetalingen af tilskuddet. Sundhedsstyrelsen er i forvejen ejer af
CTR og har pligt til at serge for, at registret indeholder borgernes opdatere-
de saldo over tilskudspriser, som er afggrende for, hvor meget borgeren skal
have i tilskud ved kab af tilskudsberettiget medicin.

Danske Regioner er dog bekymrede for, at Sundhedsstyrelsen med etable-
ringen af en refusionsordning skaber et parallelt system, som ikke er teenkt
ind i eksisterende systemer. Det har en reekke administrative omkostninger,
som bl.a. fglger af en gget maengde manuelt arbejde med risiko for fejl til
skade for borgerne.

Det er Danske Regioners holdning, at der ikke bgr etableres nye lgsninger,
som ikke er digitale. — jf. at det i den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi,
er et mal at undga papir- og dobbeltarbejde, samt systemer der ikke arbejder
digitalt sammen.

Kobling til andre systemer: Feelles Medicin Kort (FMK) og praksys.dk
Danske Regioner er bekymrede for, at der opstar "huller” i den information,
der kan findes i FMK, idet medicinordinationer foretaget uden for Danmark
ikke automatisk indgar i FMK. Det vil betyde, at sundhedspersoner i Dan-
mark ikke har adgang til det fulde og opdaterede billede af den medicin, der

er ordineret til patienten.

Det er essentielt for FMK’s funktion, at den enkelte borgers medicinkort
labende opdateres.
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Borgernes opdaterede medicinoplysninger, herunder medicinindkgb og lee-
gemiddelordinationer, ber derfor inddateres i det Feelles Medicinkort
(FMK). | forbindelse med vurderingen af borgerens krav pa tilskud til me-
dicin kabt i et andet EU/E@S-land kommer disse oplysninger til Sundheds-
styrelsens kendskab. Danske Regioner foreslar derfor, at Sundhedsstyrelsen
patager sig at inddatere i FMK, hvilke konkrete leegemidler borgeren har
kabt.

Danske Regioner foreslar desuden, at Sundhedsstyrelsens refusionsordning
teenkes ind i det nye administrationssystem for praksissektoren, sa udbeta-
lingen kan blive automatiseret via praksys.dk. En automatisering via prak-
sys.dk kan forventes at bidrage til en effektivisering af refusionsordningen i
takt med, at ordningens omfang pa sigt vil stige.

Danske Regioner finder det saledes generelt utilfredsstillende, at tilskuds-
ordningen ikke er teenkt sammen med den fremskredne digitalisering bade i
forhold til udbetalingsdelen, men i ligesa hgj grad i forhold til det samlede
medicinoverblik.

Beregning af tilskud pa leegemidler

I Danmark fastleegges tilskudsprisen, for leegemidler med generelt tilskud,
som prisen pa det billigste leegemiddel i den gruppe af legemidler, som kan
substituere hinanden. Patienten skal selv betale prisforskellen, hvis han/hun
veelger at kgbe et legemiddel inden for legemiddelgruppen, som er dyrere
end tilskudsprisen. Det samme ber gare sig geeldende for medicin kebt i ud-
landet, saledes at regionerne ikke palaegges udgifter (udover den ekstra ad-
ministration) til udbetaling af tilskud, som ikke ville vere tilfeldet, hvis
lzegemidlerne var kgbt i Danmark.

Det fremgar ikke af forslag til Bekendtgerelse om ret til godtgerelse af ud-
gifter til visse sundhedsydelser uden for sygehusvaesenet modtaget i andre
EU/E@S, hvordan de eksisterende regler for enkelttilskud og generelt klau-
suleret tilskud passer ind i de nye bestemmelser. Er det f.eks. muligt for en
sundhedsperson i et andet EU-/E@S-land at marke recepter med tilskud’ i
forbindelse med ordinering af leegemidler til bestemte sygdomme eller per-
songrupper (generelt klausuleret tilskud)?

Lovens ikrafttreeden

Danske Regioner har forstaet lovforslagets § 3 og den heri beskrevne over-
gangsbhestemmelse saledes, at ansggninger om refusion for behandlinger fo-
retaget i perioden 25. oktober — 31. december 2013 farst kan behandles ef-

Side 6



ter 1. januar 2014. Safremt dette er korrekt, indebaerer overgangsordningen,
at der ved ikrafttreedelsen allerede kan vare indsendt ansggninger om refu-
sion. Da der kan veere tale om et ikke uvasentligt antal ansggninger om re-
fusion, giver dette anledning til bekymring, serligt da ansggningerne skal
veere behandlet inden for 2 uger.

Specifikke tekniske bemarkninger

| udkast til @ndring af sundhedsloven i punkt 7 henvises til § 57 c. Det for-
modes at veere en fejl, da den nuvarende sundhedslov ikke indeholder § 57
a-c, men alene § 57. Den foreslaede § 57 d formodes at skulle @ndres til §
57 a.

8 2, stk. 2 i udkast til bekendtgerelse om ydelser i den primare sundheds-
sektor til personer fra andre EU/E@S-lande under midlertidigt ophold her i
landet er formuleret, sa den er meget sveer at forsta, og bar omformuleres sa
meningen fremstar klart.

| forhold til bekendtgarelse om sygehusbehandling bemerkes det, at der i
opsplitningen af de enkelte paragraffer i Sundhedsloven, som bekendtgarel-
sen udstedes i medfgr af, mangler sundhedslovens 8§ 79, stk 1, hvori betin-
gelsen om henvisning er tilfgjet.

| samme bekendtggrelse bar den foreslaede § 7 om planlagt sygehusbe-
handling mod betaling af personer med tilknytning til EU/E@S-lande, men
ikke bopel i et EU/E@S-land, formuleres Klarere.

| samme bekendtgarelse, i de foresldede 88 36, 37 og 38, henvises til § 33.
Det bar veere § 34.

I udkast til bekendtgarelse om ydelser i sundhedsloven til visse personer
med bopel i et andet EU/E@S-land under midlertidig ophold her i landet
mangler ordet “planlagt” foran sygehusbehandling i § 2, idet der altid vil
veere ret til akut sygehusbehandling.

I bekendtgerelse om &ndring af bekendtgarelse om recepter refereres der til
recepter, der er udstgdt i ”et andet EU-land, Norge eller Island”. Men i stil
med de andre bekendtgarelser, bar der i paragraf 25 stk. 2 og i bilag 4 ogsa
refereres til Liechtenstein (det sidste E@S-land). Formuleringen kunne i
stedet lyde: et andet EU-/E@S-land”.

Side 7



@konomiske konsekvenser
Det forventes, at implementeringen af patientmobilitetsdirektivet i Dan-
mark vil fa store administrative og gkonomiske konsekvenser.

Det er i bemarkningerne til lovforslaget vurderet, at safremt lovforslaget
medfarer gget offentlig sagsbehandling, kan udgifterne afholdes inden for
de eksisterende rammer, jf. side 33 i bemarkningerne til lovforslaget. Det
indebeerer en tilsidesattelse af DUT-princippet, som Danske Regioner na-
turligvis ikke kan acceptere.

Danske Regioner forventer derfor, at ggede regionale udgifter til bl.a. ad-
ministration som fglge af de nye patientrettigheder og de nye opgaver,
kompenseres fuldt ud via DUT-princippet.

Det er Danske Regioners klare opfattelse, at implementeringen af lov-
forslaget vil indebare en raeekke udgifter af betydeligt omfang. Blandt andet
pa grund af et forventet stigende antal henvendelser, som erfaringsmaessigt
er tidskreevende pga. omradets kompleksitet, sprogkrav, beregning af tak-
ster, herunder fremsendelse af fakturaer og opkraevninger, sagsbehandling
af forhandstilsagn og refusion, handtering af refusion for leegemidler mv.

Dertil kommer, at enkeltsagsbehandling i forhold til udenlandske patienter
vil udgare en stor administrativ byrde. Meget af sagsbehandlingen vil for-

mentlig skulle forega manuelt, hvilket kraever, at der skal opbygges paral-
lelle administrative systemer.

Med venlig hilsen

Bent Hansen Carl Holst
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