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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 11/524
Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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2. Godkendelse af abent referat af mgde 03-03-2011 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 11/524
Annette Budtz-

Jorgensen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag

- Abent referat af mgde 03-03-2011 i Danske Regioners bestyrelse.pdf
(949255).
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3. Udpegning af medlem til repraesentantskabet for Arbejdsmarkedets
Tilleegspension, sagsnr. 01/3906, j.nr. 510

Resumé

Danske Regioner skal udpege et medlem til reprasentantskabet for Arbejds-
markedets Tillegspension (ATP) for funktionsperioden 1. april 2011 til den 31.
marts 2014.

Ved konstitueringen efter regionsradsvalget udpegede Danske Regioners besty-
relse regionsradsformand Steen Bach Nielsen til hvervet for den resterende del
af valgperioden 1. april 2008 — 31. marts 2011.

Indstilling

Det indstilles,

at der foretages valg for perioden 1. april 2011 — 31. marts 2014 til reprasen-
tantskabet for ATP.

Sagsfremstilling
Pensionsstyrelsen anmoder Danske Regioner om at udpege et medlem til re-

praesentantskabet for ATP for valgperioden 1. april 2011 til den 31. marts 2014.

Regionsradsformand Steen Bach Nielsen blev ved konstitueringen i marts 2010
udpeget for den resterende del af valgperioden 1. april 2008 — 31. marts 2011.

Bilag
Ingen.
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4. Fusion af pensionskasser i PKA, sagsnr. 10/568

Resumé

Der er stillet forslag om en fusion mellem de fire PKA pensionskasser for hen-
holdsvis Ergoterapeuter og Fysioterapeuter, Kost- og Ern@ringsfaglige, Bioa-
nalytikere og Jordemgdre. En fusion af pensionskasserne vil betyde, at de pa-
gaeldende grupper fremover vil vare samlet i én pensionskasse ved navn Pensi-
onskassen for Sundhedsfaglige. Fusionen foreslas bl.a. gennemfgrt for at img-
dega fremtidige udfordring i forhold til alderssammensztning, levetid og ga-
rantier.

Bestyrelsen for den fusionerede pensionskasse vil besta af 15 medlemmer.
Danske Regioner udpeger tre medlemmer, KL udpeger ét medlem, organisatio-
nerne udpeger fem medlemmer, generalforsamlingen udpeger fem medlemmer
og der udpeges ét uath@ngigt medlem med regnskabs- eller revisionskvalifika-
tioner.

Indstilling

Det indstilles,

at Danske Regioner stgtter en fusion mellem pensionskasserne for henholdsvis
Ergoterapeuter og Fysioterapeuter, Kost- og Erneringsfaglige, Bioanalytikere
og Jordemgdre.

Sagsfremstilling

Pa generalforsamlingerne i april 2011 i de fire PKA pensionskasser for hen-
holdsvis Ergoterapeuter og Fysioterapeuter, Kost- og Ern@ringsfaglige, Bioa-
nalytikere og Jordemgdre bliver der stillet forslag om at fusionere pensionskas-
serne. Sekretariatet vurderer, at fusionen vil vare et fornuftigt tiltag, der kan
sikre pensionskassernes fremtidige stabilitet og medlemmernes pensionsfor-
mue.

Hvis fusionen vedtages i de fire pensionskasser, vil de pagaldende grupper
fremover vaere samlet i Pensionskassen for Sundhedsfaglige. Formelt vil det
vare Pensionskassen for Ergoterapeuter og Fysioterapeuter, der fortsatter un-
der nyt navn.

Bestyrelsen for den fusionerede pensionskasse vil besta af 15 medlemmer.
Danske Regioner udpeger tre medlemmer, KL udpeger ét medlem, organisatio-
nerne udpeger fem medlemmer, generalforsamlingen udpeger fem medlemmer
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og der udpeges ét uath@ngigt medlem med regnskabs- eller revisionskvalifika-
tioner.

Fusionen gennemfg@res med virkning fra den 1. januar 2011. Konkret fratreder
bestyrelserne i de fire fusionerende pensionskasser ved fusionens gennemfgrel-
se, og organisationerne udpeger ny bestyrelse for den fusionerede pensionskas-
se i overensstemmelse med de nye vedtegter.

Med fusionen gnsker PKA at skabe en pensionskasse, der i hgjere grad kan sik-
re stabilitet, sikkerhed og robusthed i forhold til fremtidige @ndringer i levetid,
alderssammensatning og garantier. PKA vurderer samtidig, at en samlet admi-
nistration vil kunne sikre effektiv medlemsadministration og lave omkostnin-
ger.

Medlemmerne i de fire fusionerende pensionskasser bevarer deres pensionsvil-
kar, nar deres pensionsordninger overfgres til Pensionskassen for Sundhedsfag-
lige.

Vedtages fusionen ikke i alle fire pensionskasser, bortfalder forslaget. Fusionen
er betinget af Finanstilsynets efterfglgende tilladelse. Regionernes Lgnnings-
og Takstnevn skal som overenskomstpart ligeledes godkende fusionen, da
overenskomstparterne skal godkende @ndringer i vedtegter/pensionsvilkar for
pensionskasserne.

Bilag
Ingen.
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5. EU-formandskabsmgder foraret 2012, sagsnr. 10/1530
Inge Hyldebrandt

Resumé
Regionsudvalget planlegger et ekstraordinzrt praesidiemgde og et topmgde for
byer og regioner under det danske formandskab foraret 2012.

Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden har hver bevilget 750.000 kro-
ner til topmgdet, Danske Regioner og KL forventes at bidrage til det ekstraor-

din@re presidiemgde med 300.000 kroner hver.

Regionsudvalget forventes at dekke gvrige udgifter til arrangementerne.

Indstilling

Det indstilles,

at der bevilges 300.000 kroner fra bestyrelsens pulje til gennemfgrsel af det
ekstraordinzre prasidiemgde.

Sagsfremstilling

Det danske EU-formandskab foraret 2012 udggr en oplagt platform for at syn-
ligggre regioner og kommuner som forudsatning for vekst i savel Danmark
som Europa og skabe fokus og synlighed omkring den indsats, som bidrager til
opnaelse af Europa 2020, EU’s strategi for intelligent, beeredygtig og inklusiv
vakst.

Regionsudvalget afholder traditionelt et ekstraordinzert presidiemgde to gange
om aret i de lande, der har EU-formandskabet. Sdledes er der ogsa en forvent-
ning om, at KL og Danske Regioner er verter for et sadant mgde under dansk
formandskab i foraret 2012 med deltagelse af ca. 200 personer.

Regionsudvalget atholder ligeledes fra tid til anden et europaisk topmgde for
regioner og byer med deltagelse af ca. 600 personer, hvoraf de 200 personer
ogsa deltager i preesidiemgdet. Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden
har meddelt Regionsudvalget, at de har besluttet at bidrage med 750.000 kroner
hver til afvikling af topmgdet, idet der peges pa, at det bgr ske i et lige partner-
skab med KL og Danske Regioner.

KL har meddelt, at foreningen som udgangspunkt vil fokusere pa det ekstraor-
dinzre presidiemgde, men naturligvis gerne ser en gkonomisk synergieffekt
ved at afvikle de to aktiviteter i forleengelse af hinanden.
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Regionsudvalget dekker en lang rekke udgifter i forbindelse med medlem-
mernes rejser og ophold samt tolkning. De resterende udgifter til lokaleleje,
forplejning og transport m.v. forventes afholdt af verterne.

Pa den baggrund forekommer det hensigtsmassigt at kombinere de to aktivite-
ter, sa de finder sted i forlengelse af hinanden i samme fysiske rammer. Der-
ved kan savel Regionsudvalget som de fire danske bidragsydere opna betydeli-
ge besparelser. I forbindelse med planl&gningen af indholdet af mgderne bgr
der leegges vaegt pa at signalere vertskaberne tydeligt, sa de afspejler det gko-
nomiske engagement.

Sagen behandles i Europapolitisk Panel den 25. marts 2011.

Bilag
Ingen.
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6. Fortsat sagsbehandling af den bagudrettede betaling af Sikringen,
sagsnr. 10/1976
Andrea Grandelag

Resumé

D. 27. januar drgftede bestyrelsen den bagudrettede betaling af Sikringen pa
foranledning af et brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Det blev beslut-
tet at afvente drgftelsen til ministeriets udmelding, som nu er kommet. Der er
hgringsfrist d. 31. marts, hvorefter den endelige bekendtggrelse foreligger.

Indstilling

Det indstilles,

at drgftelsen udseattes, til hgringen er afsluttet og den endelige bekendtggrelse
ligger fast.

Sagsfremstilling

D. 22. december 2010 blev Danske Regioner i et brev fra indenrigs- og sund-
hedsministeren anmodet om at finde en Igsning pa betalinger til sikringsanstal-
ten Sikringen i Region Sjelland fra 1. januar 2007 og frem til i dag. Bestyrel-
sen besluttede d. 27. januar at afvente ministeriets udmelding fgr yderligere
drgftelse.

Regionerne og Danske Regioner har d. 10. marts modtaget "Hgring over for-
slag til bekendtggrelse om regionernes indbyrdes betalingsforpligtelser i for-
hold til Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland”
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

I hgringsforslaget fglger den fremadrettede betaling af Sikringen bloktilskuds-
ngglen. Hgringsfristen er d. 31. marts, hvorefter den endelige bekendtggrelse
afventes. De bagudrettede betalinger foreslas drgftet herefter.

Okonomi

Bilag

Skrivelse om hgring af ny bekendtggrelse omkring regionernes finansiering af
Sikringen (948374).

Forslag til bekendtggrelse.pdf (948373).

Dagsordenpunkt fra d. 27. jan.: Den bagudrettede betaling af Sikringen fra
2007 til i dag (948384).
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7. Opfolgning pa gkonomiaftalen for 2011, sagsnr. 10/1310
Andrea Grandelag

Resumé

Oversigten over opfglgningen pa gkonomiaftalen for 2011 er blevet opdateret,
og der er sket fremdrift pa en reekke omrader, blandt andet budgetoverholdelse,
afbureaukratisering og visitation.

Indstilling
Det indstilles,
at opfglgningen pa aftalen drgftes.

Sagsfremstilling

Oversigten over opfglgningen pa gkonomiaftalen for 2011 er opdateret, siden
bestyrelsen sa den i november 2010. Der er sket fremdrift indenfor flere omra-
der. Blandt opdateringerne er:

Budgetoverholdelse
Seneste indberetninger fra regionerne viser en begranset budgetoverskridelse
pa ca. 300 millioner kroner pa sundhedsomradet.

Visitation

I forbindelse med arbejdet med visitation er der atholdt et politisk mgde mel-
lem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne, hvor der er opnaet enig-
hed om, at arbejdet fortsatter og at naste omrade er knaoperationer.

Afbureaukratisering

Danske Regioner har som opfglgning pa mgde med Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteren fremsendt 26 forslag til statslige omrader, der med fordel kan afbu-
reaukratiseres.

Nytaenkning af arbejdsgange ved ny sygehusstruktur
Danske Regioner har afsat 4 millioner kroner over tre ar til sikring af systema-
tisk vidensdeling om sygehusbyggeri.

Redeggrelse for effektiviseringer
Den 21. december 2010 sendte Danske Regioners formandskab pa vegne af re-

gionerne den aftalte redeggrelse til finansministeren.

Desuden er der indgaet aftaler om de offentlige overenskomster og med PLO.
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@konomiopfglgningsskema for 2011 redigeret marts 2011 (947860).
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8. Hgringssvar over forslag til ndring af lov om regionernes finansie-
ring (eendret kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet), sagsnr.
07/513

Resumé

Lovforslaget om @ndring af kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet
indeberer, at det kommunale grundbidrag konverteres til aktivitetsathengig
kommunal medfinansiering.

Danske Regioner papeger blandt andet i hgringsvaret, at der mangler systema-
tisk viden om effekten af den kommunale forebyggelse, at incitamenter for
kommunerne bgr aftales mellem KL og regeringen, at den ggede aktivitetsaf-
hangige kommunale medfinansiering ikke understgtter regionernes kvalitets-
strategi og at der med @ndringen er risiko for konflikter mellem kommunerne
og regionerne.

Indstilling

Det indstilles,

at hgringssvaret vedr. forslag til @ndring af lov om regionernes finansiering
(@ndret kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet) godkendes.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har den 23. marts 2011 fremsendt et hgringssvar til Indenrigs-
og Sundhedsministeriet vedr. forslag til @ndring af lov om regionernes finan-
siering (eendret kommunal medfinansiering af sundhedsveasenet). Det er i sva-
ret taget forbehold for politiske behandling.

Lovforslaget indebzrer, at det kommunale grundbidrag pa syv milliarder kro-
ner bliver konverteret til aktivitetsafhe@ngig kommunal medfinansiering, sa
denne i alt bliver cirka 18 milliarder kroner. Begrundelse for @ndringen er, at
den kommunale forebyggelse skal styrkes.

Danske Regioners papeger i hgringsvaret, at en forudsatning for at opna effek-
tiv kommunal forebyggelse er systematisk viden om, hvad kommunerne ggr i
dag, og om hvilke indsatser, der rent faktisk virker reelt forebyggende i forhold
til behandlinger i sundhedsvasnet. Lovforslaget indeholder ikke initiativer i
den retning.

Danske Regioner finder, at der er risiko for, at lovforslaget og de hgjere ekstra-
regninger vil skabe flere konflikter mellem regioner og kommuner, og alt for
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mange ufrugtbare diskussioner om regningernes stgrrelse, og hvilke behandlin-
ger der i konkrete tilfeelde er gennemfgrt pa sygehusene.

Lovforslaget @ndrer ved incitamenter for savel kommuner som regioner. Dan-

ske Regioner papeger i hgringsvaret, at incitamenterne for kommunerne er en

sag mellem regeringen og KL. Danske Regioner understreger, at lovendringen
ikke vil give kommunerne sikkerhed mod hgjere udgifter.

Det er ogsa problematisk for regionerne, at de @ndrede incitamenter ikke har-

monerer med et stgrre fokus pa kvalitet frem for meraktivitet. Grundleeggende

fremstar det uklart, hvordan forslaget er tilteenkt at virke ude pa afdelingerne.
I hgringssvaret er fglgende problemstillinger endvidere uddybet:

Nar regionernes refusion for behandling stiger, qua den kommunale
medfinansiering per aktivitet stiger, medfgrer det problemer i forhold
til regionernes styring.

Problematisering af indtegtsgraensen, som kan blive oplevet som en
begraensning i regionerne i forhold til at forsgge at skabe sa mange be-
handlinger som muligt inden for den aftalte gkonomiske ramme.
Finansieringsusikkerheden i regionerne bliver gget, nar den aktivitets-
athengige finansiering bliver gget.

Psykiatrien og praksis er udeladt af modellen.

Det er uklart, hvordan beregningen af den kommunale medfinansiering
og loftet for regionerne fremover bliver udmgntet i teknisk henseende.
Lovbemarkningerne henviser til udvalg pa trods af manglende afrap-
portering.

Bilag

Hgringssvar vedr. forslag til &ndring af lov om regionernes finansiering (&nd-
ret kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet).pdf (949303).
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9. Fordeling af ekstra praktikpladser i 2011, sagsnr. 09/2464

Resumé

I forlengelse af Danske Regioners bestyrelses overvejelser omkring at indga
Aftale om flere praktikpladser i 2011 med regeringen, skal det besluttes, hvor-
dan de ekstra praktikpladser, der skal oprettes i 2011, skal fordeles mellem re-
gionerne.

Indgar Danske Regioner aftalen om ekstra praktikpladser i 2011, betyder det, at
regionerne ifglge aftalen skal oprette 390 ekstra praktikpladser i forhold til ni-
veauet i 2009. Dette er en forggelse pa 60 pladser i forhold til det aftalte niveau
for 2010.

Danske Regioner peger pa tre forskellige modeller for, hvordan de ekstra prak-
tikpladser kan fordeles.

Indstilling

Det indstilles,

at det besluttes, efter hvilken model det samlede antal praktikpladser i 2011
fordeles mellem regionerne.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse har tidligere drgftet, hvorvidt regionerne skal ind-
ga Aftale om flere praktikpladser i 2011 med regeringen. I forlengelse heraf
har det desuden varet drgftet, hvordan de ekstra praktikpladser i 2011 skal for-
deles mellem regionerne ved en eventuel aftale.

I forbindelse med opfglgningen pa aftalen om ekstra praktikpladser i 2010 har
det vist sig, at det har varet vanskeligt for regionerne at na maltallet. Dette
skyldes bl.a., at baseline, der er fastsat som antallet af oprettede praktikpladser i
20009, for flere regioner har givet et vanskeligt udgangspunkt for at na deres an-
del af det samlede maltal. Bestyrelsen har pa denne baggrund stillet krav om, at
der skrives noget mere handfast ind i praktikpladsaftalen for 2011 omkring ju-
stering af baseline, og at der ikke sanktioneres ved manglende malopfyldelse i
2010. Dette krav har Danske Regioner rejst over for Undervisningsministeriet,
der har meddelt, dels at der ikke @&ndres ved den skitserede sanktionsmodel,
dels at der ikke @ndres ved baseline.

Indgar Danske Regioner Aftale om flere praktikpladser i 2011, betyder det der-
for, at regionerne i 2011 skal oprette 390 ekstra praktikpladser i forhold til ni-
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veauet i 2009, hvilket er en forggelse pa 60 pladser i forhold til det aftalte ni-
veau for 2010.

Danske Regioner foreslar fglgende tre mulige modeller for, hvordan de ekstra
praktikpladser kan fordeles:

Y

Fordelingen af de 330 ekstra praktikpladser, der skulle oprettes i 2010, blev
fordelt mellem regionerne efter bloktilskudsngglen og herefter lagt oven i den
af Undervisningsministeriet udmeldte baseline, der er fastsat som antallet af
oprettede praktikpladser i 2009. I fjerde kolonne i nedenstaende tabel ses forde-
lingen af de 390 ekstra praktikpladser i 2011, hvis de ekstra pladser fordeles pa
samme made som for 2010.

2)

Region Midtjylland har anfgrt, at baseline 2009 for regionen har veret kunstigt
hgj, fordi regionen netop i 2009 har gjort en ekstraordiner indsats for at etable-
re flere praktikpladser svarende til 100 pladser.

Endvidere har Region Nordjylland anfgrt, at de har oprettet 25 praktikpladser
ekstraordinert i 2009, som de gnsker at fa trukket ud af baseline.

I model 2 trekkes de 100 “ekstraordinzre pladser” i Region Midtjylland og de
25 “ekstraordinzre pladser” i Region Nordjylland ud af baseline for hhv. Regi-
on Midtjylland og Region Nordjylland og fordeles sammen med de 390 ekstra
praktikpladser mellem alle fem regioner efter bloktilskudsngglen. Fordelingen
af praktikpladser i 2011 vil dermed fordele sig som vist i kolonne fem i neden-
staende tabel.

3)

Baseline og de 390 ekstra praktikpladser samles i én ”’pulje”, som herefter for-
deles mellem regionerne efter bloktilskudsngglen. Fordelingen af praktikplad-
seri 2011 vil dermed fordele sig som vist i sidste kolonne i tabellen nedenfor.

Tabel. Fordeling af ekstra praktikpladser i regionerne 2009-2011

Alternative modeller for fordeling af ekstra praktikpladser i 2011

Baseline Fordeling af 2010-model: Fordeling af praktikpladser 2011 — Fordeling af praktikpladser 2011 —
2009 praktikpladser | Fordeling af prak- | hvis Region Midtjyllands 100 og hvis alle pladser (baseline + ekstra
2010 (330 tikpladser 2011 - Region Nordjyllands 25 “ekstra” pladser) fordeles efter bloktilskuds-
ekstra) baseline 2009 pladser fordeles mellem regionerne ngglen
(390 ekstra) efter bloktilskudsngglen
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Region 78 113 119 108 121
Nordjylland

Region 252 322 335 261 243
Midtjylland

Region Syd- 137 208 221 248 248
danmark

Region 82 133 142 161 177
Sjelland

Region Ho- 208 311 330 369 358
vedstaden

1 alt 757 1087 1147 1147 1147
Bilag

Ingen.
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10. Fzelles regionale principper for leering af patientklager, sagsnr. 10/2124

Marlene Willemann

Wiirgler
Resumé
En tveerregional arbejdsgruppe har udformet 20 principper for systematisk lz-
ring af patienters klager. Principperne skal udggre regionernes grundregler for
arbejdet med at leere fra patientklager, og de er kategoriseret i fem temaer: Per-
spektiv pa lering af patientklager, Organisation og ansvar for lering, Laering
fra dialog med klager, Dokumentation og monitorering samt Tvargaende le-
ring af patientklager.

Indstilling
Sundhedsudvalget indstiller,
at principperne godkendes.

Sagsfremstilling

En tvaerregional arbejdsgruppe har arbejdet med at udvikle en felles regional
ramme for lering af patientklager. Omdrejningspunktet har veret spgrgsmalet
om, hvordan regionerne omsatter patienternes klagepunkter til konkrete hand-
linger for at udvikle og forbedre kvaliteten i sundhedsvasenet.

Arbejdsgruppen har udarbejdet 20 principper for systematisk leering af patient-
klager. Principperne er bygget op omkring fem hovedtemaer:

- Perspektiv pa lering af patientklager
- Organisation og ansvar for l@ring

- Lering fra dialog med klager

- Dokumentation og monitorering

- Tvergaende lering af patientklager

Arbejdsgruppen anbefaler, at principperne udggr regionernes grundregler for,
hvordan arbejdet med at leere fra patientklager gribes an. Gruppen har ogsa la-
vet et baggrundsnotat, som begrunder og uddyber de valgte principper.

Loven om et nyt patientklagesystem tradte i kraft pr. 1. januar 2011. Et af for-
malene med det nye klagesystem er at understgtte, at der sker en gget leering i
sundhedsvasenet pa baggrund af patienternes henvendelser.
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Det er regionernes ansvar at sikre, at patienternes erfaringer og klagepunkter
lokalt omsettes til konkrete initiativer, der medvirker til at hgjne kvaliteten og
gger patientsikkerheden.

En af nyskabelserne i loven om et nyt patientklagesystem er, at regionerne skal
tilbyde en lokal dialog med patienter, der har klaget til Patientombuddet. Dia-
logen kan fgre til, at patienten valger at frafalde sin klage. Formalet med dia-
logen er at medvirke til en gget lokal leering af patienternes klager. Dialogen
skal give mulighed for at afklare de spgrgsmal, patienten har til sit behand-
lingsforlgb.

Arbejdsgruppen blev nedsat i november 2010 og har afholdt to mgder. Alle
fem regioner har veret reprasenteret. Medlemmerne har dels veret personer
med erfaringer fra arbejdet med patientsikkerhed, dels personer med lege- og
sygeplejefaglig klinisk baggrund pa afdelingsledelsesniveau.

Principperne er til godkendelse pa social- og psykiatriudvalgets mgde den 25.
marts.

Bilag
Principper for og baggrundsnotat om lering af patientklager (935752).
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11. Hgringssvar vedr. zndring af regler for apoteker og legemiddelgrossi-
ster, sagsnr. 11/207

Resumé

Danske Regioner har faet forslag til @ndring af regler for apoteker og leege-
middelgrossister. Indenrigs- og Sundhedsministeriet foreslar bl.a., at apoteker-
nes mulighed for returnering og priskreditering begraenses, da den nuvarende
praksis ikke fungerer tilfredsstillende. Sekretariatet har pa baggrund af hgring i
regionerne udarbejdet hgringssvar, hvor det bl.a. fremgar, at ministeriet anmo-
des om at fremsende et skgn over regionernes merudgifter ved forslaget.

Indstilling

Det indstilles,

at hgringssvaret godkendes, herunder at Danske Regioner anmoder Indenrigs-
og Sundhedsministeriet om snarest at fremsende et skgn over regionernes mer-
udgifter ved forslaget.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt forslag til @ndringer af bekendtgg
relser pa medicinomradet i hgring. Baggrunden for de foreslaede @ndringer er,
at der ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet er behov for initiativer, der kan
forbedre borgernes adgang til den billigste medicin.

Sekretariatet har pa baggrund af hgring i regionerne udarbejdet hgringssvar.

Dkonomiske konsekvenser

De foreslaede @ndringer har betydning for regionerne, idet apotekernes indtje-
ning er bestemt af aftalen mellem Danmarks Apotekerforening og Indenrigs-
og Sundhedsministeriet om apotekernes bruttoavance. Hvis apotekernes vare-
forbrug gges som fglge af @ndringerne, vil det have betydning for de regionale
medicinudgifter, da apotekerne via aftalen er sikret en bestemt indtjening.

De gkonomiske konsekvenser af de foreslaede @ndringer fremgar ikke tydeligt.
I hgringssvaret anmoder Danske Regioner derfor Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet om snarest at fremsende et skgn over regionernes merudgifter ved for-
slaget. Herudover bemarker Danske Regioner, at eventuelle regionale merud-
gifter som fglge af @ndringerne vil blive bragt op ved DUT-forhandlingerne.
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Returnering af lzegemidler og priskreditering

Priserne pa legemidler i primarsektoren (dvs. legemidler solgt pa apotek)
@ndres hver 14. dag. En foruds®tning for systemet er, at apotekerne har mulig-
hed for at returnere varer, som ikke leengere er konkurrencedygtige prismas-
sigt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har imidlertid iagttaget, at mangden af re-
turnerede varer har varet stigende, og at denne trafik i dag er stgrre end, hvad
der vurderes at vere hensigtsmassigt og ngdvendigt i forhold til medicintil-
skudssystemet.

Pa den baggrund leegger ministeriet op til at indfgre regler om returneringer af
medicin. Forslaget er, at apotekerne ikke ma returnere l&gemidler udover, hvad
der er indkgbt i igangvarende og tre forudgaende 14-dagesperioder og kun til
indkgbsprisen.

I sammenhang med dette foreslar ministeriet, at der indfgres en regel om, at
priskreditering til et apotek kun ma ske pa grundlag af en skriftlig aftale mel-
lem apoteket og den virksomhed, som krediterer apoteket. I dag kan apoteker fa
kompensation fra producenterne, hvis legemidlerne pa apotekets lager falder i
pris i forhold til den pris, apotekerne har indkgbt til. Det skaber spekulation og
en meget uhensigtsmassig adferd fa sa vidt angar indkgb og lagerhold pa nog-
le apoteker og hos nogle grossister.

Danske Regioner finder det positivt, at forslaget laegger op til en bedre lager-
styring pa apotekerne. Det bemarkes dog, at der kan vere to uhensigtsmassige
konsekvenser af forslaget.

For det fgrste kan de nye regler vedr. apotekernes mulighed for at returnere le-
gemidler komme til at betyde, at apotekerne i hgjere grad velger ikke at lager-
fgre legemidler. En sddan situation vil vere til gene for patienterne, der i sa
fald skal vente pa deres medicin.

For det andet kan de nye regler om priskreditering betyde, at apotekerne for en
sikkerheds skyld i stgrre omfang returnerer varer hver 14. dag for at sikre sig
mod tab. Det vil medfgre uhensigtsmassige arbejdsgange pa apotekerne, hvil-
ket i sidste ende betyder ggede udgifter for regionerne. Danske Regioner vil
derfor anbefale, at der etableres en elektronisk overvagning af flowet for den
enkelte pakning pa apotekerne, saledes at de @ndrede procedurer ikke medfgrer
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uhensigtsmassige arbejdsgange i handteringen af medicin mellem apotek og
grossist.

Basisrabatter

Apotekerne kan modtage rabatter pa de l&gemidler, de kgber hos grossisterne.
Efter lovgivningen skal rabatterne veere omkostningsbestemte, men Indenrigs-
og Sundhedsministeriet finder, at der har udviklet sig en praksis, hvor rabatten
til apotekerne ydes som basisrabat, der reelt binder apotekerne til at handle med
kun én grossist.

Efter ministeriets opfattelse er denne praksis i modstrid med formélet om at
sikre borgerne adgang til den billigste medicin med fuldt tilskud. Derfor fore-
slas indfgrt forbud imod, at apotekerne kan modtage basisrabatter fra grossi-
sterne pa legemidler.

Danske Regioner bakker op om forslaget, men det bemarkes, at forslaget kan
fa den utilsigtede virkning, at medicinpriserne stiger, hvilket via aftalen om
apotekernes bruttoavance vil medfgre forhgjede regionale udgifter.

Skaerpet kontrol med leveringsevne

Indenrigs- og Sundhedsministeriet foreslar, at Legemiddelstyrelsen skarper
kontrollen og sanktionerne i forhold til virksomheder, der gentagne gange ind-
beretter forkert leveringsevne. Forslaget skal medvirke til at sikre borgernes
adgang til den billigste medicin. Danske Regioner bakker op om forslaget, idet
det dog bemarkes, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet bgr definere, hvad der
menes med “gentagne gange”.

Bilag
Danske Regioners hgringssvar (944147).
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12. Opfelgning pa borgertopmgder, sagsnr. 09/2069

Resumé
Borgertopmgderne, som blev holdt den 5. marts 2011, var en succes med godt
1100 deltagere og stor interesse fra mediernes side.

For at sikre en god opfglgning udarbejdes et notat om de 10 vigtigste resultater.
Notatet sendes til regionsradene med opfordring om, at borgernes indsats og
input bliver bearbejdet og brugt i det videre arbejde. Tilbagemeldinger fra re-
gionsradene til Danske Regioners bestyrelse kan fgre til, at foreningen
iverksatter yderligere initiativer.

Indstilling

Demokratiudvalget indstiller,

at der udarbejdes et kort notat med de 10 vigtigste resultater fra borgertopmg-
derne,

at notatet sendes til Folketinget, kommunalpolitikerne samt faglige organisati-
oner og patientorganisationer,

at notatet og slutrapporten sendes til regionsradene med opfordring til, at de
drgfter borgertopmgderne, resultaterne og opfglgning samt

at Danske Regioners bestyrelse efterfglgende drgfter behovet for yderligere op-
fglgning eller udspil.

Sagsfremstilling

Godt 1100 borgerne diskuterede hele dagen entusiastisk og engageret pa de
fem borgertopmgder den 5. marts. Resultaterne af borgernes arbejde er samlet i
et omfattende slutdokument, hvor alt om borgertopmgderne er dokumenteret:
borgernes gnsker til sundhedsvasenet, baggrunden for gnskerne, afstemnings-
resultater, evalueringer, postkort til politikerne, deltagerlister samt forskellige
statistikker over deltagernes alder, kgn og bopel.

Slutrapporten sendes til deltagerne. Rapporten er pa ca. 200 sider.

Opfolgning i regionsradene

Regionsradene far alle en kopi af slutrapporten og notatet med resultater. Re-
gionsradene opfordres til at drgfte, hvordan de regionalt fglger op pa borger-
topmgderne, sa borgernes indsats og input anvendes i det videre arbejde. Re-
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gionsradene opfordres ogsa til at melde tilbage til Danske Regioner, hvis de ser
et behov for yderligere opfglgning fra foreningens side.

Opfelgning i Danske Regioners bestyrelse

Med udgangspunkt i tilbagemeldingerne fra hver enkelt regionsrad, kan Danske
Regioners bestyrelse pa et senere mgde beslutte, om foreningen skal iverksatte
konkrete initiativer til opfglgning pa borgertopmgderne.

Presse
Borgertopmgderne har faet en god dekning i medierne. Mindst 130 indslag i
form af artikler og tv-indslag er registreret.

Kommunikation

Resultaterne fra borgertopmgderne er offentliggjort pa
www.borgertopmoede.dk og sendes direkte til deltagerne, Folketinget,
kommunalpolitikere, faglige organisationer og patientorganisationer.

Bilag
Ingen.
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13. Politisk aftale om udarbejdelse af visitationsretningslinjer, sagsnr.
10/1719

Resumé

Regeringen og Danske Regioner har indgaet aftale om den videre proces for
udarbejdelse af visitationsretningslinjer. Knz- og skulderkirurgi bliver de ne-
ste omrader, hvor der udarbejdes retningslinjer. Der etableres et felles sekreta-
riat mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Danske
Regioner, og det er aftalt, at Sundhedsstyrelsen igangsatter arbejdet.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er den 21. marts 2011 indgaet aftale mellem regeringen og Danske Regio-
ner om proces for udarbejdelse af visitationsretningslinjer. Med aftalen ligger
det nu fast, at de naste omrader for udarbejdelse af retningslinjer for visitation
og henvisning bliver kna- og skulderkirurgi. Knekirurgi igangsettes umiddel-
bart og skal vere afsluttet inden udgangen af juni 2011, mens arbejdet med
skulderkirurgien afventer en MTV-rapport, der forventes offentliggjort i april
2011. Der forventes, at der foreligger visitationsretningslinjer for skulderkirurgi
i oktober 2011.

Regeringen og Danske Regionerne er enige om, at Sundhedsstyrelsen igang-
setter arbejdet med at udarbejde retningslinjer for visitation og henvisning. Der
etableres et felles sekretariat mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sund-
hedsstyrelsen og Danske Regioner. I lighed med processen omkring retnings-
linjerne for ryg- og fedmekirurgi nedsettes faglige arbejdsgrupper med repre-
sentation fra alle fem regioner og de faglige selskaber. Skabelonen for fedme-
og rygomraderne vil vaere udgangspunktet for retningslinjerne pa de nye omra-
der.

Bestyrelsen er orienteret om aftalen pr. mail den 22. marts 2011.
Baggrund

Regeringen og Danske Regioner aftalte i gkonomiaftalen for 2011, at der skulle
igangsattes et arbejde med henblik pa at gennemga de klinisk faglige visitati-
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ons-krav ved offentlig finansieret sundhedsbehandling pa omrader, hvor der har
varet en markant aktivitetsveekst. Malet er at gennemga og revidere de klinisk
faglige retningslinjer og visitationsgrundlaget for de udvalgte omrader. Den 17.
december 2010 blev der offentliggjort nye visitationsretningslinjer for fedme-
behandling og behandling af udvalgte ryglidelser. Retningslinjerne tradte i kraft
1. januar 2011.

Det blev i gkonomiaftalen for 2011 endvidere aftalt, at arbejdet efterfglgende
udvides til andre behandlingsomrader. Den samlede gennemgang faerdigggres i
2012, og skal munde ud i klare retningslinjer og principper for klinisk faglig vi-
sitation med henblik pa en mere malrettet prioritering af offentlige sundheds-
ydelser.

Bilag
Politisk aftale om visitationsretningslinjer.pdf (949162).
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14. Hgring over bekendtggrelse om tolkebistand og opkrzavning af gebyr,
sagsnr. 11/417

Resumé

I et udkast til ny bekendtggrelse om tolkebistand fastlegges det, at regionerne
skal opkrave et gebyr pa 150 kroner for tolkebistand til personer, der har haft
bopal i Danmark i mere end syv ar.

Danske Regioner papeger i hgringsvaret, at forslaget vil medfgre et betydeligt
administrativt merarbejde og deraf fglgende udgifter. Pa baggrund heraf frem-
settes et krav om DUT-kompensation. Danske Regioner finder herudover, at
bekendtggrelsen er ganske kortfattet og derfor efterlader et ganske stort behov
for preeciseringer og afgrensninger, der snarest skal afklares, da den nye be-
kendtggrelse traeder i kraft den 1. juni 2011.

Indstilling
Det indstilles,
at hgringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udarbejdet et udkast til bekendtggrelse
om tolkebistand efter sundhedsloven, som Danske Regioner har haft i hgring i
regionerne.

I udkastet til bekendtggrelse fastleegges det, at regionerne fra den 1. juni 2011
skal opkrave gebyr for tolkebistand til personer, der har haft bopal her i landet
mere end syv ar. Der skal opkraves gebyr pa 150 kroner for hver behandling
hos alment praktiserende leege, praktiserende speciallege og pa sygehus.

Denne @ndring i sundhedsloven blev vedtaget tilbage i 2004 med en udskudt
ikrafttreeden pa syv ar med henblik pa at give de bergrte personer mulighed for
at nd at indrette sig pa lovaendringen. Ifglge ministeriet er formalet med lov-
@ndringen at gge incitamentet for herboende fremmedsprogede til at lere at ta-
le og forsta dansk.

I dag har personer med bopal i Danmark ifglge sundhedsloven ret til veder-
lagsfri tolkning i forbindelse med behandling pa sygehuse og ved lege.
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I det udarbejdede hgringssvar papeges generelt, at indfgrelse af gebyr for tol-
kebistand vil medfgre en del administrativt arbejde — med deraf fglgende mer-
udgifter. Det papeges endvidere, at det er tvivlsomt, om gebyret vil kunne
dazkke de lgbende ekstraudgifter til administration m.v og de udgifter, der vil
vare forbundet med udvikling og etablering af systemer, der kan handtere op-
kreevning og betaling. Pa den baggrund stilles der krav om gkonomisk kompen-
sation i medfgr af DUT-princippet.

Bekendtggrelsen er ganske kortfattet og efterlader et ganske stort behov for
preciseringer og afgreensninger, der snarest skal afklares, da de nye regler tree-
der i kraft den 1. juni 2011.

I hgringssvaret oplistes en rekke uafklarede punkter med en opfordring til, at
ministeriet indbyder til en snarlig dialog.

Bilag
Udkast til bekendtggrelse om tolkebistand (949354).
Hgringssvar til bkg om tolkebistand (949094).
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15. Hgringssvar til Lovforslag vedr. adgang til elektroniske journaler og
offentlige registre, sagsnr. 11/369
Kristoffer Lange

Resumé

Regeringen har fremsat forslag om at @ndre Sundhedsloven. Det nye lovforslag
handler mest om adgang til elektroniske journaler og offentlige registre. For-
slaget er et skridt i retning af at give de relevante faggrupper adgang til at hente
data om patienten. Men forslaget giver ogsa anledning til bekymring. F.eks.
leegges op til, at kommunerne far adgang til data fra sygehuse pa individniveau.
I hgringssvaret, som er sendt inden fristen 24. februar 2011, er der taget forbe-
hold for politisk behandling.

Indstilling
Sundhedsudvalget indstiller,
at hgringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

Den kommende @ndring af sundhedsloven handler om gget sammenhang i be-
handlingen af patienter. Sammenhang skal fremmes gennem deling af viden via
udvidet adgang til offentlige registre og elektroniske journaler m.v.

Zndringen har veret efterspurgt af regionerne. Den geldende lov begranser,
hvem der ma indhente eller kigge i data fra andre parter ifm. med behandling af
patienter. Laeger og tandleger pa sygehuse ma gerne indhente data. Sygeplejersker
og andre relevante faggrupper ma ikke. Det er i praksis en hindring for det tver-
faglige arbejde, som regionerne sgger at fremme.

Lovforslaget har vearet i hgring med en frist pa to uger hen over vinterferien. I
denne periode har Danske Regioner faet bemerkninger fra regionerne og sendt et
svar til ministeriet. Der tages i svaret forbehold for politisk behandling.

Hgringssvaret har veret drgftet i Sundhedsudvalget, og der er sket fa preeciserin-
ger.

Det overordnede budskab i svaret er, at lovforslaget er et skridt i den rigtige ret-
ning. Med forslaget far flere sundhedspersoner adgang til de oplysninger, som skal
bruges til behandling af hgj kvalitet. Nu nvner loven ogsa jordemgdre, sygeple-
jersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter, radiografer og behand-
lere med s@rlig kompetence i ambulancer. Endringen giver ministeren hjemmel til
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at udvide kredsen af personer yderligere. Det er dog regionernes opfattelse, at flere
sundhedspersoner kan nevnes eksplicit — f.eks. fysio- og ergoterapeuter.

Efter Sundhedsudvalgets drgftelse er det blevet preciseret, at det er godt, at og-
sa kommunalt ansatte sundhedspersoner far adgang til de ngdvendige data.

I lovforslaget gives ministeren ogsa bemyndigelse til at fastsatte bindende krav
og standarder for anvendelse af it pa de private sygehuse. Det er positivt.

Der er omrader, hvor der er grund til at veere pa vagt. Andringen af loven ggr, at

flere systemer kan anvendes mere effektivt. Det er dog vigtigt, at de fglsomme da-
ta, der findes i journaler mv., fortsat beskyttes bedst muligt. Samtidig skal reglerne
for regionernes kontrol med, hvem der har adgang til data, vaere klare og entydige.

Det kan ogsa give anledning til bekymring, at kommunerne far udvidet adgang til
individdata pa sundhedsomradet. For det fgrste abnes der for, at meget fglsomme
data om personer bliver givet videre til en anden myndighed. Det skaber en gget
risiko for misbrug. Samtidig er der en etisk overvejelse i, hvilke personer og myn-
digheder der bgr have automatisk adgang til disse data. For det andet kan den au-
tomatiske adgang til fglsomme data om personer medfgre en risiko for fravalg af
behandling pga. frygt for, at data bliver spredt.

Kommunerne skal bruge data til planleegning. Dette formal mener Danske Regio-
ner er muligt at komme i mgde ved, at regionerne leverer de data, som kommuner-
ne har brug for til de konkrete planleegningsformal. Den lgsning sikrer, at fglsom-
me data ikke i vidt omfang bliver udbredt. Samtidig sikres det, at der ikke au-
tomatisk bliver abnet for, at en bredere kreds af personer far adgang til de fol-
somme data.

Lovforslaget kan ses pa borger.dk.

Sekretariatets bemcerkninger

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremlagt lovforslaget for Folketinget den
23. marts 2011. Ministeriet oplyser, at der er foretaget @ndringer i bemarknin-
gerne til lovforslaget, dog ikke materielle @ndringer.

Zndringerne skyldes hovedsageligt hgringssvar fra Datatilsynet, og det er bl.a.
blevet praciseret, hvad kommunerne ma bruge data hentet fra offentlige regi-
stre til. Oplysninger pa personniveau ma kun bruges til statistiske undersggel-
ser. Kun aggregerede ikke-personhenfgrbare resultater ma bruges til generel til-
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retteleggelse og planlegning af sundhedsindsatsen. De indsamlede personop-
lysninger ma saledes udelukkende anvendes i statistisk gjemed.

Denne @®ndring er efter sekretariatets vurdering med til at nedbringe risikoen
for misbrug af data.

Bilag

Danske Regioners hgringssvar: Forslag til Lov om @ndring af sundhedsloven
(947897).
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16. Lancering af vis.dk - forum for sundhedsfaglig videnspredning, sagsnr.
07/2591

Resumé

Mandag den 28. marts 2011 gar regionernes nye portal til sundhedsfaglig vi-
denspredning i luften. Formalet med vis.dk er at ggre det nemmere og mere at-
traktivt for medarbejdere i sundhedsvasenet at efterspgrge, udbyde og finde
viden pa tvers i sygehussektoren. Regionernes medejerskab for vis.dk er af stor
betydning for, om portalen bliver en succes.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen bliver taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Mandag den 28. marts 2011 gar regionernes nye portal til sundhedsfaglig vi-
denspredning i luften. Portalen hedder vis.dk og er fgrste og eneste tilbud af sin
art, der henvender sig til alle ansatte i sundhedsvasenet pa tvars af sektorer og
faggrupper. Danske Regioners enhed Videnspredning i Sundhedsvasenet (ViS)
star bag udviklingen og driften af vis.dk, som Danske Regioner og de fem regi-
oner sammen ejer.

Portalens formal

Formalet med vis.dk er at ggre det nemmere og mere attraktivt for medarbejde-
re i sundhedsvasenet at efterspgrge, udbyde og finde viden pa tvers i sygehus-
sektoren. En bedre udveksling af erfaringer, resultater og idéer er et vigtigt
skridt pa vejen mod at opna hgjere kvalitet i behandlingerne, mere tilfredse pa-
tienter og stgrre arbejdsgleede. Samtidigt kan man undga ungdigt ressourcespild
ved at genbruge dele af andres erfaringer. Det kan vare viden om stort som
smat - fra erfaringer med implementering af DDKM til eksempler pa en ny
made at leegge vagtskema pa.

Ejerskab i regionerne

Regionernes medejerskab for vis.dk er af stor betydning for, om portalen bliver
en succes. Succeskriterierne beror pa, at der er tilstreekkeligt mange, der finder
portalen direkte brugbar i hverdagen, herunder at alle portalens funktioner bli-
ver brugt til at gge dialog og videndeling.
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Af samme grund har ViS fra start involveret brugerne i udviklingen af portalen,
bl.a. gennem en spgrgeskemaundersggelse med knap 1300 respondenter. Den
viste, at der i regionerne er s@rlig stor interesse og forbedringspotentiale i at
ggre det nemmere at finde andre fagpersoner og andres projekterfaringer. Ud-
valgte respondenter har desuden deltaget i to workshops, og den kommende
lancering, videreudvikling og tilpasning af portalen vil ligeledes ske i tet kon-
takt med brugerne. Udviklingen af vis.dk er i alt et toarigt projekt, finansieret
med midler fra Momsfondet.

ViS vil gerne opfordre til, at bestyrelsen bakker op om videnspredningsopga-
ven pa vis.dk og n@vner portalen, hvor det er relevant.

Lanceringsaktiviteter

I lanceringen kontakter ViS selv de fem regioners intranet samt forskellige fag-
blade. Alle de specialebazrende selskaber og en raekke faglige organisationer
bliver desuden orienteret. Der bliver gjort en ekstra indsats pa projektets tre
udvalgte indsatsomrader: patientsikkerhed, tvang i psykiatrien og den @&ldre
medicinske patient. Pa Danske Regioners Generalforsamling den 14. april 2011
vil vis.dk ogsa vare repraesenteret med en stand, hvor man kan se og prgve por-
talen.

Bilag
Ingen.
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17. Hgringssvar til vandplanerne, sagsnr. 08/3328

Resumé

Vandplanerne er i seks maneders offentlig hgring. Det foreslas at papege, at
grundvandskortl&gningen bgr vedligeholdes efter 2015, og at ansvaret for fast-
leggelse af indvindingsoplande bgr placeres. Danske Regioner har tidligere
gjort opmarksom pa, at opdateret viden om grundvandsforhold er afggrende
for jordforureningsarbejdet. Det foreslas endvidere at tage forbehold for kom-
pensation af merudgifter til jordforurening. Vandplanerne kan udlgse et nyt fi-
nansieringsbehov. Det foreslas endelig, at hgringssvaret papeger det uhen-
sigtsmassige i, at store dele af arbejdet med vandplanerne har veret unddraget
den offentlige hgringsproces. Regionernes prioritering af indsatsen pa jordforu-
reningsomradet er forkert beskrevet, og regionerne har ikke veret tilstreekkeligt
inddraget i forhold til mulige omlagninger af vandindvindingen.

Indstilling

Udvalg for Regional Udvikling indstiller,

at det i hgringssvaret papeges,

at ansvaret for vedligeholdelse af grundvandskortlegningen og af indvinding-
soplande bgr fastlegges. Regionerne kan bidrage til opgaven med savel data
som ekspertise,

at der tages forbehold for krav om kompensation for nye finansieringsbehov
som fglge af krav til jordforureningsindsatsen i vandplanerne, og

at det er uhensigtsmessigt, at store dele af arbejdet med vandplanerne er und-
draget den offentlige hgringsproces.

Sagsfremstilling

Regeringen har sendt vandplaner i seks maneders hgring. Vandplanerne skal
udarbejdes i medfgr af et EU-direktiv, det sakaldte Vandrammedirektiv, hvor
der ogsa er fastlagt regler for hgringsprocesser mv.

Vandplanerne skal - inden for tidsfrister fastlagt i direktivet - sikre gode for-
hold i vandlgb, sger, kystnaere omrader og grundvand. De danske vandplaner
forholder sig overvejende til det ferske overfladevand og bergrer de gvrige em-
ner relativt overfladisk, idet behandlingen henvises til naste generation af
vandplaner. Pa grundvandsomradet er der en sammenhang mellem vandind-
vinding og vandfgring i vandlgbene, og der arbejdes med dette aspekt af
grundvandsforholdene. Der er imidlertid ogsa en sammenhang mellem vand-
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indvinding og grundvandets kvalitet, herunder specielt jordforurening, som ik-
ke behandles fyldestggrende i vandplanerne.

De fem regioner afgiver selvstendige hgringssvar til de konkrete vandplaner,
der vedrgrer dem. Danske Regioners hgringssvar skal derfor alene omhandle
generelle synspunkter.

Naturstyrelsen nedsatte syv lukkede arbejdsgrupper, der parallelt med den seks
maneder lange offentlige hgring, arbejder videre med indholdet af vandplaner-
ne. Det er hensigten, at arbejdsgruppernes konklusioner skal fremga af Natur-
styrelsens hjemmeside, inden hgringsperioden slutter den 6. april 2011. Efter-
som arbejdsgruppernes anbefalinger ikke er tilgeengelige, og anbefalingerne ik-
ke har vaeret omfattet af selve hgringen, har hgringsparterne ikke haft reel mu-
lighed for at se eller kommentere pa de endelige vandplaners indhold.

Regionerne refereres konsekvent for at prioritere grundvandstruende forurenin-
ger hgjest, selv om Jordforureningsloven og de fleste regioner i deres strategi
prioriterer menneskers sundhed ligesa hgjt. Den forventede varighed af opgave-
Igsningen er i nogle tilfelde angivet som kortere, end det regionerne reelt for-
venter. Regionerne har i flere tilfeelde gjort opmarksom pa disse faktuelle fejl
under den tekniske hgring, uden at det har haft nogen effekt. Det foreslas pa
den baggrund, at Danske Regioner papeger, at store dele af arbejdet med vand-
planerne har varet unddraget den offentlige hgringsproces.

I Miljgmalsloven fremgar det, at regionernes prioritering pa jordforurenings-
omradet er underlagt vandplanerne. Vandplanerne kan saledes stille krav til
omfanget af regionernes indsats pa jordforureningsomradet og dermed til regi-
onernes budget. Sadanne krav forventes dog fgrst at dukke op i naste generati-
on af vandplaner, da de vandplaner, der nu er i hgring, kun meget sporadisk
omtaler jordforurening. Der bgr i hgringssvaret ggres opmarksom pa, at nye
krav til jordforureningsopgaven kan udlgse krav om kompensation for merud-
gifterne.

Grundvandskortlegningen ha&nger sammen med jordforureningsopgaven. Op-
gaven ligger i Naturstyrelsen frem til 2015, hvor det forudsattes, at kortleg-
ningen er feerdig. Sekretariatet finder, at grundvandskortl&gningen skal betrag-
tes som en kontinuerlig proces. Grundvandet pavirkes af bade naturlige og
menneskeskabte aktiviteter. Det er udsat for klimazndringer, forurening og
@ndret vandindvindingsstruktur. Der bliver flere data tilgeengelige som fglge af
bl.a. regionernes kortl&gnings- og oprydningsarbejde, der medfgrer et behov
for at opdatere grundvandskortene. Af Indenrigs- og Socialministeriets status-
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rapport for strukturreformen i 2009 fremgar det, at "Det er ikke besluttet, hvem
der skal vedligeholde kortleegningen, nar miljgcentrene har afsluttet den indle-
dende kortleegning i 2015

Efter vandforsyningsloven er det ikke alt grundvand, der kortlegges. Det er
kun grundvand, der er udpeget som omrader med serlige drikkevandsinteresser
(OSD-omrader). Efter Vandrammedirektivet skal medlemslandende ogsa for-
holde sig til, om vandlgb, sger og fjorde forurenes via grundvandet. Derfor bgr
kortlegningsopgaven af grundvandet anerkendes som en lgbende opgave, som
regionerne kan bidrage vasentligt til.

Vandplanerne indeholder ikke kriterier for miljgfremmede stoffer, der har rele-
vans for jordforurening. Fastleggelsen af disse kriterier er udskudt til neste
planperiode. Miljgministeren har bebudet en @ndring af jordforureningsloven,
saledes at ogsa hensyn til overfladevand og miljget generelt skal tilgodeses.
Sekretariatet forventer at lovaendringen sendes i hgring i lgbet af naste folke-
tingssamling.

Regionerne skal efter jordforureningsloven prioritere jordforureninger, der tru-
er grundvandet i OSD-omrader, samt indvindingsoplande til almen vandforsy-
ning. OSD-omraderne fremgar af vandplanerne, men det ggr indvindingsoplan-
dene ikke. Der har siden strukturreformen hersket usikkerhed om, hvilken
myndighed der skal fastlegge udstrekningen af indvindingsoplande. Danske
regioner bgr benytte lejligheden til at gentage, at ansvaret for at udarbejde og
vedligeholde indvindingsoplande og grundvandskortlegning snarest placeres
klart.

Sekretariatets bemcerkninger

Debatten om vandplanerne har overvejende handlet om reduktion af kvealstof-
tilfgrslen fra landbruget. Regionernes primare interesse er de elementer, som
regeringen har valgt ikke at lade indga i vandplanerne i fgrste planperiode. Det
drejer sig fgrst og fremmest om tiltag pa grundvandsomradet og om pavirkning
af overfladevand med miljgfremmede stoffer fra jordforurening. Disse temaer
forventes inddraget i naste planperiode fra 2015.

Bilag
Danske Regioners Hgringssvar til Vandplanerne (943335).
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18. Hgringssvar til pesticidanalyser af drikkevand, sagsnr. 11/246

Resumé

Naturstyrelsen har sendt en revideret liste i hgring over pesticider, som vand-
vaerkerne skal analysere for ved kontrol af drikkevand. Miljgstyrelsen og to re-
gioner har gennemfgrt et teknologiudviklingsprojekt, der viser, at flere af de
stoffer, der foreslas fjernet fra listen, er fundet i grundvandet ved fem konkrete
undersggelser. I sekretariatets forelgbige hgringssvar tages der forbehold for,
om der kan udledes generel viden pa baggrund af det begreensede antal under-
sggelser. Omvendt er boringskontrollen den eneste tidlige varsling, der findes,
overfor pesticidforurening af vandforsyningen. Der opfordres til, at varslings-
aspektet og erfaringerne fra teknologiudviklingsprojektet medtages i styrelsens
vurdering af den endelige liste over pesticider.

Indstilling
Udvalget for Regional Udvikling indstiller,
at hgringssvaret godkendes.

Sagsfremstilling

Naturstyrelsen har sendt en revideret liste i hgring over pesticider og nedbryd-
ningsprodukter, som vandvarkerne skal analysere for ved boringskontrol med
drikkevand. Sekretariatet har sendt et forelgbigt svar med forbehold for politisk
godkendelse.

Det fremgar af den reviderede liste, at otte pesticidtyper fjernes fra listen, mens
pesticidet Glyphosat tilfgjes. Der er derudover tilfgjet 11 nye nedbrydningspro-
dukter fra pesticider.

Hgringssvaret ggr opmarksom pa, at Region Syddanmark og Region Hoved-
staden sammen med Miljgstyrelsen har gennemfgrt et projekt om pesticidtrus-
len mod grundvandet fra punktkilder. Projektet undersggte fem punktkilder
med pesticidforureninger, der kunne forurene grundvandet. Pa samtlige fem lo-
kaliteter fandt man stort set samtlige stoffer, der indgar pa den nugealdende li-
ste. Der blev derudover fundet et stof, 4-chlor-2 methylphenol, i hgje koncen-
trationer, som ikke indgar hverken pa den nuvearende eller den reviderede liste.

Der tages i hgringssvaret forbehold for, at teknologiudviklingsprojektet er be-
grenset til fem lokaliteter, og at det derfor kan vere svert at generalisere pa
den baggrund. Samtidig ggres der opmarksom pa, at boringskontrollen er den
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eneste tidlige varsling, der findes, som kan give viden om en kommende pesti-
cidforurening af et vandverk.

Hgringssvaret opfordrer pa den baggrund til, at Naturstyrelsen inddrager vars-
lingsaspektet og den viden, der er tilvejebragt i forbindelse med teknologiud-
viklingsprojektet, i sin vurdering af den endelige liste over pesticider.

Bilag

Danske Regioners hgringssvar til pesticidanalyser ved boringskontrol.pdf
(943203).
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19. Nye regionale erhvervsudviklingsstrategier, sagsnr. 07/3999

Resumé

De regionale vekstfora har udarbejdet nye erhvervsudviklingsstrategier. De
nye strategier tager udgangspunkt i centrale vaekstudfordringer, er fokuserede
pa regionale styrkepositioner og far overvejende en positiv bedgmmelse i en
vurdering, der er udarbejdet til Danmarks Vakstrad.

I bedgmmelsen bliver der bl.a. peget pa, at fire ud af seks strategier ikke fuldt
ud adresserer anbefalingen om, at veksthusene bgr anvendes som operatgr for
relevante regionale erhvervsudviklingsprogrammer, samt at mange af vakstfo-
rums interessenter lagger stor vaegt pa, at der sker videndeling, erfaringsud-
veksling og samarbejde pa tvers af regionerne.

Rammevilkarene for det videre arbejde er afggrende for fortsat vaekst og be-
skaftigelse. Derfor er tidspunktet kommet til at samle regionernes erfaringer
med rammevilkarene samt eventuelle forslag til justering heraf.

Indstilling

Udvalget for Regional Udvikling indstiller,

At Danske Regioner fortsat anser veksthusene som en vigtig regional erhvervs-
serviceoperatgr, men at det enkelte vakstforum i hvert enkelt tilfelde bgr veal-
ge den operatgr, der er bedst kvalificeret til at udfgre opgaven,

at Danske Regioner bidrager til fortsat fokus pa videndeling og erfaringsud-
veksling mellem regionerne og i den forbindelse kortleegger det tvarregionale
samarbejde sammen med regionerne, og

at Danske Regioner indsamler regionernes erfaringer med erhvervsfremmelo-
ven.

Sagsfremstilling

12010 udpegede regionsradene nye regionale vaekstfora, som nu har udarbejdet
erhvervsudviklingsstrategier for den kommende periode. Dog gelder den nu-
varende strategi i Region Syddanmark til og med 2011, og vekstforum indle-
der derfor fgrst nu arbejdet med en ny strategi.

(konomi- og Erhvervsministeriet har faet en ekstern konsulent til at udarbejde
et kort papir, der giver et overblik over strategiernes indhold. Konsulenten vur-
derer desuden, om strategierne adresserer de anbefalinger, som Danmarks
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Vakstrad sendte til de regionale vakstfora i forbindelse med arbejdet med de
nye erhvervsudviklingsstrategier. Papiret forventes drgftet pa mgdet i Dan-
marks Veakstrad i den 11. marts 2011.

Konsulenten fremhaver, at de nye strategier er kendetegnet ved at have:

e Skarpt fokus pa strategiske nggleudfordringer som vardiskabelse og pro-
duktivitet

e Starkere fokus pa stgrre satsninger i form af prioriterede forretnings- og
indsatsomrader

e  Styrket fokus pa mal og effektmaling

e Fokus pa de nye indsatsomrader grgn gkonomi og velferdsteknologi

e Fokus pa omstilling af yderomraderne

Konsulenten vurderer endvidere, at anbefalingen om, at vaksthusene bgr an-
vendes som operatgr for relevante regionale erhvervsudviklingsprogrammer og
herigennem i et samarbejde med private aktgrer bidrage med tilbud til vaekst-
virksomheder, ikke er adresseret i fire ud af seks strategier.

Endelig peger konsulenten pa en reekke sakaldte opmerksomhedspunkter som
behovet for videndeling, projektopfglgning, koordinering i forhold til uddan-
nelses- og videninstitutioner, yderomradernes kapacitet, virksomhedsengage-
ment og kommercialisering.

Implementering af strategierne — valg af operatgr

At veksthusene ikke konkret er nevnt i alle de nye strategier er ikke ensbety-
dende med, at der ikke er taget hgjde for dem. Det er snarere udtryk for, at ind-
dragelse og valg af mulige operatgrer naturligt hgrer hjemme i en senere fase,
nemlig i relation til handlingsplaner, udbudsfaser etc.

I alle regioner er der et godt samspil med veksthusene i relation til programmer
og projekter, hvor veeksthuset — ofte i samspil med private radgivere — har de
relevante kompetencer til at veere operatgr pa opgaven.

Vaksthusene bgr ogsa fortsat betragtes som en vigtig regional, specialiseret er-
hvervsserviceoperatgr, idet det enkelte veekstforum i hvert enkelt tilfeelde dog
bgr velge den operatgr, der er bedst kvalificeret til at udfgre opgaven,

Videndeling og samarbejde
Mange af vekstforums interessenter leegger stor vagt pa, at der sker vidende-
ling, erfaringsudveksling og samarbejde pa tvers af regionerne. Det bidrager de
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netverk, som er nedsat i regi af Danske Regioner, til. Ligesom der samarbejdes
direkte mellem to eller flere enkeltregioner.

Det tvaerregionale arbejde er maske mindre synligt set udefra. Det kunne derfor
vere hensigtsmassigt, at Danske Regioner i samarbejde med regionerne kort-
leegger det tvaerregionale samarbejde og praesenterer en oversigt for vaekstfora-
enes interessenter.

Rammevilkar for det videre arbejde
Implementeringen af de nye strategier forudseatter for det fgrste, at der ogsa i
de kommende ar er midler til regional erhvervsfremme.

Regionsradenes budgetter hertil er pressede, fordi der som led i regeringens
genopretningsplan skal spares 50 millioner kroner over tre ar pa det regionale
udviklingsomrade.

Den anden hovedkilde til finansiering er EU-strukturfondsmidler. Danske Re-
gioner arbejder aktuelt for, at der ogsa efter 2013 skal vare strukturfondsmidler
til Danmark, jf. det selvsteendige punkt herom pa dagsordenen.

For det andet skal der vere gode rammevilkar for regionernes og vekstforae-
nes arbejde. De regionale vakstfora har nu afsluttet en fuld funktionsperiode og
begyndt en ny under mere normale omstendigheder end i 2007, hvor lovgiv-
ningen var ny, og strukturreformens mange elementer var under implemente-
ring samtidigt. Det vurderes derfor nu at vere et godt tidspunkt at indsamle re-
gionernes hidtidige erfaringer med rammevilkarene for arbejdet og eventuelle
forslag til justeringer heraf.

Sagen behandles i Europapolitisk Panel den 25. marts 2011.

Bilag
Ingen.
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20. Evaluering af de regionale partnerskabsaftaler, sagsnr. 06/4184

Resumé

Regeringen og de regionale vakstfora har indgaet nye regionale partnerskabs-
aftaler. Aftalerne indeholder bl.a. regionale fyrtarnsprojekter, som der er enig-
hed om at have sarligt fokus pa, f.eks. inden for uddannelse. Som et nyt ele-
ment er parterne enige om at tage et felles initiativ, der skal bidrage til ny vi-
den om output og effekter af vakstforumprojekternes bidrag til vaekst og er-
hvervsudvikling.

Pa grund af det kommende folketingsvalg kan forhandlingsprocessen forventes
at blive relativt kort i 2011. Derfor bgr alle veekstfora i sa god tid som muligt
arbejde med at formulere regionale gnsker og muligheder i forbindelse med de
kommende aftaler.

Partnerskabsaftalerne er inspireret af det partnerskabsprincip, som har praeget
EU’s arbejde med at skabe samhgrighed og udvikling i Europa.

Indstilling

Udvalget for Regional Udvikling indstiller,

at Danske Regioner fortsat bakker op om partnerskabsaftalerne som et godt in-
strument til at sikre sammenhang mellem vakstindsatsen pa nationalt og regi-
onalt niveau,

at Danske Regioner anbefaler, at der i forbindelse med kommende partner-
skabsaftaler i endnu hgjere grad arbejdes med fyrtarnsprojekter,

at Danske Regioner opfordrer de regionale vekstfora til lgbende og sa tidligt
som muligt at spille ind med regionale gnsker til de naste partnerskabsaftaler,
og

at Danske Regioner tager initiativ til drgftelser af forslaget om partnerskabs-
kontrakter i relation til Europa 2020 med henblik pa at sikre en god sammen-
hang til den danske vakstmodel.

Sagsfremstilling

12007 blev der for fgrste gang indgaet partnerskabsaftaler mellem regeringen
og de regionale vakstfora. De trearige aftaler skulle sidste ar aflgses af en ny
generation af aftaler. Forud for forhandlingerne herom i efteraret 2010 var re-
gionerne i dialog med @Pkonomi- og Erhvervsministeriet om, hvordan aftalerne
fremover burde se ud.

Regionale gnsker til aftalerne
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Regionerne presenterede det gnske, at aftalerne skulle vare kortere og mere
politiske aftaler. Den fgrste generation af aftaler var meget omfattende og inde-
bar detaljerede indberetninger mv. Regionerne gnskede desuden, at aftalerne
skulle fremhave nogle fa fyrtdrne, sa det bliver mere tydeligt, bade hvad for-
malet med aftalerne er, og hvad der kommer ud af dem.

Resultat af forhandlingerne

De aftaler, der blev indgaet mellem regeringen og hvert vekstforum i efteraret
2010, kom til at indeholde 3-5 fyrtarne pa omrader, hvor staten og vaekstforum
blev enige om at ggre en sarlig indsats i fellesskab:

Nordjylland

e Testfaciliteter inden for energiteknologi

e Styrket indsats for akvakultur

¢ Flere hgjtuddannede ud i virksomhederne
e Uddannelsesmuligheder i yderomraderne

Midtjylland

o [T skal gge effektivitet

e Risikovillig kapital

e Satsning pa fgdevareomradet

e FEtablering af center for kystturisme

e Styrket samspillet mellem uddannelsesinstitutioner og erhvervsliv

Syddanmark

e Satsning pa velferdsteknologi og offentlig-privat innovation
o Styrket adgang til risikovillig kapital i Vestdanmark

e Styrkelse af grgn offshore energi

¢ Granseoverskridende forsknings- og uddannelsessamarbejde

Sjeelland

¢ Femern Balt Vakststrategi

e Teknologiudvikling pa energiomradet

e Styrket uddannelsesindsats i regionens yderomrader

Hovedstaden

e En attraktiv og innovativ metropol

e En vekststrategi for Femern Balt — vejen til en international storbyregion

e Styrket samarbejde om uddannelse — fra ungdomsuddannelserne til Ph.d.-
niveau
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Bornholm

e Nye praktikpladsmodeller

Bornholm som grgnt demonstratorium og testomrade
e Ny bredbandsmalsatning

e Campus

Herudover indeholdt hver aftale ca. 25 gvrige punkter, hvor der er aftalt en
fortsat dialog, afstemning af initiativer, regionale bidrag til implementering af
statslige initiativer mv.

Der var altsa tale om et skridt i den rigtige retning mod konkrete, forpligtende
og regionalt forskelligartede elementer. Samtidig fastholdtes en bred, men
mindre operationel omtale af emner, som bade regeringen og vakstforaene pri-
oriterer hgjt, inden for uddannelse og arbejdskraftudbud, vaekstvirksomheder,
innovation og videnspredning, turisme, grgn vekst og grenseoverskridende
samarbejde.

Partnerskabsaftalerne er saledes med til at sikre en god sammenhang mellem
den nationale og den regionale vekstindsats. Gennem emnevalg og prioriterin-
ger relaterer aftalerne sig desuden til savel EU’s vakststrategier som vigtige
dele af den lokale erhvervsfremmeindsats.

Seerligt fokus pa uddannelse

Under forhandlingerne var der s@rligt fokus pa uddannelsesomradet. Ud over
gkonomi- og erhvervsminister Brian Mikkelsen deltog ogsa daverende under-
visningsminister Tina Nedergaard i forhandlingerne med formandskaberne for
hvert enkelt veekstforum. Uddannelse fik en fremtraedende plads i alle aftaler.
Bl.a. fokuserer mindst et af fyrtarnene i hver aftale pa et s@rligt regionalt ind-
satsfelt inden for uddannelse.

Effektmaling

Som et nyt element indgar det i alle aftalerne, at regeringen og vakstforaene er
enige om at igangsette en falles evaluering af output og effekter af vakstfo-
rumprojekternes bidrag til vekst og erhvervsudvikling.

Danske Regioner, regionerne og Erhvervs- og Byggestyrelsen under @konomi-
og Erhvervsministeriet er efterfglgende naet til enighed om rammerne for dette
arbejde. Der skal samarbejdes med Danmarks Statistik om udvikling af et regi-
sterbaseret verktgj. Regionerne medfinansierer projektet, der desuden har fo-
kus pa videndeling, uddannelse af medarbejdere mv.
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Vanskelig proces

Ligesom tidligere ar har forhandlingsprocessen veret vanskelig. Der var tidligt
indledende dialog, afklaringer og indmeldelse af regionale gnsker, men pa
grund af regeringens arbejde med udspillet om Danmark i balance blev den
sidste del af forhandlingsprocessen meget presset, serligt for de fgrste vaekstfo-
ras vedkommende. Det har angiveligt bl.a. gjort det svert for kommunerne at
handtere deres felles indspil og stillingtagen.

Ogsa i 2011 kan forhandlingsprocessen forventes at blive relativt kort og min-
dre forudsigelig. Denne gang pa grund af det kommende folketingsvalg. Det
har @konomi- og Erhvervsministeriet givet udtryk for pa et mgde med repre-
sentanter for alle vaekstforumsekretariater. Det vil derfor vaere hensigtsmeessigt,
at alle vaekstfora — uathangigt af den statslige forberedelsesproces — i sa god
tid som muligt arbejder med at formulere regionale gnsker og muligheder i for-
bindelse med de kommende aftaler.

Europa 2020 - forslag om partnerskabskontrakter

Det partnerskabsprincip, der ligger bag de regionale partnerskabsaftaler, er in-
spireret af det partnerskabsprincip, som har preget EU’s arbejde med at skabe
samhgrighed og udvikling i Europa.

Det er i forlengelse heraf vasentligt at veere opmaerksom pa et forslag fra EU-
Kommissionen om, at der fremover skal laves partnerskabskontrakter. Gennem
kontrakterne vil EU indga aftale med hver enkelt stat om reformer og investe-
ringer, som understgtter EU’s vaekststrategi Europa 2020. De skal desuden bin-
de national og regional medfinansiering til malene. Kontrakterne skal bl.a.
bygge pa en felles strategisk ramme, der skal omfatte bade Socialfonden, Re-
gionalfonden, Landdistriktsfonden og Fiskerifonden. Rammen vil derfor kunne
fa stor betydning for veekstforaene efter 2013.

Partnerskabskontrakter er en sp@ndende nyskabelse inden for det europ®iske
arbejde. Men kontrakterne ma udbygges til ogsa at inkludere som minimum re-
gionerne. Danske Regioner har i Regionsudvalgets praesidium stgttet, at der i
forhold til Europa 2020 strategien er brug for et sterkt og konstruktivt partner-
skab mellem alle involverede forvaltningsniveauer lige fra EU til de nationale
regeringer samt de lokale og regionale myndigheder. Et sadant partnerskab vil
understgtte den danske vaekstmodel, der netop bygger pa sammenhang mellem
EU, nationale, regionale og lokale indsatser.

Se i gvrigt det selvstendige punkt pa dagsordenen om status for strukturfonds-
arbejdet.
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Sagen behandles i Europapolitisk Panel den 25. marts 2011.

Bilag
Ingen.
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21. Status for strukturfondsarbejdet, sagsnr. 07/1179

Resumé

Debatten om EU’s strukturfonde efter 2013 kgrer pa fuldt blus. EU-
Kommissionen har i november prasenteret et udspil i den 5. Samhgrighedsrap-
port, og medlemsstaterne fastlegger deres positioner og forhandlingsmandater i
1. halvar 2011.

Overordnet set er det tilfredsstillende, at EU-Kommissionen leegger op til, at
strukturfondsindsatsen koncentreres om vakststrategien Europa 2020’s mal og
malsatninger, som alle lande og regioner skal bidrage til. Det betyder, at alle
regioner bliver stgtteberettigede.

Danske Regioner fokuserer Igbende pa at fremme de regionale synspunkter i
alle relevante politiske og administrative fora, herunder ministerier, EU-
institutioner og interesseorganisationer.

Indstilling

Udvalget for Regional Udvikling indstiller,

at Danske Regioner lgbende og i s@rlig grad under det danske formandskab
for EU fokuserer pa at fremme de regionale synspunkter i relevante politiske og
administrative fora, herunder ministerier, EU-institutioner og interesseorganisa-
tioner, og

at Danske Regioner til stadighed skal synligggre resultaterne af den regionale
vaekstindsats.

Sagsfremstilling
Den 5. samhgrighedsrapport indeholder EU-Kommissionens forslag til, hvor-
dan strukturfondene skal tilretteleegges i den naste budgetperiode 2014-2020.

Hovedprincipperne i samhgrighedsrapporten er, at

e Strukturfondsimplementeringen skal understgtte malene i EU’s vekststra-
tegi, Europa 2020.

¢ Alle medlemsstater og regioner skal vere stgtteberettigede.

e Ikke alene stater og regioner skal kunne administrere strukturfondspro-
grammer, men ogsa store byer eller grupper af byer.

¢ Indsatsen skal fokuseres inden for 2-3 prioriteter ud af en menu.
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Kommissionen vedtager en felles strategisk ramme for fonde og program-

mer, sa malene i Europa 2020 omszttes til investerings-prioriteringer for

bade Socialfonden, Regionalfonden, Landdistriktsfonden og Fiskerifonden.

e Der indgas partnerskabskontrakter for udvikling og investeringer mellem
Kommissionen og hver enkelt medlemsstat om reformer og investeringer,
som understgtter Europa 2020, og som binder national og regional medfi-
nansiering til malene.

¢ Der etableres en ny permanent mellemkategori af regioner, som skal aflgse
de nuvarende overgangsordninger.

¢ Den nationale medfinansieringsgrad kan afthange af, hvor udviklet en regi-
on midlerne gar til.

e Der etableres en resultatreserve med henblik pa at udlodde praemier til re-
gioner, der serligt har presteret godt.

¢ Implementeringen af programmerne forenkles og forbliver samtidig effek-

tiv.

Det er positivt, at Kommissionen l&gger op til fortsat stgtte til alle regioner i
EU. EU-midlerne er afggrende for, at de regionale vaekstfora kan spille en vee-
sentlig rolle for den regionale vekstpolitik.

Europa 2020 fokuserer pa at ggre Europa mere konkurrencedygtig globalt, og
det skal strukturfondene understgtte. Ved at give strukturfondsmidler til alle
regioner og binde midlerne til Europa 2020-mal sikres det, at alle myndigheder
— kommuner, regioner og medlemslande — bidrager til at opfylde EU’s vaekst-
mal. Samtidig anerkendes det, at regionerne har en serlig rolle i forbindelse
med at skabe nye virksomheder, beskeftigelse og forbedret konkurrenceevne.
Strukturfondsmidler bliver en central katalysator for vakst.

Mgde med EU’s regionalkommissger

Danske Regioners formand og n@stformand mgdtes den 27. januar 2011 med
EU’s regionalkommissar, Johannes Hahn for blandt andet at orientere om re-
gionernes holdning og stgtte til Samhgrighedsrapporten og skitsere, hvordan
strukturfondsmidlerne i Danmark understgtter en fokuseret og koordineret
vaekstindsats. Kommissar Hahn fremhavede blandt andet den danske vekst-
model som et forbillede for andre lande, nar de skal tilrettelegge programmer i
den nye strukturfondsperiode. Hahn lagde blandt andet vaegt pa, at et EU i so-
cial og gkonomisk balance kraver, at der er fokus pa sammenhangen mellem
by og land.

Henvendelse til statsministeren
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Formanden og nastformanden pointerede i et brev til statsministeren i januar,
at regionerne og EU’s strukturfondsmidler er med til at omsatte regeringens
vaekstdagsorden til regional vakst, f.eks. gennem grgn vakst, innovation og
veekst i sma og mellemstore virksomheder. Derfor er det vigtigt, at struktur-
fondsmidlerne fortsat skal anvendes til at styrke konkurrenceevnen i Europa og
Danmark. Statsministeren roser i sit svar de regionale vakstfora og regionerne
for deres indsats for at skabe vekst og beskzftigelse gennem strukturfondspro-
jekterne. Endelig fremhaver han, at den europiske samhgrighedspolitik i sid-
ste ende vil vere udkommet af et kompromis mellem 27 lande, der ikke kun af-
spejler danske prioriteter.

Fremadrettet

Den danske regering ventes at fastlegge sit forhandlingsmandat for EU-
budgettet i Igbet af 1. halvar 2011, inden Europa-Parlamentet vedtager sit op-
leeg til EU-budgettet 2014-2020 omkring 1. juli. Finansministeriet ventes at
leegge op til besparelser pa EU-budgettet.

Regionsudvalget vedtager sit budgetforslag omkring 1. april 2011. Saledes har
alle institutioner afgivet deres gnsker, inden Kommissionens forslag til flerarig
finansiel ramme (budget 2014-2020) legges frem i starten af juli 2011 sammen
med forslag til strukturfondsforordninger. Herefter starter parallelle forhandlin-
ger om budget og strukturfonde. Det danske formandskab for EU forventes at
fa en stor rolle i budgetforhandlingerne i 1. halvar af 2012. Det endelige budget
og forordningerne ventes vedtaget i Igbet af 2012 eller allersenest i starten af
2013.

Danske Regioner er pennefgrer og talsmand for en faelles @stersgposition pa
vegne af Baltic Sea States Subregional Co-operation (BSSSC), Union of Baltic
Cities, og B7 Baltic Sea Islands Network.

Som led i at fremme regionernes synspunkter og synligggre vores centrale rolle
og de resultater, der indtil nu er skabt, holder Danske Regioner den 4. april
2011 en politisk konference om dansk vakstpolitik og sammenhangen til den
europziske vakststrategi Europa 2020. Konferencen bliver abnet af viden-
skabsminister Charlotte Sahl-Madsen, og repraesentanter for den danske
vakstmodel vil debattere, hvordan indsatsen kan blive endnu bedre.

Danske Regioner udgiver i den n@rmeste tid to pjecer, der dokumenterer og
beskriver regionernes indsats inden for fgdevarer og uddannelse. I slutningen af
2010 udgav foreningen endvidere pjecen Energi — grgn regional vakst.
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Danmark modtager hvert ar ca. 500 millioner kroner, som de regionale vakst-
fora prioriterer (Socialfonden og Regionalfonden). Hertil kommer godt 100
millioner kroner, som stgtter Interreg-programmerne. De fleste Interreg-midler
stgtter det grenseoverskridende samarbejde med naboregioner i f.eks. Tyskland
og Sverige. De gvrige Interreg-midler gar til samarbejdet i Nordsgen og Oster-
sgen og Interreg IV C-programmet.

Bilag
Danish Regions” Response to the 5th Cohesion Report.pdf (937474).
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22. Orienteringspunkter, sagsnr. 11/524

Resumé

Indstilling
Forelegges bestyrelsen til orientering.

Sagsfremstilling

Indstilling af medlem til depotradet, sagsnr. 11/403, Leo Ellgaard
Miljgministeren skal udpege et Depotrad for en ny firearig periode i henhold
til Jordforureningsloven. Miljgministeriet anmoder om indstilling af et medlem
og et ligestillingsalternativ.

Depotradet skal radgive miljgministeren om jordforurening. Det udarbejder en
arlig redeggrelse til miljgministeren pa baggrund af regionsradenes arlige ind-
beretninger.

Depotradet er et embedsmandsrad med reprasentanter fra Danske Regioner,
KL, Dansk Industri (DI), Dansk Byggeri, Danmarks Naturfredningsforening,
DANVA og Foreningen af Vandvarker i Danmark i feellesskab samt fra Land-
brug & Fgdevarer.

Enhedsleder Marianne Pilgaard, Region Hovedstaden, har i den forlgbne fire-
arsperiode repraesenteret Danske Regioner med kontorchef Leo Ellgaard, Vi-
dencenter for Jordforurening som bisidder. Sekretariatet har efter foreleggelse
for jordforureningscheferne indstillet genudpegning af Marianne Pilgaard med
Leo Ellgaard som ligestillingsalternativ.

Redeggrelse om indsatsen pa jordforureningsomradet i 2009, sagsnr.
09/1197

Depotradet afgiver hvert ar en redeggrelse om aktiviteterne pa jordforurenings-
omradet til miljgministeren, som overgiver redeggrelsen til Folketinget.

Redeggrelsen har tidligere veret vanskelig at leese. Den har primert indeholdt
en rekke statistiske oplysninger, som kun i begrenset omfang har givet et ind-
tryk af aktiviteterne.
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Videncenter for Jordforurening og regionerne har i forbindelse med redeggrel-
sen for 2009 lagt et stort arbejde i at bista Miljgstyrelsen med at modernisere
redeggrelsen. Den indeholder saledes nu en dekkende beskrivelse af savel ind-
hold som omfang af aktiviteterne i en mere tidssvarende og lettere last form.

Som noget nyt er der tillige udarbejdet en kort redeggrelse med hovedpunkter-
ne. Hele redeggrelsen kan ses pa Miljgstyrelsens hjemmeside. Publikationen
med hovedpunkterne udleveres pa bestyrelsesmgdet.

Regionsgraensetavler (skilte), sagsnr. 07/807, Leo Ellgaard

Fgr kommunalreformen kunne savel kommuner som amter efter vejreglerne fa
opstillet skilte med henholdsvis kommunenavn og amtsnavn ved de administra-
tive granser.

Ved kommunalreformen blev amtsgranseskiltene ikke erstattet af tilsvarende
regionsgraenseskilte, og der kunne saledes ikke opstilles skilte med regionsnav-
ne pa vejene.

Pa foranledning af en region har Danske Regioner arbejdet pa at muligggre op-
setning af regionsgrensetavler, hvor (de stgrre) veje skarer regionsgranserne.
I forlgbet lovede Transportministeren at muligggre opsatningen med forskelli-
ge begransninger. Det blev fra starten gjort klart, at der ikke ville blive abnet
for at opsette skilte pd kommuneveje.

Efter er meget langt forlgb, har Vejregelradet udsendt nye vejregler. Heraf
fremgar det, at regionsgraenseskilte kan opsattes pa statsveje. Skiltene kan dog
ikke opsettes pa motorveje. Det er et generelt krav, at vejskilte “’skal vere tra-
fikalt begrundet”. Det er et krav, som vejfolk til alle tider har forsggt at hand-
have meget strengt, hvilket ogsa er forklaringen pa, at skiltene ikke kan opsat-
tes pa motorveje.

Skiltene kan udformes savel med som uden regionens logo. Det er vejmyndig-
heden, i dette tilfeelde Vejdirektoratet, der opsatter og vedligeholder skiltene,
og herunder afggr konkret, hvor de kan opszttes. Regioner, der gnsker at fa op-
sat skilte, skal derfor henvende sig til Vejdirektoratet for at fa opsat skilte pa de
relevante veje.

Resultat af udbud baseret pa RADS behandlingsvejledninger, Thomas
Birk Andersen
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Danske Regioners bestyrelse har i oktober 2009 besluttet at nedsette Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) med bl.a. deltagelse af regioner-
ne, Danske Regioner, Amgros og Sundhedsstyrelsen.

RADS har som hovedopgave at sikre, at patienter uanset bopel tilbydes lige
adgang til behandling med dyr sygehusmedicin. Dette sker gennem udarbejdel-
se af feelles behandlingsvejledninger. Med det falles behandlingsgrundlag ska-
bes der samtidig potentiale for at opna bedre priser gennem Amgros’ udbud af
de omhandlede legemidler.

RADS nedsatte pa sit fgrste mgde i januar 2010 fagudvalg, som fik til opgave
at udarbejde behandlingsvejledninger for sklerose, hiv/aids og hepatitis. Efter
RADS godkendelse af fagudvalgenes behandlingsvejledninger har Amgros af-
holdt udbud. For leegemidlerne til behandling af hepatitis, sklerose og
hiv/AIDS er der opnaet en ekstra gennemsnitlig prisrabat pa henholdsvis 28,5
procent, 2 procent og 9 procent svarende til en samlet potentiel besparelse pa
ca. 50 millioner kroner.

RADS har hidtil nedsat 11 fagudvalg, herunder fagudvalg for biologisk be-
handling af henholdsvis reumatologi (gigtsygdomme), dermatologi (hudsyg-
domme) og gastroenterologi (mave- tarmsygdomme).

Konference om fzlles akutmodtagelser, Martin Grgnborg Johansen
Danske Regioners sundhedsudvalg har tiltradt, at der skal holdes en konference
om regionernes arbejde med felles akutmodtagelser.

Konferencen skal dels vaere en opfglgning pa Danske Regioners konference i
marts 2009 og dels vere regionernes mulighed for at erfaringsudveksle og
promovere deres arbejde med de flles akutmodtagelser

Indleeggene pa konferencen tager udgangspunkt i, hvordan de nye felles akut-
modtagelser hgjner kvaliteten i behandlingen af de akutte patienter. Med det
udgangspunkt vil der blandt andet vaere fokus pa: Uddannelse af personalet,
samarbejdet med kommunerne, samspillet med det prahospitale omrade og
triage (vurdering af patienternes tilstand).

Konferencens malgruppe er regionale politikere og embedsmznd, personale pa
sygehusene, interesseorganisationer, folketingspolitikere og andre med interes-
se for omradet.
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Konferencen holdes den 24. maj i ar. Den vil vere udgiftsneutral for Danske
Regioner — udover arbejdstimer — da der vil vere udgiftsdekkende deltagerbe-
taling.

Hgring over forslag til 2endring af bekendtggrelse om recepter, sagsnr.
11/481, Lisbeth Simper Elmstrgm

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt forslag til &ndring af bekendtgg-
relse om recepter i hgring. Baggrunden for @ndringsforslaget er, at EU-
Kommissionen har gjort opmarksom pa, at det generelle forbud i dansk lov-
givning imod ekspedition af recepter fra andre EU-lande (end de nordiske) er i
strid med EU-Traktaten. Derfor foreslar Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at
recepter udstedt af leeger eller tandleger, der er autoriseret i et EU-land, Norge
eller Island, er omfattet af bestemmelserne i receptbekendtggrelsen. Det bety-
der, at recepter fra andre EU-lande fremover skal kunne ekspederes i Danmark.
Andringen forventes at treede i kraft den 1. april 2011.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar, hvor der udtrykkes opbakning til, at
dansk lovgivning bringes i overensstemmelse med EU-retten. I hgringssvaret
bemerkes, at regionale merudgifter som fglge af forslaget vil blive bragt op
ved DUT-forhandlingerne. Herudover har Danske Regioner en raekke konkrete
bemarkninger til forslaget, bl.a. at der kan vare problemstillinger i forhold til
at sikre patientsikkerheden ved handtering af udenlandske recepter.

Hgringssvaret er udarbejdet pa baggrund af hgring i regionerne.

Bilag
Ingen.
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23. Naeste mgde, sagsnr. 11/524
Annette Budtz-

Jgrgensen
Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at neste mgde holdes onsdag den 13. april 2011 kl. 14.00 (dagen fgr general-
forsamlingen).

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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24. Eventuelt, sagsnr. 11/524

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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Medlemmerne af
Danske Regioners bestyrelse
m.flL.

09-03-2011

Sagsnr. 11/360

Annette Budtz-
Jgrgensen

Tel.: 3529 8263

E-mail: abj@regioner.dk

Abent referat fra mgde i Danske Regioners bestyrel-
se torsdag den 03-03-2011 kl. 11:00

Deltagere: Bent Hansen, Steen Bach Nielsen, Poul Erik Svendsen, Per
Tersbgl, Thor Buch Grgnlykke, Poul Miiller, Anne V. Kri-
stensen, Birgitte Josefsen, Knud Andersen, Jens Stenbak,
Birgitte Kjgller Pedersen

Afbud: Carl Holst, Ulla Astman, Vibeke Storm Rasmussen, Flem-
ming Stenild, Bente Lauridsen, Henrik Thorup,

Regions- Jens Andersen, Anne Jastrup, Per Christiansen

direktgrerne
Deltagere fra POK, LC, GIB, SIF, KHE, JWI, SS, KJ, LHM, JSA, TK,

sekretariatet: LE, IH (referent)



1. Formandens meddelelser, sagsnr. 11/360
Bestyrelsen tog meddelelserne til efterretning.

Resumé

Flytning af mgde den 29. september 2011 i Danske Regioners bestyrelse
Bestyrelsesmgdet den 29. september sgges flyttet af hensyn til CPMR’s gene-
ralforsamling 2011 i Region Midtjylland.

Mgde om kommunal medfinansiering

Den 3. marts 2011 deltog formanden sammen med KL i et m@gde med finans-
ministeren om kommunal medfinansiering. Formanden gav en status for mg-
det.

Aktindsigtssag om fremmgde i bestyrelse og udvalg
Fyns Stiftstidende har henvendt sig og bedt om aktindsigt i fremmgde og af-
bud til politiske mgder i arene 2009-2010.

Mgderne omfatter:

Bestyrelsen, Forretningsudvalget, Udvalg for Regional Udvikling, Sundheds-
udvalget, Social- og Psykiatriudvalget, Internationalt Udvalg, Udvalget for
Lgn- Personalepolitisk, Demokratiudvalget samt Sundhedsinnovationsudval-
get.

Danske Regioner behandler p.t. henvendelsen og vil sende svar inden for den
kommende uge. Bestyrelsen vil fa mailet besvarelsen i kopi.

Arbejdsgruppe om det specialiserede socialomrade

Pa et mgde den 17. november 2010 mellem socialminister Benedikte Kiar,
Erik Fabrin, KL, og Carl Holst, Danske Regioner blev udviklingen pa det spe-
cialiserede socialomrade drgftet. Socialministeriet har nu — som aftalt pa mg-
det - etableret en embedsmandsgruppe med deltagelse fra KL, Danske Regio-
ner og Socialministeriet. | embedsmandsgruppen deltager fra Danske Regio-
ner, kontorchef Tommy Kjelsgaard.

Afholdelse af minitopmgde

Der er planlagt minitopmgde mellem formandene fra de faglige organisatio-
ner (Sundhedskartellet, Dansk Sygeplejerad, KTO, FAS, Yngre Laeger, FOA,
HK/kommunal, AC, FTF og LO) og regionsformandene samt formandskabet
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for 1gn og personalepolitisk udvalg. Mgdet atholdes den 14. marts 2011 under
forudsatning af, at overenskomsterne med legerne er afsluttet. Mgdets tema
bliver det pres, sundhedsvasenet star overfor pga. den stressede gkonomi.

Implementeringsmuligheder for behandling af angst
Pa baggrund af satspuljeaftale mellem folketingspartierne er der som bekendt
afsat 25 mio. kr. til behandling af angst ved privat praktiserende psykolog.

Indenrigs- og sundhedsministeren har ved brev af 20. januar 2011 skrevet til
Danske Regioner, at ministeren gnsker en lgsning, hvor opgaven legges ud til
private forbiskoler/angstklinikker og privat praktiserende psykologer.

Andring af lov om sygedagpenge

Folketinget har i december 2010 vedtaget en @ndring af sygedagpengeloven,
hvorefter arbejdsgiverne fremover skal betale udgifterne til sygedagpenge i de
forste 30 kalenderdage mod hidtil 21 dage. Lovendringen, som trader i kraft
fra 2012, indeberer merudgifter for regionerne pa knap 50 millioner kroner
arligt.

Beskaftigelsesministeriet har meddelt Danske Regioner, at der ikke er hjem-
mel til at kompensere merudgifterne.

Danske Regioner skriver til finansministeren og beklager, at staten ikke har
gnsket at opretholde DUT-lovgivningen i forbindelse med lovforslaget og i
gvrigt givet udtryk for, at foreningen finder det uacceptabelt, hvis der ikke sik-
res kompensation for merudgifterne.

Initiativer i forhold til strukturfondsmidler efter 2013

Brev til og svar fra statsministeren om strukturfondsmidler

Formand og nastformand pointerede i et brev til statsministeren i januar, at
regionerne og EU’s strukturfondsmidler er med til at omsztte regeringens
vakstdagsorden til regional vakst. Derfor er det vigtigt, at EU’s struktur-
fondsmidler fortsat anvendes til at styrke konkurrenceevnen i Europa og
Danmark.

Statsministeren roser i sit svar de regionale vakstfora og regionerne for deres
indsats for at skabe vakst og beskaftigelse gennem strukturfondsprojekterne.

Veekstkonference dbnes af videnskabsministeren
Konferencen holdes den 4. april 2011 i Regionernes Hus.
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Konferencen er et led i at fremme regionernes synspunkter og synligggre re-
gionernes og vaekstforaenes centrale rolle og de resultater, der indtil nu er
skabt.

Videnskabsminister Charlotte Sahl-Madsen abner konferencen, hvor blandt
andet reprasentanter for Folketinget, Danmarks Vakstrad, kommuner, er-
hvervslivet, arbejdsmarkedets parter og regionerne vil debattere, hvordan
veekstindsatsen kan blive endnu bedre.

Alle regionsradsmedlemmer far en invitation tilsendt.

Invitation blev omdelt.

Endelig godkendelse af EU’s direktiv om patientrettigheder

EU’s ministerrad godkendte i mandags den endelige tekst til EU’s direktiv om

patientrettigheder. Der var tale om en ren formalitet efter den vellykkede be-

handling i Europa-Parlamentet den 19. januar 2011. Bestyrelsens medlemmer

fik i begyndelsen af februar tilsendt et notat, der beskriver indholdet i direkti-
vet. Fra foreningens side kan vi iser vare tilfredse med, at det lykkedes at fa
en precisering af mulighederne om forhandsgodkendelse, der bl.a. giver pati-
enterne gkonomisk sikkerhed, hvis de valger en behandling i udlandet.

2. Godkendelse af abent referat af mgde 27-01-2011 i Danske Regioners
bestyrelse, sagsnr. 11/360

Bestyrelsen godkendte referatet med fglgende tilfgjelse til punkt 1. Forman-

dens meddelelser under afsnittet ”Aftale om flere praktikpladser 2011”’:

”Bestyrelsen besluttede, at spgrgsmalet om sanktionsmekanisme og fastleeg-
gelse af baseline skulle rejses over for Undervisningsministeriet, og at sagen
skulle behandles igen af bestyrelsen”.

Resumé

3. Danske Regioners regnskab for 2010, sagsnr. 11/336

Bestyrelsen besluttede,

at Danske Regioners regnskab for 2010 godkendes og underskrives,

at Revisionsprotokollen underskrives, og

at uforbrugte midler pa Bestyrelsespuljen (1,4 millioner kroner) overfgres.
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Resumé

Danske Regioners regnskab aflegges i overensstemmelse med arsregnskabs-
lovens regler for klasse A virksomheder. Arsregnskabet er revideret af BDO
Kommunernes Revision Godkendt Revisionsaktieselskab.

Arets samlede resultat er et underskud pa 17,1 millioner kroner. Heri indgar
blandt andet urealiserede kursgevinster pa 11,3 millioner kroner. Ses der alene
pa den almindelige drift udggr resultatet uden kursgevinster et underskud pa
24,4 millioner kroner, der kan sammenlignes med et oprindeligt budgetteret
underskud pa 35,4 mio. kr. Forbedringen skyldes is@r et mindre forbrug pa en
rekke driftsposter, samt en reekke ekstraindtagter.

Det indstilles, at de uforbrugte midler pa allerede besluttede projekter pa be-
styrelsespuljen for 2010 overfgres til budgetrammen for 2011.

Danske Regioners balance pr. 31. december 2010 balancerer med 816,4 milli-
oner kroner. Egenkapitalen udggr ultimo 2010 448,6 millioner kroner, hvilket
er et fald pa 13,6 millioner kroner i forhold til primo egenkapitalen.

4. Kontingentfastsattelse pa generalforsamling 2011, sagsnr. 11/336
Det besluttedes, at bestyrelsens indstilling til generalforsamlingen er en fast-
holdelse af kontingentsatsen pa 21 kroner pr indbygger i 2011.

Resumé

Bestyrelsen besluttede i forbindelse med 2. behandlingen af Danske Regioners
budget for 2011, at kontingentsatsen skulle fastholdes pa 21 kroner pr. ind-
bygger i regionerne pr. 1. januar 2011. Bestyrelsens indstilling til generalfor-
samlingen er dermed, at kontingentsatsen fastholdes pa 21 kroner i 2011.

5. Udpegning af medlem til Teknologisk Instituts reprasentantskab,
sagsnr. 01/3498, j.nr. 100

Bestyrelsen besluttede, at regionsradsmedlem Jgrgen Rgrbaek Henriksen, A,

Region Nordjylland genvalges.

Resumé

Danske Regioner skal udpege et medlem til reprasentantskabet for Teknolo-
gisk Institut.

Det nuvarende medlem, regionsradsmedlem Jgrgen Rgrbaek Henriksen, A,
Region Nordjylland kan genvelges.
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6. Status for forhandlinger om praktikpladsaftale for 2011, sagsnr.
11/360

Bestyrelsen besluttede,

at Danske Regioner meddeler ministeren, at foreningen principielt gnsker at

indga en aftale,

at sagen er pa dagsordenen igen, og

at foreningen skriver til regionerne og opfordrer dem til at pabegynde merop-

taget.

Notat om regional fordeling af ekstra praktikpladser blev omdelt.

Resumé
Der vil pa mgdet blive givet en status for drgftelserne med Undervisningsmi-
nisteriet. Der henvises i gvrigt til materiale udleveret til bestyrelsesmgde 16-
12-2010.

7. Direkte adgang til fysioterapi, sagsnr. 11/329, j.nr. RLTN5540
Bestyrelsen drgftede sagen og henviste den til videre behandling i Sundheds-
udvalget.

Resumé

En ordning, hvor patienter har direkte adgang til fysioterapeutisk behandling
uden henvisning fra deres praktiserende lege, vil vere uhensigtsmassig. For
det fgrste vil direkte adgang kunne fgre til betydelige merudgifter, da en mu-
lig, men usikker besparelse pa antallet af konsultationer hos praktiserende le-
ge hurtigt vil blive opvejet af gget tilgang til fysioterapi. For det andet er det
usikkert, hvilken betydning direkte adgang til fysioterapi vil fa for leegens rol-
le som gatekeeper. Legens mulighed for at bevare det samlede overblik over
patientens helbredstilstand bliver besvarliggjort.

8. Opfelgning pa kvalitet pa private sygehuse i forbindelse med det ud-
videde frie sygehusvalg, sagsnr. 10/17
Bestyrelsen tiltradte den foreslaede model.

Resumé

Danske Regioner har sammen med regionerne udarbejdet en model for op-
fglgning af kvalitet pa private sygehuse og klinikker. Modellen indebzrer, at
alle leverandgrer, som har en aftale under det udvidede frie sygehusvalg, skal
akkrediteres i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel. Derudover skal der fo-



retages udadgaende opfglgning pa stikprgvebasis samtidigt med, at regionerne
og Danske Regionerne lgbende fglger op pa kvaliteten.

9. Offentligggrelse af sundhedsprofiler i regionerne, sagsnr. 10/1820
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Sundhedsprofilerne "Hvordan har du det?” er i f&rd med at blive offentlig-
gjort i alle regioner. Resultaterne viser, at borgere med lav sociogkonomisk
status (lav uddannelse, indkomst m.v.) har en darligere sundhedstilstand end
den gvrige befolkning, og at andelen af overvagtige danskere og danskere
med en eller flere kroniske lidelser er stigende.

Sundhedsstyrelsen offentligggr de nationale resultater og den nationale data-
base pa et abent lanceringsmgde den 10. marts 2011.

10. Udmgntning af midler til sundheds- og akuthuse, legehuse, udbyg-
ning af praehospitale akutberedskaber og szrlige farstehjalpere,
sagsnr. 10/908

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Regeringen og Dansk Folkeparti har den 10. februar 2011 fordelt 425 millio-
ner kroner til sundheds- og akuthuse, legehuse, udbygning af prahospitale
akutberedskaber og s®rlige fgrstehjelpere.

11. Lovforslag om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter, sagsnr. 10/2228
Bestyrelsen godkendte hgringssvaret.

Birgitte Josefsen (V) tog forbehold.

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte den 20. januar 2011 forslag til lov
om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojek-
ter 1 hgring. De vasentligste @ndringer af loven af betydning for regionerne
vedrgrer: den regionale repraesentation i Den Nationale Komite reduceres til
fem medlemmer; fgrstebehandling af sager af serlig kompleks karakter skal
ske i Den Nationale Komite; national udarbejdelse af vejledende retningslinjer
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for de regionale komiteer; rekruttering af medlemmer til komiteerne samt
gkonomiske konsekvenser. Danske Regioner har modtaget bidrag fra alle re-
gioner og har fremsendt et felles hgringssvar.

12. Rigsrevisionens beretning om elektroniske patientjournaler, sagsnr.
10/1251
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

Rigsrevisionen offentliggjorde den 23. februar 2011 sin beretning til Statsrevi-
sorerne om elektroniske patientjournaler pa sygehusene. Beretningen giver et
retvisende billede af udviklingen og regionernes tiltag. Rigsrevisionen anbefa-
ler, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet bidrager til en koordineret og om-
kostningseffektiv udvikling pa omradet.

13. Innovation i transportsektoren, sagsnr. 10/2421

Bestyrelsen godkendte,

at Danske Regioner sgger at s@tte en innovativ dagsorden pa trafikomradet,
at projektet “Flere passagerer i busser og lokalbaner” anvendes til at rejse en
offensiv dagsorden sammen med KL og trafikselskaberne,

at foreningen sgger indflydelse pa Mobilitetskommissionens mandat og arbej-
der for herigennem at fremme innovative tiltag, og

at innovation i transportsektoren fremmes ved at understgtte mobilitetsplan-
leegning, innovative tiltag i trafikselskaberne og grgnne teknologier.

Resumé

Transportomradet star overfor en reekke udfordringer i forhold til iser treeng-
sel, klima og miljg. Dette kan vare en anledning for regionerne til at sa&tte en
innovativ dagsorden i forhold til disse emner.

Der lagges op til en strategi med tre hovedspor: For det fgrste at sikre yderli-
gere innovation i den kollektive trafik via projektet “Flere passagerer i busser
og lokalbaner”, som er igangsat. For det andet at saette fokus pa mere innova-
tion i det samlede transportsystem via den kommende Mobilitetskommission.
For det tredje at dagsordensatte incitamenter til innovation i transportsektoren
og indenfor grgnne transportteknologier.

14. EU-prioriteringer for Danske Regioner 2011, sagsnr. 10/2490
Bestyrelsen godkendte prioriteringerne af EU-sager som en ramme for for-
eningens indsats pa EU-omradet.
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Resumé

Ud fra Europa-Kommissionens arbejdsprogram for 2011 har fagkontorerne i
samarbejde med Bruxelles-kontoret udvalgt en rekke EU-initiativer, som er
relevante for og understgtter Danske Regioners arbejde. Initiativerne omfatter
bl.a. pension og arbejdstid, hvor det forventes, at der vil vere udsigt til nye
lovgivningsmassige initiativer, som kan have konsekvenser for regionerne
som arbejdsgivere. De offentlige indkgbs- og udbudsregler skal moderniseres
og forenkles, og reglerne om prisbestemmelse af l&egemidler skal revide-

res. Endelig forventes forhandlinger om EU’s budget for 2014-2020 at abne
op for diskussioner af bl.a. stgtten fra EU til de regionale vekstfora og landdi-
striktsudviklingen.

15. EU pa den regionale dagsorden, sagsnr. 10/1856
Bestyrelsen godkendte, at analysen formidles til regionerne med opfordring til
at preesentere den for regionsradene.

Resumé

Danske Regioner har foretaget en analyse af EU’s pavirkning af den regionale
dagsorden pa basis af et udsnit af dagsordener fra hver af regionerne. Analy-
sen viser, at 53 procent af en gennemsnitlig regionsradsdagsorden er pavirket
af beslutninger truffet i EU. Pavirkningen sker bade gennem bindende lovgiv-
ning og andre initiativer.

De hyppigste emner er konkurrenceregler om offentlige udbud, energieffekti-
vitet og pavirkning af miljget. Derimod er EU’s beslutninger pa arbejdsretlige
omrader sjeldent pa regionsradenes dagsordener.

16. Orienteringspunkter, sagsnr. 11/360
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé

17. naeste mgde, sagsnr. 11/360
Bestyrelsen godkendte, at neste mgde holdes torsdag den 31. marts 2011 kl.
11.00.
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Resumé

18. Eventuelt, sagsnr. 11/360

Resumé



Slotsholmsgade 10-12
Indenrigs- og DK-1216 Kgbenhavn K

Sundhedsminim
T +45 7226 9000

F +45 7226 9001
aK

W vy dk
Danske Regioner Dato: 9. marts 2011
Region Sizelland Sagsbeh.: SUMMNI
egion sjeefian Sags nr.: 1010471
Region Syddanmark Dok. nr.: 464861

Region Midtjylland
Region Nordjylland
KL
Finansministeriet
Justitsministeriet

Haring over forslag til bekendtgarelse om regionernes indbyrdes
betalingsforpligtelser i forhold til Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland.

Der vedleegges forslag til bekendtgsrelse om regionernes indbyrdes
betalingsforpligtelser i forhold til Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjeelland.

Bekendtgarelsen har hjemmel i § 4 i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om
retspsykiatrisk behandling m.v.

Forslaget indebeaerer en fordeling af de regionale udgifterne i forhold til
Sikringafdeling under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland. Fordelingen
baseres péa oplysninger fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om statens
generelle tilskud til regionernes sundhedsomrade i det pagasidende 4&r, jf. lov
om regionernes finansiering.

Eventuelle bemaerkninger til udkastet bedes vaere Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i haende senest den 31. marts 2011 pa e-mailadressen:
spok@im.dk

med kopi til mni@im.dk.

Spergsmal vedrarende udkastet til lovforslag kan rettes til Mia Francis Nielsen

pa tif. 72 26 96 15 eller e-mail: mni@im.dk.

Med venlig hilsen

Mia Francis Nielsen






Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Enhed: Sygehuspolitik

Sagsbeh.: SUMMNI

Sags nr.: 1010471

Dok. Nr.: 409722

Dato: 9. marts 2011

Bekendtgoerelse om regionernes indbyrdes
betalingsforpligtelser i forhold til Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland.

| medfer af § 4 i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling
m.v. fastsaettes:

§ 1. Regionerne betaler efter reglerne i denne bekendtg@relse for behandling af
personer, der i henhold til § 2 i lov om retspsykiatrisk behandling modtages pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling i Nykabing Sjaelland.

§ 2. Region Sjeelland udarbejder for det felgende ar et budget, som omfatter de
samlede udgifter til behandling af personer, der behandles pa Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling i Nykabing Sjeelland.

Stk. 2. Regionerne betaler en andel af udgifterne i henhold til dette budget,
svarende til regionernes andel af statens tilskud pa sundhedsomradet.
Beregningen af regionernes andel af betalingen baseres pa oplysninger fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om statens generelle tilskud til regionerne til
sundhedsomréadet i det pagaeldende 4r, jf. lov om regionernes finansiering.

Stk. 3. Region Sjaelland oplyser de gvrige regioner om regionernes betaling for
det felgende ar, senest den 1. september det forudgaende ar.

Stk. 4. | de tilfeelde, hvor personer har taget bopeel pa Sikringsafdelingen
fratraekkes i afregningen til regionerne indtaegter fra den kommunale
aktivitetsbestemte medfinansiering fra denne dato.

§ 3. Betalingen efter § 2 afregnes méanedsvis bagud.

§ 4. Ved regnskabsafslutning for det forudgaende ar udarbejder Region Sjaelland
en opgerelse over forskellen mellem de faktisk afholdte udgifter i regnskabet og de
budgetterede udgifter til personer, der behandles pa Sikringsafdeling under
Retspsykiatrisk afdeling i Nykabing Sjaelland. Region Sjaelland afregner eventuelle
afvigelser mellem regionernes forelgbige betalinger, jf. § 2, og den endelige
opgerelse.

Stk. 2. Afregningen efter stk. 1 skal foretages senest 1. juni i aret efter
regnskabsaéret.

§ 4. Bekendtgarelsen har virkning fra den 1. januar 2011.

Indenrigs- og Sundhedsminister, den xx. marts 2011
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Den bagudrettede betaling af Sikringen fra 2007 til i dag, sagsnr. 10/1976
Sagsbehandler: AGR Abent punkt

Andrea
Grandelag

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeren har i et brev bedt Danske Regioners besty-
relse om at drgfte og na til indbyrdes enighed om en rimelig ordning for beta-
lingen af Sikringen i Region Sjlland fra kommunalreformen til i dag. I for-
hold til den fremadrettede finansiering vil ministeren sende et udkast til en sar-
skilt finansieringsmodel i hgring.

Indstilling

Det indstilles,

at det drgftes, hvordan Danske Regioner skal forholde sig til ministerens hen-
vendelse vedrgrende betalingen for Sikringen fra sundhedslovens ikrafttreeden
1. januar 2007 og frem til i dag.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har modtaget et brev fra indenrigs- og sundhedsministeren,
hvor ministeren beder om en lgsning pa betalinger til sikringsanstalten Sikrin-
gen i Region Sjzlland. Brevet er en fglge af en henvendelse fra Region Sjel-
land til indenrigs- og sundhedsministeren, hvor regionen sgger at fa lgst Sik-
ringens finansieringsproblem, der opstod i 2007 som fglge af en @ndring i
sundhedsloven.

Arsagen til problemet er en @ndring i sundhedsloven fra 2007, som tradte i
kraft i forbindelse med kommunalreformen. En @ndret bestemmelse betyder, at
Sikringen ikke l&ngere har mulighed for at opkreve takster fra de regioner,
som har patienter pa institutionen. I den nye lov specificeres det, at det er bo-
palsregionen, der skal betale. Da patienter med leengerevarende ophold skal
skifte adresse til institutionen, vil det vere den region, institution ligger i, som
skal betale for opholdet. Sadan var det ikke tidligere. Tidligere var det den op-
rindelige bopalsregion, som betalte for opholdet, ogsa efter adressen var &nd-
ret.

Region Sjelland har rejst problemstillingen over for indenrigs- og sundheds-
ministeren, som er enig i, at der er et problem, og ministeren er derfor indstillet
pa at bruge den hjemmel i lovgivningen, der ggr det muligt at fastsatte en sa@r-
skilt finansieringsordning for Sikringen. Ministeren vil sgge at finde en lgs-



ning, som kommer i hgring pa vanlig vis. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har meddelt, at de l&gger op til en fremtidig model med udgangspunkt i blok-
tilskudsngglen.

Imidlertid beder ministeren Danske Regioner om at finde en Igsning pa de be-
talinger, der har fundet sted fra indfgrelsen af sundhedsloven fra 2007 og frem
til i dag.

Sikringen adskiller sig fra andre institutioner ved, at loven palegger Region
Sjelland at drive institutionen, mens visitationen foretages af retsvasenet.

Modeller for den bagudrettede betaling
Der kan umiddelbart overvejes tre modelforslag i forhold til den afregning, der
ligger fra kommunalreformen og frem til i dag.

Model 1
Den faktiske afregning fastholdes, som den er gennemfgrt. Den lgsning krever
muligvis en stadfaestelse i en bekendtggrelse eller lignende.

Model 2

Den faktiske betaling korrigeres efter det, der har vaeret geldende, hvilket
medfgrer tilbagebetalinger fra Region Sjelland til de resterende regioner. Re-
gion Sjelland vil ved den model skulle bere stgrstedelen af udgifterne.

Model 3
Den bagudrettede betaling fglger den fremadrettede, og der korrigeres for
eventuelle differencer, nar denne er fastlagt.

Okonomi

Sekretariatets bemcerkninger

Beslutning Bestyrelse den 27-01-2011
Bestyrelsen besluttede, at yderligere drgftelse afventer ministeriets udmelding

Bilag:
Finansiering af Sikringsafdelingen i Nykgbing Sj.PDF (933624).



Okonomiopfelgningsskema for 2011 (redigeret marts 2011)

REGIONER

Aftaletekst Frist Parter Kommentar

Budgetoverholdelse og styrkelse af gkonomistyringen Udviklingen fglges ngje.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at tillegge det afggrende

betydning, at den indgéede aftale realiseres séledes, at regionernes udgifter i Seneste indberetning viser begraenset budgetoverskridelse pa ca. 300 mio. kr. pa
2011 bade i budgetterne og i regnskaberne ligger inden for aftalens sundhedsomradet. Samtidig har der veeret en betydelig aktivitetsveekst i
gkonomiske rammer. regionerne.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at den gkonomiske styring i

regionerne skal styrkes. En tet og Igbende opfglgning pa den gkonomiske

udvikling er grundlaget for, at regionsradene i tide kan foretage eventuelle

ngdvendige budgeteendringer og omprioriteringer i lyset af den konstaterede

udgifts- og indtegtsudvikling i den enkelte region.

Styring og prioritering i sundhedsvcsenet Regionerne | Implementeres i regionerne.

Prioritering af aktivitetspulje og takststyring mm.

Den statslige aktivitetspulje skal som forudsat anvendes til at belgnne en
serlig indsats. Parterne er enige om, at regionerne i hgjere grad skal
prioritere puljemidlerne pa omréader, hvor der er behov for og gnske om en
gget indsats, ogsd i lyset af patienternes ventetider. Regionerne skal fordele
midlerne ud pa de konkrete afdelinger i forhold til en konkret aftalt indsats.
Den regionale takststyring skal generelt tilrettelgges, sa den flugter med
sigtet om en mere prioriteret aktivitetsudvikling pa de enkelte sygehuse og
afdelinger.

Danske Regioner har indsamlet regionernes takststyringsmodeller for 2011. De
endringer, som regionerne har foretaget, understgtter malsatningerne om en
afdempet aktivitetsveekst og prioriteret aktivitetsudvikling.

Styring og prioritering i sundhedsveesenet

Prioritering og fokusering af midler pa sundhedsomradet

Samtidig er parterne enige om et gget politisk fokus pa, hvad man far for
pengene pa sundhedsomréadet. Regionerne vil fokusere pa mere
omkostningseffektive patientforlgb, og pa at undersggelser og behandlinger
foretages pa samme dag, hvor det er hensigtsmassigt. Det skal medvirke til,
at de nye midler til sundhedsomradet de kommende &r bruges fokuseret og
prioriteret. Det er en betydelig opgave for regions- og sygehusledelsen.

Implementeres i regionerne.

I regionernes budgetaftaler for 2011 er der ogsa flere tiltag, der understgtter
omkostningseffektive patientforlgb fx ved LEAN, omlegning fra stationert til
ambulant, feelles visitation, reducering af indleggelsestiderne og
uhensigtsmassige genindleggelser.

Acadredokumentdato
Sag nr. Acadresagsnr
Dokumentnr.: Acadredokumentnr




Styring og prioritering i sundhedsvcsenet

Behandlinger per patient

Behandlingsudgiften pr. patient er i gennemsnit vokset 3 pct. arligt siden
2005, blandt andet som fglge af en forggelse af antallet af kontakter pr.
patient. Der er enighed om, at der skal veere en mere afdempet vakst i den
gennemsnitlige behandlingsudgift pr. patient, saledes at der inden for
rammerne af den aftalte vakst ogsa er plads til at prioritere behandling af
flere nye patienter med henblik pa at fastholde korte ventetider for
patienterne.

Styring og prioritering i sundhedsveesenet

Opfglgning

ISM
FM

Implementeres i regionerne.

Den lgbende opfglgning sker blandt andet i Sundhedsdirektgrkredsen, hvor
analyser af regionale forskelle i behandlingspraksis diskuteres som et fast punkt.

Der er registreret en vakst i nye cpr-numre pa 1 pct. i 2010. Udviklingen fglges i
2011.

Kortlaegning af patientforlgb

[...]Der er endvidere enighed om, at igangsztte et arbejde med Indenrigs-
og Sundhedsministeriet (formand), Danske Regioner og Finansministeriet
med henblik pé en kortleegning af sygehusvasenets behandling af den
enkelte patient og udviklingen heri, herunder pa omrader med betydelig
veekst. I kortlegningen skal udviklingen i og forklaringen af lange
patientforlgb indga, herunder forlgb der vedrgrer ambulatoriebehandling,
efterbehandling og kontroller. P4 baggrund af analysen skal der analyseres
hensigtsmassige styringsredskaber, der kan understgtte effektive
patientforlgb. Der afrapporteres foraret 2011.

Afrapporteri
ng forar 2011

ISM

Den nye arbejdsgruppe er endnu ikke nedsat.

Styring og prioritering i sundhedsvcsenet

Forbrug pa private sygehuse

Aktiviteten pa sygehusomradet, herunder via reglerne om frit sygehusvalg
samt offentlig finansieret aktivitet i privat regi som fglge det udvidede frie
sygehusvalg, skal ses under ét i forhold til den aftalte aktivitetsforudsetning
og de gkonomiske rammer. Den offentligt finansierede aktivitet pa private
sygehuse og klinikker udgjorde godt 2 pct. i 2009. Det offentliges kgb af
aktivitet pa de private sygehuse gennem det udvidede frie sygehusvalg
forventes at ligge heromkring.

Opfglgning

Udviklingen pa omradet fglges teet i Danske Regioner. Det vurderes pa
nuvarende tidspunkt, at produktionsveardien pa private sygehuse i 2010 )bade via
udbud og udvidet frit sygehusvalg) vil ligge pa niveau med 2009 eller lidt over,
dvs. godt 1,2 mia. kr.
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Styring og prioritering i sundhedsvcsenet

Arbejde vedr. visitation

[...] Der er pa den baggrund enighed om, at indenrigs- og
sundhedsministeren igangsetter et arbejde med deltagelse af Danske
Regioner med henblik pa at gennemga de klinisk faglige visitationskrav ved
offentlig finansieret sundhedsbehandling.

Malet er at gennemga og revidere de klinisk faglige retningslinjer og
visitationsgrundlaget for vaesentlige sygdomsomrader. Der startes med et
afgrenset behandlingsfelt, hvor der har veret en markant aktivitetsvaekst,
herunder fedme- og rygoperation. Dette arbejde afsluttes i 2010. Arbejdet
udvides efterfglgende til andre behandlingsomrader, og vil ligeledes
inkludere overordnede principper for kliniske krav ved inddragelse af nye
behandlinger. Den samlede gennemgang ferdigggres i 2012, og skal munde
ud i klare retningslinjer og principper for klinisk faglig visitation med
henblik pa en mere mélrettet prioritering af offentlige sundhedsydelser.

201072012

ISM

D. 17. december 2010 blev retningslinjer for visitation og henvisning
for henholdsvis ryg- og fedmeomradet offentliggjort med henblik pa
implementering i regionerne.

Der er atholdt et politisk mgde mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
regionerne, hvor der er opndet enighed om at arbejdet fortsetter og at naeste
omréade er knaeoperationer.

Styring og prioritering i sundhedsveesenet

Befordringsregler

[...] Der er endvidere igangsat en analyse af befordringsreglerne pa tveers af
de forskellige ressortomrader.

I gang

Der er i foraret 2010 igangsat et udvalgsarbejde under FM med deltagelse af en
rekke ministerier, KL og DR. Udvalget skal inden sommeren 2011 gennemga
alle eksisterende befordringsordninger i den offentlige sektor og komme med
forslag til forenklinger af regels@t og administration af ordningerne. Deloitte har
gennemfgrt interviewundersggelser i en reekke kommuner og alle fem regioner
for at undersgge effektiviseringspotentialet. Deloitte har beregnet et
effektviseringspotentiale pa 56-103 millioner kroner i regionerne inden for
rammerne af den geldende lovgivning. Det tilsvarende belgb er pa 900-1.400
millioner kroner i kommunerne. Udvalget har endnu ikke drgftet forenklinger af
regelsat. | regionerne er den siddende og den planlagte liggende
patientbefordring omfattet af undersggelsen.

Omprioriteringer af regionale driftsudgifter

Parterne er enige om, at regionerne gennemfgrer omprioriteringer for 12
mio. kr. i 2011, 25. mio. kr. i 2012 og 50 mio. kr. i 2013 og fra fra de dele af
de regionale driftsudgifter, der ikke vedrgrer sundhed, men fokus pé de
administrative udgifter.

Opfglgning

Der er igangsat en kortlegning af regionernes nuverende administrative udgifter
vedr. regional udvikling og hvordan disse relaterer sig til opgavevaretagelsen
inden for dette omrade. Kortleegningen ventes ferdiggjort i lgbet af foraret 2011.
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10

Dget gennemsigtighed og videndeling

Synligggrelse af forskelle

For at fremme en hgj kvalitet og fortsat effektivitet i behandlingen skal der
sikres en Igbende synligggrelse af de indbyrdes forskelle pa regions-,
sygehus- og kommunalt niveau med henblik pa at tydeligggre potentialet for
forbedringer.

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om at sette fokus pa
udviklingen af fglgende tre indikatorer, siledes at der sker:

. Dget anvendelse af ambulant behandling

. Kortere indleggelsestider

. Ferre uhensigtsmassige genindleggelser

Der er enighed om, at der arligt vil blive gjort status for udviklingen i de tre
indikatorer samt for de indbyrdes forskelle pa regions- og sygehus- og
kommunalt niveau.

Inklusiv katalog med 8 nggleindikatorer som offentligggres af ISM.

ISM

Arbejdet og offentligggrelsen fglges taet af Danske Regioner med henblik pa dels
at sikre den bedst mulige offentligggrelse og dels at sikre at regionerne kender
metode og beregningsgrundlag for de offentliggjorte data.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udgiver *Tal pa sundhed’ (de seneste i januar
2011) hvor de to fgrste indikatorer fremgar.

11

Dget gennemsigtighed og videndeling

Produktivitetsmalinger

Der er enighed om, at der fortsat offentligggres sammenlignelige malinger
af produktiviteten pa blandt andet sygehusniveau samt pa et stadigt lavere
niveau (afdelings- behandlings- og diagnoseniveau).

ISM

Produktivitetsrapporten for 2008-2009 blev offentliggjort i december 2010.

12

Effektiv anvendelse af ressourcerne

Statslig afbureaukratisering i sundhedsvzesenet

Med Mere tid til velfzerd har regeringen fremlagt 14 initiativer til forenkling
af statslige regler og krav i sundhedsvasenet, som ggr det muligt i 2010 og
2011 at friggre 30 mio. kr. fra administration og dokumentation til omsorg
og pleje af patienterne. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at
fortsatte indsatsen for afbureaukratisering pa sundhedsomradet i 2011 via
yderligere forslag til forenkling af statslige regler i regionerne.

Den lokale implementeringsfrihed i sygehusvasenet er hgj, og de enkelte
sygehuse/afdelinger beslutter selv i hgj grad den daglige
arbejdstilrettelaeggelse. Der ligger dermed ogsa et betydeligt potentiale i
lokal afbureaukratisering. Der er derfor enighed om at gge fokus pa
forbedrede arbejdsgange lokalt, herunder implementering af projekter om
forbedrede arbejdsgange og effektiv tilretteleggelse af opgavelgsningen i
forhold til selve behandlingen, men ogsa i forhold til de administrative
opgaver som journalfgring, registrering, henvisning, vagtskifte,
mgdetilretteleggelse mv.

Danske Regioner har som opfglgning pd mgde med Indenrigs- og
Sundhedsminister Bertel Haarder fremsendt (i februar 2011) 26 forslag til
statslige omrader, der med fordel kan afbureaukratiseres. Danske Regioner er i
dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om de fremsendte forslag.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i lgbet af efteraret 2010 indsamlet ca.
200 forslag, (hvor 29 gar videre) fra borgere samt embedsméand i ministeriet til
omrader, hvor der kan afbureaukratiseres i forbindelse med initiativet ”Vak
med bgvlet Bertel”.

Det forventes at regeringen publicerer deres udspil i april maned 2011.
Endvidere forventes det, at afbureaukratisering bliver et emne i de kommende
gkonomiforhandlinger for 2012.
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Effektiv anvendelse af ressourcerne

Nyteenkning af arbejdsgange som led i ny sygehusstruktur

Udviklingen af en ny sygehusstruktur er et godt afszt for at nytenke og
forbedre organisering og opgavelgsning péa sygehusene. De kommende ars
betydelige investeringer giver sdledes en unik mulighed for at modernisere
de interne arbejdsgange, herunder sikre effektive arbejdsrutiner,
sammenha&ng i opgavevaretagelsen, rationel tilretteleeggelse af patientforlgb
mv.

I savel regionernes implementering af deres sygehusplaner som i forbindelse
med konkrete sygehusbyggeriprojekter arbejdes med nye arbejdsgange og
ledelsesmodeller.

Danske Regioner har afsat 4 mio. kr. over tre ar til sikring af systematisk
vidensdeling om sygehusbyggeri. Vidensdeling og vidensopsamling vedr. nye
arbejdsgange og nye organisationsformer i sygehusvasnet, vil vere et centralt
omdrejningspunkt i regionernes vidensdelingsprojekt de kommende é&r.

14 | Effektiv anvendelse af ressourcerne Midtvejs- Indenrigs- og sundhedsministerens har den 14. september 2010 til regionsradene
Udfordringsretten evaluering udsendt en fornyet invitation til forsgg med udfordringsretten. Forlengelsen af
De enkelte institutioner har via udfordringsretten mulighed for at ansgge om | 2011 udfordringsretten 2 ar frem til 2013 betyder bade, at der kan igangsattes nye
dispensation fra geeldende statslige og regionale regler. Der er forelgbig forsgg og at igangvarende forsgg kan forlenges, hvis regionen gnsker det.
givet godkendelse pa seks ansggninger fra regionerne om dispensation fra Herudover vil regeringen se nermere pa, om der kan tilvejebringes flere
statslige regler. Regeringen og Danske Regioner opfordrer regionerne til forsggshjemler for fremadrettet at sikre at ellers velbegrundede forsgg forhindres
fortsat at anvende muligheden for at ansgge om dispensation. Regeringen i at blive igangsat.
har tilkendegivet, at udfordringsretten viderefgres til 2013 med en
midtvejsevaluering i 2011.

15 | Effektiv anvendelse af ressourcerne Danske Regioner har nedsat en referencegruppe for opgaveglidning i

Fleksibel opgaveglidning i sygehusvaesenet

Fleksibel opgavevaretagelse er et vigtigt instrument i en bedre
ressourceanvendelse. Regionerne har et ansvar for at sikre fleksibel
opgavevaretagelse og finde effektive lgsninger, men de faglige
organisationer berer et s@rligt ansvar for, at der ikke skabes nye fagbarrierer
samt at bidrage til, at eventuelle eksisterende barrierer nedbrydes.
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at opgaveglidning mere aktivt
skal indga som et middel til effektiv opgavelgsning og at sikre en gget
fremdrift pa omradet.

sygehusvasenet med deltagelse af regionerne, de centrale
sundhedsmyndigheder og de faglige organisationer. Som det ogsa fremgar af
gkonomiaftalen er det aftalt, at regionerne hver is@r undersgger potentialet for
opgaveglidning ved at lave en systematisk gennemgang af udvalgte omrader
eller specialer.

De konkrete initiativer afrapporteres og drgftes i referencegruppen med henblik
pé bl.a. spredning af viden og erfaringer. Det har dog vist sig problematisk at fa
foretaget den systematiske gennemgang. Platformen har @ndret sig, da vi i
gjeblikket ikke mangler arbejdskraft, og det overvejes derfor aktuelt, hvorledes
gruppens virke kan retenkes. Det er aftalt at udarbejde felles principper for
arbejdet med opgaveflytning, som fremover kaldes fleksibel opgavevaretagelse.
Derudover udarbejdes anbefalinger til udbredelse af konkrete udvalgte
initiativer samt elektronisk kortlegning af samtlige initiativer.
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Effektiv anvendelse af ressourcerne

Bedre anvendelse af apparatur

Der er betydelige forskelle pa, hvor effektivt sygehuse anvender diagnostisk
apparatur, hvorfor der er et potentiale for at anvende eksisterende apparatur
mere effektivt. Det lgbende fokus i regionerne pa at forbedre og
effektivisere arbejdsgange mv. fastholdes og udbygges for sé vidt angar
apparatur og teknisk udstyr generelt. Regionernes arbejde med at fa et
samlet overblik over apparaturbeholdningen prioriteres hgjt og koordineres
pa tveers af regionerne.

Danske Regioner har sggt at skabe et overblik over de regelset, der er for
registrering i regionernes anlaegskartoteker af apparatur og om der er sket
@ndringer heri. Det er konstateret, at der ikke kan laves systematiske udtrek fra
anlegskartotekerne, som viser beholdningen og anvendelsesgraden af de enkelte
typer apparatur.

17 | Effektiv anvendelse af ressourcerne Regionernes Sundheds-it organisation (RSI) har etableret de ngdvendige
Dget digitalisering i sundhedsvaesenet projekter;
Dget digitalisering kan friggre tid for personalet og sikre en bedre og mere (1) etablere nem og hurtig adgang til it-systemer senest i 2013 (2) sende
effektiv udnyttelse af sundhedsveesenets ressourcer. Regionernes sygehuse relevante indkaldelsesbreve til patientens digitale postkasse senest i 2012.
vil blandt andet senest i 2013 have nem og hurtig adgang til alle vesentlige (3) sende sms-pamindelser til patienten forud for planlagte aftaler senest i 2012.
systemer fra den kliniske it-arbejdsplads. Desuden vil den digitale
dokumentboks ggre det muligt for regionerne at digitalisere breve og Det i aftalen nzevnte mal om 2011 bliver et skridt pa vejen. Aktuelt udsender
dokumenter til borgere og virksomheder. Regionerne vil endvidere inden regionerne i varierende grad sms-pamindelser til patienter, og der arbejdes pa at
udgangen af 2011 udsende sms-pamindelser til patienterne forud for aftaler udbrede denne service.
med sundhedsvasenet.

18 Omprioritering af ressourcer til mere borgerncer sundhed Den 21. december 2010 sendte Danske Regioners formandskab pa vegne af
Redeggrelse for effektiviseringer regionerne den aftalte redeggrelse til finansministeren.
Parterne er enige om, at der ved en omprioritering af ressourcerne i det
regionale sundhedsvasen kan friggres betydelige ressourcer uden at
kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats s@nkes. De frigjorte ressourcer
anvendes til en styrket sundhedsindsats. Nedenfor fremgéar mulige
omprioriteringer i regionerne. Senest ultimo 2010 redeggr regionerne for,
hvorledes dette opnas.

19 Omprioritering af ressourcer til mere borgerncer sundhed Danske Regioner har som led i den flles effektiviseringsstrategi, der blev

Mere effektiv administration i regionerne

Hyvis udgifterne til administrativt personale i forhold til det samlede
personale i hver region i 2009 fx var blevet fastholdt pa niveau med 2008,
havde det samlede udgiftsniveau veret betydeligt lavere. Parterne er enige
om, at regionerne i 2011 kan realisere en gevinst pa det administrative
omrade. Endvidere er parterne enige om, at antallet af administrativt
personale fremadrettet bgr falde i forhold til det samlede antal ansatte.

ivaerksat i forbindelse med gkonomiaftalen for 2011, igangsat en benchmarking
af regionernes administration. Regionsdirektgrerne er styregruppe for
projektet. Med reference til styregruppen er i regi af gkonomi- og HR-kredsene
nedsat en projektgruppe, som skal sikre en steerkt ledelsesmassig og faglig
forankring savel som en s& hgj som mulig grad af anvendelighed i de fem
regioner. Projektet forventes afrapporteret i lgbet af foraret 2011.
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20 | Omprioritering af ressourcer til mere borgerncer sundhed Danske Regioner samarbejder med regionerne om at satte fokus pa nedbringelse
Nedbringelse af sygefravaer af sygefravaret. Det sker bl.a. via udgivelsen af det felles nyhedsbrev, "Fra
Der er forskel pa niveauet for sygefraver i regionerne. Regionerne vil pa fraver til neervaer”, der informerer om og inspirerer til arbejdet med at gge
baggrund af erfaringer fra de arbejdspladser, der har det laveste sygefraver, narvaret. Der er nedsat en tvaerregional “sygefravaersgruppe”, hvor drgftelserne
fortsat arbejde pa malet om lavest mulige sygefraver i alle regioner. af, om og i givet fald hvordan man kan lere af erfaringerne fra de arbejdspladser,

der har det laveste sygefraver, bl.a. kan finde sted.
De seneste tal fra FLD viser, at sygefravearet er faldet fra 12,9 dage per
fuldtidsansat i 2007, over 12,6 dage i 2008 til 12,5 dage i 2009.

21 Omprioritering af ressourcer til mere borgerncer sundhed Bestyrelsen har vedtaget nye mals@tninger for regionernes indkgb og logistik
Feelles og effektivt indkgb frem mod 2015 samt konkrete besparelsesmal. Der er nedsat en tvaerregional
Der er enighed om, at indkgbsprogrammer inden for stort set alle omrader af styregruppe pa direktgrniveau, som skal drive de felles initiativer, og fglge
regions- og sygehusindkgb skal fremmes igennem regionernes opstillede udviklingen. Bestyrelsen modtager i foraret 2011 en status for udviklingen pa
krav og malsatninger, herunder blandt andet gget standardisering, omradet.
koordinering og forpligtigelse. Der skal fglges op pa efterlevelsen af
malsatningerne. Et faelles og mere effektivt indkgb blandt andet af
sygehusmedicin kan friggre ressourcer til mere borgernar service. Det
fremadrettede potentiale ved indkgbsbesparelser vurderes at vere stigende i
takt med implementeringen af malsatningerne mv. for felles indkgb.

22 Medicin, RADS RADS, der er sammensat af representanter fra bl.a. Danske Regioner, regionerne,
Danske Regioner har nedsat Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin Amgros samt Sundhedsstyrelsen, har siden januar 2010 haft til opgave at
(RADS), der blandt andet skal sikre, at der skabes et fagligt nationalt udarbejde og beslutte nationale behandlingsvejledninger for brug af dyr
grundlag for anvendelse af dyr sygehusmedicin ved udarbejdelse af felles sygehusmedicin.
behandlingsvejledninger og rekommandationslister, siledes at de mest
omkostningseffektive leegemidler anvendes pa tveers af regionerne. Det vil RADS har nedsat 11 fagudvalg og afsluttet arbejdet med de 3 fgrste
medvirke til at reducere vaksten i udgifterne til sygehusmedicin, idet der leegemiddelgrupper. Resultatet er ens behandlingsvejledninger for anvendelse af
blandt andet skabes et potentiale for lavere indkgbspriser gennem udbud af leegemidler for patienter med hiv/aids, sclerose og hepatitis og en besparelse pa
leegemidlerne. 50 millioner kroner.

23 | Medicin, Forbedret leegemiddelstatistik Lege- Vi fglger omradet, men foretager ingen selvstendige initiativer, da indsatsen
Endvidere har Legemiddelstyrelsen taget initiativ til at forbedre middel- alene omhandler statens datagrundlag.
leegemiddelstatistikken pa sygehusomradet. Arbejdet, som fremadrettet styrelsen

muligggr en tettere opfelgning af forbrugs- og udgiftsudviklingen,
ferdigggres i 1gbet af 2010.
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24 | Medicin Omradet fglges teet og vil indga i gkonomiforhandlingerne for 2012.
Parterne er enige om, at initiativerne bidrager til at reducere vaksten i
udgifterne til sygehusmedicin. Parterne er endvidere enige om, at der i de Der er ingen afklaring vedrgrende skerpede krav til anvendelse af ny medicin.
kommende ar er behov for at falge omréadet teet, herunder vurdere effekten
af initiativerne, der er en opfglgning pa rapporten om sygehusmedicin fra Vedr. Legemiddelstyrelsens arbejde, har Danske Regioner ikke kendskab til at
maj 2009. Endvidere er parterne er enige om, at der fremover pé nogle arbejdet skulle vere forsterket, men de sidste ars indsats er fortsat.
omrader vil veere behov for at stille skeerpede krav til den dokumenterede
effekt af ny medicin, fgr den tages i brug.
Endelig er parterne enige om, at Leegemiddelstyrelsen forsterker arbejdet
med revurdering af l&gemidlers tilskudsstatus.
25 | Psykiatri Med satspuljeaftalen for 2011-2014 har regeringen levet op til sine forpligtelser

Indsatsen overfor sindslidende er vigtig. Omradet har veeret prioriteret hgjt,
og senest med handlingsplanen for psykiatri fra 2009. Med satspuljen er der
alene til psykiatrien afsat 5,7 mia. kr. (10-pl) i perioden 2003-2013, hvoraf
langt stgrstedelen er permanent kapacitetstilfgrsel i bade rets- og gvrig
behandlingspsykiatri, herunder bl.a. til udvidede patientrettigheder for alle
psykiatriske patienter. Dertil kommer betydelige anlagsinvesteringer til
omradet i 2010.

Regeringen vil med satspuljen for 2011 sgge tilslutning til at viderefgre den
indsats, der blev igangsat med satspuljeaftalen fra 2007 pa psykiatriomradet
i forhold til projekter der vedrgrer retspsykiatrien, ikke-psykotiske lidelser
og opsggende teams i behandlingspsykiatrien.

fra gkonomiaftalen.

e Opsggende og udgaende virksomhed i psykiatrien (33,9 mio. kr. arligt)
fra 2011 og frem

e  Retspsykiatrien (33,9 mio. kr. arligt) fra 2011 og frem

e Tkke psykotiske lidelser (17 mio. kr. arligt) fra 2011 og frem.

Midlerne er permanente og overfgres til regionernes bloktilskud ved
midtvejsreguleringen i 2011.
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26 | Overenskomstaftale om almen laegegerning Den 21. december 2010 indgik PLO og RLTN aftale om en ny to-arig
Danske Regioner vil i lgbet af efterdret tage initiativ til at genoptage overenskomst for de praktiserende leger. Aftalen treeder i kraft 01-04-2011.
forhandlinger med Praktiserende Lagers Organisation med henblik pa at
indgé en ny overenskomst om almen leegegerning. I forhandlingerne vil Der er med aftalen sikret, at udgifterne stiger i en vesentlig afdempet takt i
Regionernes Lgnnings- og Takstnavn stille krav om en skearpet forhold til hidtil og i forhold til en situation uden ny overenskomst.
monitorering og mere handfaste krav i relation til gkonomi- og
udgiftsstyring, der understgtter en opbremsning i udgiftsveksten. Der vil Det er endvidere aftalt, at der ved neste overenskomstforhandling skal ske en
endvidere blive arbejdet for en hensigtsmaessig sammenhang i relation til omlagning af honorarsystemet. Det er bade for i hgjere grad at understgtte
akutstrukturen. kvalitet frem for kvantitet og for bedre at understgtte gvrige sundhedspolitiske

malsatninger.

Med hensyn til de praktiserende l&gers rolle i akutstrukturen indeholder aftalen
en principiel tilkendegivelses af, at anbefalingerne fra Udvalg om det
Praehospitale Akutberedskab skal sgges indfriet ved samarbejde mellem de
praktiserende leger og de enkelte regioner. PLO har dog taget forbehold
vedrgrende felles regional ledelse af l&gevagten.

27 | Kompetenceudvikling af sygeplejersker Der er afsat 50 mio. kr. til kompetenceudvikling indenfor det prahospitale
For at styrke den faglige sammenhzang pa tvers af sektorer/aktgrer i omrade som led i finanslovsaftalen mellem Regeringen og Dansk Folkeparti.
sundhedsvasenet, szrligt til gavn for kronisk syge og @ldre medicinske Danske Regioner deltager i en arbejdsgruppe i regi af SST, der skal komme
patienter, nedsattes en arbejdsgruppe, der skal udarbejde et oplag til med forslag til etablering af en ny videreuddannelse til sygeplejersker. Arbejdet
regeringen med henblik p&d kompetenceudvikling af sygeplejersker. forventes ferdigt april 2011.

28 | Kliniske kvalitetsdatabaser Danske Regioner har sammen med regionerne reorganiseret stgttefunktionerne til

Dokumentation skal fremmes ved udveksling af data, og malet er at lette
dokumentationsarbejdet hos sundhedspersonalet. Dobbeltregistreringer
nedbringes med mindst halvdelen inden udgangen af 2011 med henblik pa
at frigive tid og ressourcer til gavn for patienten. Der igangsattes en analyse
af de kliniske databaser, der belyser organisering af omradet med henblik pa
at sikre bedst mulig tilgengelighed af data samt understgtte en
hensigtsmessig anvendelse af ressourcerne. Analysen ferdigggres foraret
2011.

de kliniske kvalitetsdatabaser. Der er pr. 1. februar 2011 etableret et
fellesregionalt sekretariat for Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) samt dannet et ledelsessamarbejde mellem de tre kompetencecentre og
det nye fellessekretariat.
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Mere frihed i de offentlige overenskomster

Regeringen og Danske Regioner er enige om at prioritere, at de kommende
overenskomstforhandlinger i 2011 resulterer i, at der bliver stgrre rum for
lokale lgsninger. Herved ggres det muligt i hgjere grad at understgtte
arbejdet med kvalitet og effektivitet i den offentlige sektor. Regeringen og
Danske Regioner er enige om, at det stgrre lokale rum for lgsninger iser
skal have fokus pa at skabe mere enkle og fleksible arbejdstidsregler, der
giver bedre rammer for en effektiv tilretteleeggelse af arbejdstiden samt
fokus pa mulighederne for fleksibel og mélrettet lokal lgndannelse.

Der er enighed om at drgfte feelles interesseomrader forud for
overenskomstforhandlingerne i foraret 2011.

Forar 2011

Den 27. februar 2011 blev der indgéet et felles, tvergéende forlig med KTO,
Sundhedskartellet, AC og FOA. Forhandlingerne med de enkelte organisationer
er ligeledes afsluttede.

Ved overenskomstforhandlingerne 2011 pa lgnomradet lykkedes det - til trods for
de vanskelige betingelser, herunder den gkonomiske situation - i en vis
udstrekning at fa skabt stgrre rum for lokale lgsninger i forhold til lokal
Igndannelse og arbejdstid bl.a.:

- Forsggsordning for overlager om individuel aftaleret pa den lokale Igndannelse.
- Harmonisering og sammenskrivning af aftaler om lokal lgndannelse - To
projekter om hensigtsmassig arbejdstilretteleggelse for hhv. overleger og
underordnede leger.

- Sammenla@gning af to halve fridage til én fzlles fridag med henblik pa bedre
udnyttelse af kapaciteten pa sygehusene.

30

Samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor
Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at forlenge
Samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor til og med 2011
inden for en uendret gkonomisk ramme.

Regeringen
KL

Samarbejdsprojektet for den decentrale offentlige sektor (STS) blev etableret i
forlengelse af strukturreformen og er forankret i de Igbende politiske drgftelser
med regeringen.

Senest har det veeret brugt til at finansiere et projekt om udbudsverktgjer pa
sundhedsomradet.
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Digitalforvaltning

Den nuvaerende strategi for digitalisering af den offentlige sektor udlgber i
2010 og KL, Danske Regioner og regeringen er enige om at udarbejde en ny
digitaliseringsstrategi. Den nye strategi tilretteleegges med henblik pa, at den
kan indga i gkonomiforhandlingerne med kommuner og regioner for 2012.
Samtidigt er der enighed om, at igangverende centrale
digitaliseringsprojekter fortsattes, og at regionerne i perioden 2011-2015
afholder 24,4 mio. kr. til brugerrettighedsstyringsprojektet, heraf 7,7 mio. kr.
12011. Hertil afholdes omkostninger til Borger.dk og Dokumentboksen i
feellesskab, saledes at regionerne i 2011 bidrager med 9,6 mio. kr. til
Borger.dk, samt bidrager med 9 mio. kr. til Dokumentboksen i 2011-2014,
heraf 3,3 mio. kr. i 201 1. Regionerne afholder sledes i alt afholder 20,6
mio. kr. til centrale digitaliseringsinitiativer i 2011. Regionernes
gkonomiske bidrag finansieres af det regionale bloktilskud.

Danske Regioner og regeringen er enige om, at realisere e2012-malet om
fuld digital kommunikation med borgere og virksomheder i 2012. Danske
Regioner og regeringen vil n&rmere beskrive planen for fuld digital
kommunikation i 2012 i en felles publikation om effektiv service pa nettet
til alle borgere og virksomheder.

Regeringen
KL

Arbejdet med den nye digitaliseringsstrategi forventes feerdig i foraret 2011, og
vil indgé i gkonomiforhandlingerne for 2012.

Udfordringerne som strategien skal lgse er beskrevet i en publikation, som er
godkendt af Danske Regioners bestyrelse.

31la

Anvendelse af abne standarder i regioner

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om senest ved udgangen af
2010 at sende ikkeredigerbare dokumenter som PDF-dokumenter, og at
implementere de statslige abne standarder i kommuner og regioner efter
“fglg eller forklar”-princippet, under hensyntagen til at kravet skal vaere
udgiftsneutralt.

Abne standarder implementeres af regionerne efter “’fglg eller forklar’-
princippet, under hensyntagen til at kravet skal vaere udgiftsneutralt. Dette
forventes at udggre en mindre opgave for regionerne.
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Elementer i en styrket regional gkonomistyring
Parterne er enige om en ra&kke @ndringer i tilretteleggelsen af den regionale
styring og af den Igbende gkonomiopfglgning, jf. bilag 2. Bilag 2:

a.

At der sker en fortsat prioritering af etableringen af felles it-
gkonomistyringssystemer i de enkelte regioner, med sigte pa bedre
muligheder for at sammenligne data og vidensdele pa tveers af de
enkelte sygehusafdelinger og sygehuse mv. samt sikre en
gkonomistyring baseret pd mere detaljeret data.

At det enkelte sygehus kun kan planlegge et udvidet
aktivitetsniveau, hvis der er det forngdne budget fra regionen.

At der er et gget og Igbende fokus pa samspil med og brug af
sygehuse i andre regioner og private sygehuse, idet
sygehusaktiviteten pa egne sygehuse, andre offentlige sygehuse
samt offentlig finansieret aktivitet pa private sygehuse skal ses
under ét i forhold til den aftalte aktivitetsforudsatning og de
fastlagte gkonomiske rammer.

At der generelt skal arbejdes for en skerpelse af kravene til
monitorering og styring i relation til aktivitets- og udgiftsudvikling
i praksissektoren. Der skal ske en aktiv og systematisk
monitorering af udgiftsudviklingen i praksissektoren, herunder
med fokus pa sammenseatning og udvikling i forhold til de
konkrete ydelser for sektoren under ét og for de enkelte ydere.

Den 22. april vedtog bestyrelsen i Danske Regioner en model for standardiseret
gkonomiopfelgning. Modellen bygger pa fem arlige opfglgninger til
regionsradspolitikerne, som ggres tilgeengelige for de gvrige regioner, samt
ministerierne og Danske Regioner. Modellen har dannet grundlag for den model,
der ligger til grund for det der er aftalt i gkonomiaftalen. Seneste opfglgning var
pa baggrund af 4. kvartal 2010.

Yderligere laves der en opfglgning pa vidensopsamling, takststyring
aktivitetsopggrelser og andre tiltag i forbindelse med praksissektoren.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

im@im.dk

Hgringssvar vedrgrende sendring af lov om regionernes finansiering
(kommunal medfinansiering)

Danske Regioner fremsender hermed svar vedr. hgring over forslag til @n-
dring af lov om regionernes finansiering (&ndret kommunal medfinansie-
ring af sundhedsvasenet).

Danske Regioner er enige i, at forebyggelse er en vigtig del af sundhedsve-
senet, og bakker helhjertet op om gnsket om en mere effektiv kommunal fo-
rebyggelse. En helt grundleeggende forudsatning for at opna dette er mere
systematisk viden om, hvad kommunerne ggr i dag, og hvilke indsatser der
rent faktisk virker reelt forebyggende i forhold til behandlinger i sundheds-
vasnet. Lovforslaget indeholder ikke initiativer i den retning.

Lovforslaget @ndrer ved incitamenter for savel kommuner som regioner.

Danske Regioner finder grundleeggende, at incitamenterne for kommunerne
er en sag mellem regeringen og KL. Danske Regioner understreger dog, at
lovendringen ikke vil give kommunerne sikkerhed mod fremtidige ekstra-
regninger, tvertimod vil regningerne fremover blive dyrere end i dag, jf.
nedenfor.

For regionerne harmonerer de &ndrede incitamenter ikke med et stgrre fo-
kus pa kvalitet frem for meraktivitet. Grundleeggende fremstar det uklart,
hvordan forslaget er tilteenkt at virke ude pa afdelingerne: Skal de fremover
skele mere til, hvilken kommune patienterne kommer fra? Skal afdelinger-
ne holde gje med, at de ikke laver flere behandlinger end forudsat, selv om
de matte have mulighed for det? Skal afdelingerne skele til, at der nu bliver
hgjere refusion pa visse behandlinger? Eller bgr regionerne i stedet forsgge
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at skerme afdelingerne for @ndringerne og sgge at ignorere de nye incita-
menter? Virkningen for regionerne er uddybet nedenfor.

Der er mulighed for at lave alternative modeller, som giver stgrre budget-
sikkerhed for kommunerne, men ogsa modeller som bevarer @ndringen for
kommunerne uden at @ndre incitamenterne for regionerne. En skitse til sa-
danne modeller er vedlagt i bilag 1.

Samlet set kan man frygte, at lovforslaget og de hgjere ekstraregninger vil
skabe flere konflikter mellem regioner og kommuner, og alt for mange
ufrugtbare diskussioner om regningernes stgrrelse, og hvilke behandlinger
der i konkrete tilfeelde er gennemfgrt pa sygehusene. I stedet er der brug for
mere samarbejde om udviklingen af den forebyggende indsats og tilrette-
leeggelse af indsatsen for patienterne, nar de ikke opholder sig pa sygehuse-
ne. Regionerne har den allerstgrste interesse i udviklingen af dette samar-
bejde som den primare myndighed og hovedbetaler pa sundhedsomradet.

1. Bemcerkninger vedrgrende virkningen i kommunerne

Danske Regioner har noteret sig, at KL og regeringen gnsker en hgjere ak-
tivitetsafhengig kommunal medfinansiering, og at dette skulle give kom-
munerne et bedre incitament til forebyggelse.

Danske Regioner er enige i, at gkonomiske incitamenter kan medvirke til at
fremme en ¢gnsket udvikling i relationen mellem stat og regio-
ner/kommuner, men det forudsatter, at der er tilstrekkelig viden om, hvilke
indsatser der fremmer denne udvikling. Det er uklart for Danske Regioner,
om kommunerne fgler sig pa sikker grund pa dette omrade.

Danske Regioner skal dog i relation til virkningen i kommunerne under-
strege fglgende:

1. Lovforslaget indeholder ingen sikkerhed for at kommunerne frem-
over far ferre ekstraregninger. Tvertimod vil regningerne fremover
blive ca. 65 procent dyrere, som fglge af at “stykpriserne” pa be-
handling stiger. Det vil give gget budgetusikkerhed i kommunerne.
Hvis lovforslaget havde virket i 2010, har Danske Regioner bereg-
net, at der ville have veret kommunale merudgifter pa 220 millioner
kroner, som ville have tilfaldet staten, jf. notat pa www.regioner.dk.

2. Konstruktionen i loven giver ikke mulighed for at konvertere den
aktivitetsath@ngige medfinansiering til forebyggelsesudgifter, jf.
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eksempel nedenfor. Der er saledes alene tale om incitamenter til at
anvende de midler, der allerede i dag anvendes, pa en mere effektiv
made. Det fremgar allerede i lovbemarkningerne, at der ikke er tale
om en “finansieringsmekanisme”; men dette bgr uddybes for at
undga misforstaelser.

Eksempel pa at medfinansiering ikke kan konverteres til driftsudgifter
Dgede kommunale udgifter til forebyggelse = Behandlingsbehov i regionerne falder -
Lavere kommunale udgifter til aktivitetsathengig medfinansiering (alt andet lige) > La-

vere skgn over udgifter til medfinansiering i gkonomiforhandlingerne mellem regeringen

og KL - Tilsvarende lavere bloktilskud til kommunerne.

3. Den eneste made som kommunerne kan opna en gevinst pa omradet
er ved at blive mere effektive end de gvrige kommuner. Kommuner
der derimod klarer sig darligere end gennemsnittet vil tabe penge pa
omlaegningen pa sigt. Sadan er det allerede i dag, men det vil blive
forsteerket ved en hgjere aktivitetsathengig medfinansiering.

Danske Regioner skal understrege, at det som kommunerne oplever som
ekstraregninger, som oftest afspejler en positiv udvikling i sundhedsvasnet,
idet de skyldes flere behandlinger end forudsat i gkonomiaftalerne, dvs.
mere sundhed for pengene.

Samtidig er ekstraregningerne en naturlig del af et sundhedsvasen, der ud-
vikler sig dynamisk, og uden at skele til hvilken kommune patienterne
kommer fra. Dette kan blandt andet dokumenteres, ved at regionernes akti-
vitetsveekst varierer indbyrdes over arene, samt at der i de enkelte ar er be-
tydelig variation mellem kommunerne. Begge disse forhold giver sig udslag
i ekstraregninger i kommunerne.

2. Bemcerkninger vedrgrende virkningen i regionerne

Den kommunale medfinansiering fungerer som en refusionsordning i regi-
onerne. Omlaegningen indeberer, at refusionen @ndres fra, at der i dag er
30 procent refusion pa ca. 15 procent af kontakterne i sygehusvasnet, til at
der fremover vil blive 34 procent refusion pa over 80 procent af kontakter-
ne (pa resten af kontakterne er refusionen lavere). I praksis betyder omleg-
ningen f.eks., at det bliver muligt at hente op til 1.370 kroner for et ambu-
lant besgg i kommunal medfinansiering mod de nuvarende 329 kroner.

Den hgjere refusion i regionerne indebzarer fglgende problemer:
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a) Der har historisk veret styringsmassige problemer knyttet til refu-
sionsordninger pa velferdsomraderne, og modellen kan saledes give
negative styringsmessige konsekvenser i regionerne. Det fremgar
ikke af lovforslaget, hvordan afdelingerne og regionerne skal for-
holde sig til disse @ndrede incitamenter. Lovforslaget kan teoretisk
set bade give anledning til overvejelser om hgjere refusion pa visse
behandlinger, samt et stgrre fokus pa hvilke kommuner, patienterne
kommer fra.

b) For at afbgde de negative konsekvenser i regionerne, opererer lov-
forslaget med en grense for regionernes indtegter fra den kommu-
nale medfinansiering. Indteegtsgreensen er formuleret sa det ma an-
tages at have fglgende virkninger: Den halvdel af regionerne der har
hgjere aktivitet end gennemsnittet (relativt til bloktilskuddet) mister
fremover kommunal medfinansiering, hvis de opretholder deres hg-
je produktivitetsniveau. Den anden halvdel, som har lavere aktivitet
end gennemsnittet, vil slet ikke opleve loftet, men derimod nyde
godt af den fulde refusionsforhgjelse fra kommunerne.

c) Hertil kommer, at der ikke i lovforslaget er sat en tilsvarende gran-
se for kommunernes udgifter til kommunal medfinansiering. Det be-
tyder, at de fortsat vil opleve ekstraregninger, jf. de dokumenterede
udsving og den historiske merproduktion ovenfor. Men disse ekstra-
regninger vil fremover gd i statskassen. Regionerne vil séledes
komme til at fungere som skatteopkravere i kommunerne pa statens
vegne.

d) Man kan frygte, at indtegtsgrensen vil blive oplevet som en be-
grensning i regionerne i forhold til at forsgge at skabe sa mange be-
handlinger som muligt inden for den aftalte gkonomiske ramme.
Det fremgar saledes i materiale udleveret af ministeriet, at regioner-
ne skal afstemme aktiviteten i forhold til det forudsatte i aftalerne”.
Og indenrigs- og sundhedsministeren har udtalt at ”lovforslaget er et
signal om at regionerne ikke skal behandle mere end aftalt” Dette
pres vil ogsa komme fra de kommuner, som fremover oplever stgrre
ekstraregninger.

Det vil vere staerkt uheldigt, hvis regionerne fremover skal sgge at begren-
se antallet af behandlinger, udover hvad der fglger af almindelige hensyn til
budgetoverholdelse. I praksis ville det i 2010 have betydet at antallet af pa-
tientkontakter skulle have varet ca. 32 procent lavere, uanset at regionerne
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“kun” overskred budgetterne med ca. % procent. Det er uklart hvilke pati-
enter, der i givet fald ikke skulle have varet behandlet.

Endvidere er det uklart i hvilket omfang det overhovedet kan lade sig ggre
at begrense aktiviteten med de nuvarende patientrettigheder i forhold til
behandling. Regionerne kan ikke styre aktiviteten sa praecist, som der lagt
op til. Hvis det gnskes, at regionerne skal styre mod en specifik aktivitets-
vakst i de enkelte ar, er der behov for at etablere bedre styringsredskaber.

Grensen legger generelt op til et mindre fleksibelt og mere individuelt fo-
kus i de enkelte regioner i forhold til gkonomiaftalens forudsatninger.
Denne problemstilling har ogsa varet adresseret i forbindelse med aktivi-
tetspuljen, hvor regionerne har problematiseret, at der skal opnas et givent
aktivitetsniveau for at opna fuld finansiering af sundhedstilbuddet i regio-
nen, selvom denne aktivitet ikke giver mening behandlingsmeassigt eller
gkonomisk i det pagaldende ar.

3. Ovrige bemeerkninger
(e) Finansieringsusikkerheden i regionerne bliver gget, nar den aktivitets-
afheengige finansiering bliver gget.

En hgjere aktivitetsafhengig medfinansiering betyder uvagerligt stgrre
budgetusikkerhed i regionerne.

(f) Psykiatrien og praksis er udeladt af modellen

Modellen @ndrer kun lofter og afregningssatser for specialleger og soma-
tisk sygehusaktivitet. Det kan undre, at der ikke er behov for en gget fore-
byggelse overfor psykiatriske patienter eller patienter, der bruger den @vri-
ge praksissektor.

(g) Uklarhed om udmgntning af den kommunale medfinansiering

Det er uklart, hvordan beregningen af den kommunale medfinansiering og
loftet for regionerne fremover bliver udmgntet i teknisk henseende. Hidtil
har der veret et tal for den kommunale medfinansiering i arets gkonomiaf-
tale, men dette skgn er blevet justeret i Igbet af det pageldende ar. Hvilket
niveau skal loftet sigte mod, og hvordan bliver @ndringer i forudsa@tninger
forarsaget af teknik efter indgaelse af gkonomiaftalerne handteret? Det gi-
ver lovforslaget eller bemarkningerne ikke svar pa. Faren er, at teknikken
ggr den kommunale medfinansiering endnu mere uoverskuelig og gger bu-
reaukratiet omkring regionernes finansiering.
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(h) Henvisning til udvalg pa trods af manglende afrapportering

I bemerkningerne til lovforslaget er der referencer til det udvalg, der var
nedsat vedrgrende kommunal medfinansiering, og at der star blandt andet,
at udvalget fremsatte en samlet vurdering.

Danske Regioner vedkender sig at have deltaget i udvalgsmgder, og drgftet
de fremlagte analyser vedrgrende en @ndring af den kommunale medfinan-
siering. Udvalgsarbejdet er imidlertid aldrig blevet afsluttet, og udvalget har
aldrig afrapporteret i en skriftlig rapport.

Det er derfor Danske Regioners opfattelse, at der ikke kan refereres til en
samlet vurdering fra udvalgets side, og at vurderingerne i bemarkningerne
til lovforslaget udelukkende ma sta for Indenrigs- og Sundhedsministeriets

regning.

Med forbehold for bestyrelsens endelige godkendelse.

Med venlig hilsen

Kristian Heunicke
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Bilag 1. Alternative modeller

Det er muligt at &ndre den kommunale medfinansiering, med de samme
konsekvenser for kommunerne som i lovforslaget, men uden at &ndre inci-
tamenterne for regionerne. Herudover kan der overvejes lgsninger, som i
hgjere grad end lovforslaget, tilgodeser kommunernes gnske om stgrre
budgetsikkerhed.

Der kan umiddelbart opstilles fglgende alternative modeller:

Model A: Afregning af kommunal medfinansiering vedrgrer udelukkende
kommune og stat

Den kommunale medfinansiering (bade grundbidrag og aktivitetsafhengigt
bidrag) ggres udelukkende til et mellemverende mellem kommunerne og
staten. Regionerne modtager i stedet et tilsvarende stgrre bloktilskud. Byr-
defordelingsmassige konsekvenser afbgdes som i lovforslaget.

I og med at den kommunale medfinansiering fremover udelukkende ggres
til et mellemvarende mellem kommunerne og staten kan der lettere aftales
Igbende justeringer af modellen, hvis de to parter eksempelvis i fremtiden
gnsker sa@rligt at understgtte specifikke indsatser med dokumenteret effekt
(sddanne @ndringer vil kunne gennemfgres uden byrdefordelingsmassige
konsekvenser for regionerne).

Model B: Afskaffelse af grundbidraget og cendring af udbetalingsvilkar for
det forhgjede aktivitetsafheengige tilskud

Det kommunale grundbidrag afskaffes og erstattes i kommunerne af et hg-
jere aktivitetsafhangigt bidrag. Dette udbetales imidlertid ikke til regioner-
ne pa samme mades om det opkreves i kommunerne, men det samlede be-
lgb konverteres i stedet til et bloktilskudslignende tilskud, der fordeles pa
alle regioner. Staten foretager denne konvertering som led i de arlige gko-
nomiforhandlinger. Modellen er uddybet nedenfor.

Model C: Loft pa de enkelte kommuners medfinansiering (fuld budgetsik-
kerhed)

For at sikre stgrst mulig budgetsikkerhed i kommunerne kan der overvejes
et loft pa de enkelte kommuners medfinansiering til regionen. Det kunne
saledes sikres, at kommunernes udgifter til medfinansiering ikke oversteg
for eksempel sidste ars niveau + 2 procent Det ville stadig vere muligt at
opna lavere medfinansiering f.eks. ved en mere effektiv forebyggelse.
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Modellen kan indfgres uanset omfanget og procentsatserne for den kom-
munale medfinansiering, dvs. den kan indarbejdes bade i lovforslaget, samt
i model A og B. Afhengigt af loftets placering, kunne der opsta en finansie-
ringsmanko i regionerne. Denne kunne handteres ved at staten overtager fi-
nansieringsansvaret, nar loftet er overskredet i den enkelte region eller ved
at der skgnnes over denne manko i forbindelse med gkonomiforhandlinger-
ne.

Uddybning af model B: Afskaffelse af grundbidraget og cendring af udbe-
talingsvilkar for det forhgjede aktivitetsafhceengige tilskud

Det kommunale grundbidrag afskaffes og erstattes i kommunerne af, at det
aktivitetsafhangige bidrag bliver tilsvarende hgjre. Den hgjere aktivitetsbe-
stemte kommunale medfinansiering bliver imidlertid ikke udbetalt til regio-
nerne, som det opkraves i kommunerne. Hermed undgas det, at regionerne
far en refusion pa 34 procent pa over 80 procent af behandlingerne, som det
ellers er tilfeldet i lovforslaget.

Regionerne modtager saledes fremover den almindelige aktivitetsafhe@ngige
finansiering (som i dag), mens den forhgjede aktivitetsathengige medfinan-
siering udbetales i form af et sarligt tilskud.Det sarlige tilskud kan enten
udformes sa det ligner grundbidraget (som i dag) eller som et ekstra bloktil-
skud (hvorved der opstar byrdefordelingsmassige konsekvenser som bgr
afbgdes).

Modellen kan skitseres som fglger:

Kommuner

18 mia.
Aktivi-

7 mia. 11 mia.
Blok/ Aktivi-
Gr.bidrag tetsaf-

Regioner

Side

8



Safremt der gnskes en endnu mindre aktivitetsafhengig medfinansiering i
kommunerne — og dermed en endnu lavere refusionsprocent — kan der juste-
res pa vaegtene, saledes at en stgrre andel af medfinansieringen udbetales til
regionerne som blok/grundbidrag.

Hvis der opstar en difference?

Modellen indebzrer at der kan opsta en forskel mellem det belgb som op-
kreves i kommunerne som aktivitetsafthengigt tilskud, og det som ifglge
gkonomiaftalen skal udbetales til regionerne som bloktilskud/grundbidrag.

Dette vil veere tilfeeldet, f.eks. hvis regionerne bliver mere produktive eller
gger deres aktivitet mere end forudsat. Dette har historisk set veret tilfaeldet
12007, 2009 og 2010.

Differencen kan handteres pa flere mader. En mulighed kunne vere at ud-
betale den til regionerne med henblik pa sammen med kommunerne at skul-
le aftale den n@rmere anvendelse. Midlerne kunne saledes ga til sarlige ini-
tiativer i regionerne eller gget forebyggelse i kommunerne.

Der kan ligeledes opsta en negativ difference mellem indbetalingerne fra
kommunerne og udbetalingen til regionerne. Dette er hidtil kun sket i 2008
pga. strejken. Safremt situationen opstar igen, kunne differencen f.eks.
dekkes ind ved efterfglgende overskud i de kommunale betalinger, eller
ved efterregulering af det regionale bloktilskud.

Modellen giver — lige som lovforslaget — ikke stgrre budgetsikkerhed for
kommunerne end i dag. Modellen kan imidlertid kombineres med et loft for
de enkelte kommuners “ekstraregninger”, jf. model C. I givet fald vil der —
afhangigt af den n@rmere udformning — formentlig ikke opsta en differen-
ce som ovenfor beskrevet.

Side 9






NOTAT

Falles regionale principper for systematisk laering af patientklager
Lering af patientklager handler om at lytte, agere og forbedre. Formalet er
at forebygge at samme fejl, misforstaelse eller uhensigtsmassige handelse
sker igen.

Fglgende principper udggr regionernes grundregler for, hvordan arbejdet
med at leere fra patienters klager gribes an.

1. Perspektiv pa laering af patientklager

a.Regionerne vil sikre, at leering af patientklager bygger pa et
systemperspektiv.

b.Regionerne vil tage potentielle klager i oplgbet.

c.Regionerne vil inddrage patienter og pargrende i arbejdet med
at lere af patienters klager.

d.Regionerne vil sikre, at lering af patientklager er koordineret
med arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed.

2. Organisation og ansvar for leering
a.Regionerne vil etablere en veldefineret organisation, der pa al-
le niveauer sgrger for, at lering fra klager samles op og inte-
greres i den relevante enhed.
b.Learing af patientklager skal finde sted, hvor det er relevant, pa
rette niveau og med ledelsens opbakning.

3. Leering fra dialog med klager
a.Regionerne vil tilstrebe ledelsesmassig deltagelse i dialogen
for at sikre forbedringer og opfglgning.
b.Regionerne vil genetablere klagers tillid til sundhedsvasenet
ved at give en god forklaring pa det, klager er utilfreds med
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og eventuelt en undskyldning eller beklagelse, hvor det er Side 2
relevant.

c.Regionerne vil sikre optimale vilkar og rammer for lering af
dialog med klager ved at:

i. Forberede dialogen grundigt. Alle deltagere i dialo-
gen skal vere fortrolige med klagesagen, og hvad
klager gnsker en forklaring pa.

ii. Overveje ngje, hvem der skal deltage i dialogen.

iii. Den involverede sundhedsperson som udgangspunkt
deltager i dialogen, hvor det er muligt og/eller hen-
sigtsmassigt.

iv. Bruge undersggende spgrgeteknik og anerkendende
kommunikation.

v. Tidsrammen for dialog er kendt for alle deltagere.
Tidsrammen inkluderer tid til at dokumentere, fglge
op pa involveret sundhedspersonale og afklare le-
ringspunkter.

vi. Afklare hvad det var, der fik patienten til at klage.

vii. Learing drages umiddelbart efter dialog med klager.

4. Dokumentation og monitorering

a. Regionerne vil pa kort sigt oprette et system til registrering og
dokumentation af klager, hvor bl.a. indhold og udfald af dia-
log med klager dokumenteres.

b.Regionerne vil kategorisere og kortlegge mgnstre/tendenser i
patienternes klagepunkter for at skabe overblik.

c.Regionerne vil tilstreebe brug af narrativ dokumentation til at
sikre l@ring af patientklager.

d.Regionerne vil sikre en relevant og fokuseret dokumentation
af dialog med klager, sa leringspunkterne spredes.

e.Regionerne vil sikre, at utilsigtede handelser, som erkendes
under dialog med klager, rapporteres i DPSD.

f. Regionerne vil stille konkrete malsatninger op for det udbytte,
der skal komme fra leering af patientklager.

g.Regionerne vil pa lang sigt arbejde for, at Patientombuddet
opretter et nationalt patientklagesystem, som kan bruges til
ensartet registrering og dokumentation af klager samt lering.

5. Tveergaende leering af patientklager
a.Regionerne vil sikre, at der sker en interregional l@ring af kla-
gesager.



b.Regionerne skal informere hinanden gjeblikkeligt, nar det
gaelder kritisk lering.

c.Regionerne vil arbejde for, at alle aktgrer er forpligtede til at
deltage i arbejdet med at lzere fra patientklager.

d.Regionerne vil gennem sundhedsaftaler sikre en sammenh&ng
mellem arbejdet med lering af patientklager pa det kommu-
nale og regionale omrade.
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Baggrundsnotat om falles regionale principper for systematisk leering
af patientklager

Introduktion
Formalet med notatet er at uddybe og begrunde de falles regionale princip-
per for lering fra patienters klager.

I formuleringen af de falles regionale principper bruges “regionerne” som
en generel vending for at forenkle dokumentet. Det skal understreges, at
“regionerne” dekker over flere forskellige niveauer, fra afsnitsledelse til et
mere centraliseret regionalt niveau.

En foruds®tning for de felles regionale principper er, at en sundhedsper-
sons dialog med klager anses for at vaere sundhedsfaglig virksomhed, uagtet
om sundhedspersonen har deltaget i behandlingen af klager.

Arbejdsgruppen, som har udarbejdet de felles regionale principper, er in-
spireret af arbejdet med patientsikkerhed. Gruppen har desuden haft for gje,
at principperne og baggrundsnotatet skal vare anvendelige i en klinisk
hverdag.

1. Perspektiv pa laering af patientklager

For at sikre lering af patientklager er det vigtigt, at regionerne anlegger det
systemperspektiv, som ggr sig geldende i arbejdet med patientsikkerhed.
Systemperspektivet tager udgangspunkt i, at utilsigtede hendelser, fejl og
misforstaelser sker, fordi mange mennesker skal arbejde sammen om kom-
plekse opgaver. Der arbejdes med fokus pa forebyggelse af utilsigtede han-
delser ved at forbedre arbejdsgange og kommunikation. Ved at have fokus
pa systemet arbejdes der for at skabe en kultur, hvor der ikke placeres skyld
pa enkeltpersoner. Den lokale ledelse kan styrke at skabe systemisk ansvar
for handtering af og lering fra klagesager ved at formulere en konkret poli-
tik og procedurer for, hvordan klagesager og dialog med klager skal handte-
res.

Erfaringer fra arbejdet med patientsikkerhed viser, at det ikke er tilstreekke-
ligt at vente pa, at organisationen modtager rapporter om utilsigtede han-
delser. Organisationen er til en vis grad i stand til at opspore problemomra-
der, fgr der sker en utilsigtet h&ndelse. Det samme ma formodes at gelde
for patientklager. Det er ikke hensigtsmessigt at vente pa en klage fra pati-
enten i de tilfelde, hvor det er muligt at forebygge klagen. Regionerne kan
for eksempel arbejde med at tage potentielle klager i oplgbet ved generelt at
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kommunikere anerkendende med patienter og pargrende. Regionerne kan
ogsa tilstraebe at tage kontakt til patienter, hvor der er en oplevelse af, at pa-
tienten har veret utilfreds med forlgbet og/eller behandlingen.

Inddragelse af patienters erfaringer i sygehusenes arbejde med kvalitetsud-
vikling er en effektiv langsigtet strategi til at gge patienternes tilfredshed og
den kliniske kvalitet. Det er derfor vigtigt, at regionerne inddrager patienter
og pargrende i arbejdet med at leere fra patientklager.

Der er overlap mellem l@ring fra patientklager og lering fra utilsigtede
handelser, fordi der er utilsigtede handelser i et vist antal af patienternes
klager. I de leringstiltag, der besluttes for at forbedre og forebygge, er der
ogsa overlap mellem de to systemer. Uddragning af leering fra den enkelte
handelse eller klage skal fglge de forskellige procedurer, som de respektive
lovgivninger foreskriver. Men nar leringen er uddraget, er det ngdvendigt
at sikre sa hgj grad af samordning mellem leringspunkterne fra de to sy-
stemer som muligt.

2. Organisation og ansvar for leering
Det er en ledelsesopgave at sikre lering fra patientklager. Det skal vere
klart hvem, der ggr hvad, hvornar og hvordan for at sikre gennemsigtige ar-
bejdsgange og et entydigt ansvar for lering fra patientklager. En veldefine-
ret organisation er med til at sikre optimal leering fra patienternes klager og
medvirker til gget tryghed hos personalet.

3. Lering fra dialog med klager
Det er hensigtsmeessigt, at en relevant ledelsesperson deltager i dialog med
klager for at sikre, at leeringspunkter fra klagesager fglges op og giver an-
ledning til konkrete forbedringer.

Hvor det er relevant, kan en undskyldning eller beklagelse over for patien-
ten, vere hensigtsmassig. Ved at undskylde tager systemet ansvar for pati-
entens situation, det videre forlgb og for at det samme ikke sker igen. Ved at
undskylde anerkender sundhedsvasenet, at der er sket noget, som ikke
skulle veere sket. Det kan hjlpe patienten til at genopbygge sin vardighed
og genetablere tilliden til personalet og organisationen.

Det er en central del af dialogen, at klager far en forklaring pa sit behand-
lingsforlgb og/eller pa de spgrgsmal, som klager har til forlgbet. Regionerne
sikrer gode rammer for lering af dialog med klager ved at:

- afstemme deltagernes forventninger til dialogen pa forhand
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- forberede sig grundigt

- bruge anerkendende kommunikation

- bruge en undersggende spgrgeteknik

- gennemfgre dialogen inden for en kendt tidsramme

Umiddelbart efter dialogen med klager skal sundhedspersonalet tage stilling
til, hvad det er for nogle leringspunkter og eventuelle forbedringer, som er
kommet frem i dialogen med klager. Lering skal hurtigt omsattes i lokale
handlinger, sa patienterne beskyttes mod fejl og/eller andre uhensigtsmas-
sige hendelser hurtigst muligt.

4. Dokumentation og monitorering
Regionerne skal arligt afrapportere visse oplysninger om indhold og udfald
af samtlige gennemfgrte dialoger til Patientombuddet. Det er hensigtsmaes-
sigt, at regionerne pa kort sigt opretter et system til registrering og doku-
mentation af klagesager, herunder hvordan dialog med klager blev gennem-
fort og hvilket udfald dialogen havde.

For at sikre en optimal l@ring af patientklager skal enhederne skabe et over-
blik over mgnstre og tendenser i de patientklager, som de modtager. Denne
form for dokumentation kan bruges til at monitorere og udvikle kvaliteten i
enhedernes handtering af klager.

Kategorisering af klager er ikke tilstraekkeligt til at kunne overvage mgnstre
og tendenser i patienters klager. Erfaringer fra arbejdet med patientsikker-
hed viser, at forandringstiltag ikke alene kan udarbejdes pa grundlag af sta-
tistikker over klassificerede haendelser. Det er derfor vigtigt at supplere med
narrativ dokumentation.

Den lering, der finder sted i dialogen med klager, skal dokumenteres pa en
made, der sikrer, at leeringen nemt kan spredes til relevante modtagere.

Autoriserede sundhedspersoner har pligt til at rapportere utilsigtede han-
delser, som de observerer i forbindelse med, at haendelsen finder sted. Bade
de handelser, som de selv er impliceret i, og hendelser, som de observerer
hos andre. Rapporteringspligten omfatter ogsa de haendelser, som de efter-
fglgende bliver opmarksomme pa i udgvelsen af deres faglige gerning,
herunder ogsa ved deltagelse i dialog med klager.

Laring og forandring kraver kontinuerlig opbakning fra personale og le-
delse for at lykkes. Monitorering af effekten af arbejdet med lering af kla-
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gesager kan vere en afggrende motiverende faktor for medarbejdere og le-
delse. En konkret malsa@tning kan vere at nedbringe antallet af klager over
medicineringsfejl med 20 %.

For at sikre en optimal lering af patientklager er det hensigtsmassigt, at der
etableres et nationalt patientklagesystem, hvor lering pa tvers af regioner
og sektorer samles op. Et nationalt system vil med farre ressourcer Igbende
kunne udvikles og bruges af bade sygehuse, regioner og Patientombud m.fl.
Erfaringer fra arbejdet med patientsikkerhed viser, at det er vesentligt for
leeringen, at der ses pa tvers af flere sager. Laeringen fra den enkelte sag be-
rettiger ikke altid til sa store @ndringer, som forekomsten af mange ens
handelser eller klager vil ggre. Efter som der er overlap mellem l@ring fra
patientklager og lering fra utilsigtede h@ndelser, kan det nationale patient-
klagesystem med fordel tenkes ind i det leringsmodul, som er pa tegne-
brettet i forhold til Dansk Patient Sikkerhedsdatabase 2 (DPSD?2).

Et nationalt klagesystem sikrer:

- ensartet registrering og dokumentation af klagesager

- et overblik over mgnstre og tendenser i patientklager lokalt, regio-
nalt og nationalt

- at det er nemt at samle lering op og eventuelt sprede leringen, hvor
det er relevant

- et mere vegtigt grundlag for valg af fokusomrader i arbejdet med
patientsikkerhed - og klager

- at regionerne kan uddrage lering pa flere niveauer

- bedre mulighed for national opfglgning og koordination

5. Tvaergaende laering af patientklager
Regionerne skal sikre intern deling af viden, dvs. pa tvars af afdelinger og
enheder, og sgrge for, at forbedringstiltag nar ud til relevante specialer, en-
heder eller faggrupper i regionen.

Kritisk lering er, nar der er en akut risiko for patientsikkerheden, som kan
omfatte flere patienter. Regionerne skal informere hinanden gjeblikkeligt
ved forhold, der udggr en akut risiko for patientsikkerheden.

Forpligtelsen af aktgrer i arbejdet med leering af patientklager geelder bade
pa tveers af afdelinger og enheder internt i regionen - samt pa tvars af sek-
torer. Regionerne kan for eksempel forpligte praktiserende leger til at del-
tage i arbejdet med lering af patientklager gennem samarbejdsaftaler.
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Laring pa tvars af sektorer kan medvirke til, at problemer hurtigere bliver
identificeret og lgst andre steder end der, hvor de oprindeligt blev opdaget.
Tveargaende lering kan vere med til at fremme udarbejdelse af tvergaende
forandringstiltag eller Igsningsmodeller, der kan genbruges andre stede end
der, hvor de er udviklet. Regionerne kan smidigggre den tvaergaende lering
ved at indbygge samarbejde om patientklager i eksisterende aftaler med de-
res samarbejdspartnere.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Att. Nina Moss

Danske Regioner har modtaget hgring over @ndringer vedr. medicinpriser,
leveringsforhold, rabatter mv. Pa baggrund af hgring i regionerne, har vi
felgende bemarkninger til @ndringerne.

Det har ikke vaeret muligt at na en politisk behandling af hgringssvaret. Der
tages derfor forbehold for eventuelle politiske bemerkninger.

Generelle bemzrkninger

Danske Regioner finder det uhensigtsmassigt, at vi ikke har deltaget i den
mgderakke, der har fgrt til de foreslaede @ndringer i bekendtggrelserne om
medicinpriser, reklame, levering mv.

Danske Regioner finder det utilfredsstillende, at de gkonomiske konsekven-
ser af de foreslaede @ndringer ikke fremgar tydeligt. Danske Regioner skal
anmode Indenrigs- og Sundhedsministeriet om snarest at fremsende et skgn
over regionernes merudgifter ved forslaget.

Nogle af de foresldaede @ndringer vil kunne fa betydning for regionernes
medicinudgifter. Hvis eksempelvis @ndringerne fgrer til et gget vareforbrug
pa apotekerne, kan det betyde merudgifter for regionerne, da apotekernes
indtjening er bestemt af aftalen mellem Danmarks Apotekerforening og In-
denrigs- og Sundhedsministeriet om apotekernes bruttoavance. I sa fald vil
Danske Regioner rejse sagen ved DUT-forhandlingerne.

Det kan til orientering oplyses, at Apotekerforeningen har gjort Danske Re-
gioner opmarksom pa, at regionerne kan blive pafgrt merudgifter som fglge
af forslaget.
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Specifikke bemaerkninger

Skcerpet kontrol med leveringsevne

Danske Regioner bakker op om initiativer, der har til formal at begrense
problemerne med leveringssvigt. Det er derfor fornuftigt at skerpe kontrol-
len og sanktionerne overfor virksomheder, der indberetter forkert leverings-
evne gentagne gange. Det bgr dog defineres, hvad der menes med ”gentag-
ne gange”.

Det hilses velkomment, at @ndringerne betyder, at Legemiddelstyrelsen
fremover gar mere aktivt ind i at overvage leveringsevnen.

Returnering af legemidler og priskreditering

Danske Regioner finder det positivt, at forslaget leegger op til en bedre la-
gerstyring pa apotekerne. Vi ser imidlertid to mulige uhensigtsmassige ko-
nsekvenser af forslaget.

For det fgrste kan de nye regler vedr. apotekernes mulighed for at returnere
leegemidler komme til at betyde, at apotekerne i hgjere grad valger ikke at
lagerfgre pakninger. En sadan situation vil vere til gene for patienterne, der
i sa fald skal vente pa deres medicin.

For det andet kan de nye regler om priskreditering betyde, at apotekerne for
en sikkerheds skyld i stgrre omfang returnerer varer hver 14. dag for at sik-
re sig mod tab. Det vil medfgre uhensigtsmassige arbejdsgange pa apote-
kerne, hvilket i sidste ende betyder ggede udgifter for regionerne. Danske
Regioner vil derfor anbefale, at der etableres en elektronisk overvagning af
flowet for den enkelte pakning pa apotekerne, saledes at de endrede proce-
durer ikke medfgrer uhensigtsmassige arbejdsgange i handteringen af me-
dicin mellem apotek og grossist.

Basisrabatter

Danske Regioner bakker op om, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet med
et forbud mod basisrabatter vil sikre borgernes adgang til den billigste me-
dicin. Forslaget kan imidlertid fa den utilsigtede virkning, at medicinpriser-
ne stiger, hvilket via aftalen om apotekernes bruttoavance vil medfgre for-
hgjede regionale udgifter.

Med venlig hilsen

Tommy Kjelsgaard
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21. marts 2011

Politisk aftale mellem regeringen og Danske Regioner om pro-
ces for udarbejdelse af visitationsretningslinjer indgaet den 21.
marts 2011

Valg af nye omrader til retningslinjer for visitation og henvisning

Regeringen og Danske Regioner aftalte i gkonomiaftalen for 2011, at der skulle
igangseettes et arbejde med henblik pa at gennemga de klinisk faglige visitations-
krav ved offentlig finansieret sundhedsbehandling pd omrader, hvor der har veeret
en markant aktivitetsveekst. Malet er at gennemga og revidere de klinisk faglige
retningslinjer og visitationsgrundlaget for de udvalgte omrader. Den 17. december
2010 blev der offentliggjort nye visitationsretningslinjer for fedmebehandling og
behandling af udvalgte ryglidelser. Retningslinjerne tradte i kraft 1. januar 2011.

Det blev i gkonomiaftalen for 2011 endvidere aftalt, at arbejdet efterfglgende udvi-
des til andre behandlingsomrader. Den samlede gennemgang feerdiggeres i 2012,
og skal munde ud i klare retningslinjer og principper for klinisk faglig visitation med
henblik p& en mere malrettet prioritering af offentlige sundhedsydelser.

Regeringen og Danske Regioner er efter at have udsendt nye retningslinjer for
visitation til behandling for fedme og udvalgte ryglidelser enige om, at der igang-
seettes udarbejdelse af retningslinjer for visitation og henvisning for felgende om-
rade, som vil blive udsendt inden udgangen af juni 2011:

- knaeoperationer (foraret 2011)

Der er enighed om at der skal opstilles nye visitations- og henvisningsretningslinjer
for skulderkirurgi. Igangseettelsen af arbejdet afventer den medicinske teknologi-
vurdering, som forventes offentliggjort i april 2011. Herefter igangseettes arbejdet
inden sommerferien med henblik pa afslutning i oktober 2011.

Hvilke andre omréader, der yderligere vil kunne komme i betragtning, vil blive draftet
efter sommeren 2011.

Processen for udarbejdelse af retningslinjer for visitation og henvisning
Regeringen og Danske Regionerne er enige om, at Sundhedsstyrelsen igangsaet-
ter arbejdet med at udarbejde retningslinjer for visitation og henvisning pa oven-
naevnte omrader. Der etableres et feelles sekretariat mellem Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner. | lighed med processen
omkring retningslinjerne for ryg- og fedmekirurgi nedsaettes faglige arbejdsgrupper
med repreesentation fra alle fem regioner og de faglige selskaber. Skabelonen for
fedme- og rygomraderne vil veere udgangspunktet for retningslinjerne pa de nye
omréader.

Der er endvidere enighed om, at de nye visitationsretningslinjer efterfglgende vil
skulle indarbejdes i eksisterende eller kommende nationale kliniske retningslinjer.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om halvarligt at udtreekke relevante data
for at monitorere udviklingen pa de omrader, der er blevet udarbejdet visitations-
retningslinjer for. Dette sker for at sikre, at intentionerne med visitationsretningslin-

jer realiseres.
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Udkast

Bekendtgorelse om tolkebistand efter sundhedsloven

| medfer af sundhedslovens § 50, stk. 1 og 3, jf. lovbekendtg@arelse nr. 913 af 13.
juli 2010, som senest aendret ved lov nr. 1546 af 21. december 2010 fastsaettes:

§ 1. Patienter, der efter sundhedsloven har ret til behandling hos alment
praktiserende laege og praktiserende specialleage samt pa sygehus, har i
forbindelse hermed ret til vederlagsfri tolkebistand, nar laegen skanner, at en tolk er
ngdvendig for behandlingen, jf. dog § 2.

§ 2. Regionsradet opkrasver et gebyr pa 150 kr. for tolkebistand til patienter, der
har boet her i landet i mere end 7 ar, nar en tolk er ngdvendig for behandlingen, jf.
dog stk. 3. Det er ikke en betingelse for behandlingen, at der stilles garanti for
betaling af gebyret for tolkebistand.

Stk. 2. Der opkraeves gebyr for hver afsluttet behandling pa sygehus samt hver
konsultation hos alment praktiserende lsege og praktiserende speciallaege, hvor
der benyttes tolk.

Stk. 3. Der opkreeves ikke gebyr for tolkebistand til
1) patienter, der som falge af deres sygdom har mistet eller mister evnen til at

tilegne sig henholdsvis oppebaere og anvende tilegnede danskkundskaber eller
2) foraeldre, der i forbindelse med undersggelse og behandling af et barn har

behov for tolkebistand.

Stk. 4. Regionsradet kan anmode den enkelte patient om at fremlaegge
dokumentation for, at vedkommende er omfattet af stk. 3, nr. 1.

Stk. 5. En patient anses for at have bopeael her i landet fra det tidspunkt, hvor
vedkommende f@rste gang er bopaelsregistreret i Det Centrale Personregister
(CPR). Beregningen af den tid, hvor en person har haft bopael her i landet,
foretages pa baggrund af den tid, vedkommende i alt har vaeret bopaeisregistreret i
CPR.

Stk. 6. Til brug for opkraevning af gebyr, jf. stk. 1, indberetter den alment
praktiserende laege, den praktiserende speciallaege og sygehuset oplysning om
anvendelse af tolkebistand til regionsradet i den region, hvor patienten er
bopeelsregistreret.

Tolken
§ 3. Den laege, der er ansvarlig for behandlingen af patienten, skal sikre sig, at
tolken har de ngdvendige sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse af det
danske sprog.

Regionsradets forpligtelser m.v.

§ 4. Regionsradet afholder udgifterne til tolkebistand efter § 1. Dette geelder dog
ikke, hvis tolken er neert beslaegtet med patienten.
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§ 5. Tolke, der yder tolkebistand til behandling hos praktiserende laege eller
praktiserende speciallaege, afregner pa en regningsblanket, som udarbejdes af
regionsradene. Regningen skal attesteres af laegen, og indsendes til den region,
hvor den sikrede bor.

Stk. 2. Tolke, der yder tolkebistand til sygehusbehandling, afregner efter
naermere aftale med regionsradet.
lkrafffreedelsesbestemmelse
§ 6. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. juni 2011.

Stk. 2. Samtidig ophasves bekendtgarelse nr. 1339 af 8. december 2006 om
tolkebistand efter sundhedsloven.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den

Bertel Haarder

/Louise Filt



NOTAT

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kgbenhavn

Danske Regioners bemaerkninger til udkast til bekendtggrelse om tol-
kebistand

Ministeriet har i mail af 25. februar 2011 sendt udkast til bekendtggrelse
om tolkebistand i hgring. Danske Regioner fremsatter hermed — pa vegne
af regionerne — nedenstaende bemerkninger til bekendtggrelsen.

Der tages forbehold for den politiske behandling af hgringssvaret i Danske
Regioners bestyrelse.

Danske Regioner finder generelt, at bekendtggrelsen pafgrer regionerne
administrativt merarbejde m.v og at udgifterne hertil - der forudses at fglge
med indfgrslen af gebyr for tolkebistand for personer, der har haft bopal i
mere end 7 ar - i gvrigt ikke modsvares af gebyret.

Danske Regioner fremsetter derfor krav om gkonomisk kompensation i
henhold til DUT-princippet for merudgifterne.

Danske Regioner peger endvidere generelt pa, at der fortsat er en raekke
uafklarede punkter i bekendtggrelsen. Danske Regioner skal derfor foresla,
at der snarligt indledes en dialog mellem ministeriet og regionerne med
henblik pa drgftelse og afklaring af de spgrgsmal, der knytter sig til imple-
menteringen af bekendtggrelsen.

I det nedenstaende findes en raekke mere konkrete bemarkninger. Fgrste
del vedrgrer de generelle forhold i udkastet, der giver anledning til be-
markninger, mens sidste del indeholder bemerkninger til bekendtggrelsens
enkelte paragraffer (i det omfang det ikke allerede er belyst i de generelle
bemarkninger).

Sagnr. 11/417
Dokumentnr. 15634/11
Birgitte Bidstrup Stokholm
Tel. 2529 8221

E-mail: bbs @regioner.dk



Generelle bemzrkninger

Vedrgrende beregning af gebyr
Efter bekendtggrelsens § 2, stk. 2, opkraeves gebyr for hver afsluttet be-

handling pa sygehus samt hver konsultation hos praktiserende le-
ge/speciallege, hvor der benyttes tolk.

I bemarkningerne til lovforslaget (i § 1, nr. 8), fremgar det, at der ved ge-
byr for hver behandling pa sygehus menes for hver indleggelse eller for
hvert ambulant besgg, hvor der benyttes tolk. Er der behov for tolkebistand
flere gange under indlaeggelse, vil der saledes ikke skulle opkraeves et gebyr
for hver gang, men et gebyr for den samlede tolkning under indleggelse.

Danske Regioner skal henlede opmarksomheden pa, at patienter i person-
kredsen, som fglger langvarige ambulante behandlingsforlgb eller har be-
hov for regelmassige besgg hos praktiserende lege eller specialleege - for
en og samme lidelse (fx diabetes) — risikerer vaesentlige udgifter til tolkege-
byr.

Danske Regioner finder pa denne baggrund at definitionen pa en behand-
ling bgr overvejes omformuleret, sa ambulante behandlingsforlgb vurderes
som “en behandling”. Alternativt at der evt. fastsattes loft for betalingen af
gebyr ved ambulante behandlingsforlgb.

Vedrgrende personkredsen
Efter bekendtggrelsens § 2, stk. 3 opkraves der ikke gebyr for tolkebistand
til

1) patienter, der som fglge af deres sygdom har mistet eller mister ev-
nen til at tilegne sig henholdsvis oppeb@re og anvende tilegnede
danskkundskaber eller

2) forzldre, der i forbindelse med undersggelse og behandling af et
barn har behov for tolkebistand.

Vedrgrende patienter under nr. 1 er disse formuleret som en gruppe, der
kraver en konkret vurdering af, om patientens manglende danskkundskaber
er begrundet i/er en fglge af patientens sygdom.

Det fremgar ikke udtrykkeligt, hvem der skal foretage denne vurdering ?
Det fremgar heller ikke, om gebyr kan undlades opkravet i de tilfzlde,
hvor evnen midlertidigt er mistet, fx som fglge af, at patienten er psykotisk
? Vil det bero pa et skgn eller kommer der en klar definition pa, hvilke syg-
domme og andet, der kan vere arsagen i nr. 1 ? Er det eksempelvis til-
streekkelig dokumentation, at patientens egen leege vurderer, at de manglen-
de danskkundskaber er en fglge af patientens sygdom?

Danske Regioner skal desuden henlede opmarksomheden pa bemarknin-
gerne til det oprindelige lovforslag (forslag til lov om @ndring af lov om
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sygehusvasenet nr. 209 af 31.marts 2004) vedrgrende den nuvarende § 50 i
sundhedsloven. Det fremgar her (af § 1 nr. 8), at ministeren vil fa adgang til
at undtage visse persongrupper for at skulle betale gebyr, fx hvor hensyn til
alder samt fysisk og psykisk tilstand taler for det, herunder traumatiserede
flygtninge og torturofre.

Danske Regioner finder saledes, at det i lovforarbejderne er forudsat, at
traumatiserede flygtninge og torturofre er patientgrupper, som ikke vil blive
opkravet gebyr. Danske Regioner finder pa den baggrund, at det udtrykke-
ligt bgr fremga af bekendtggrelsen, at disse patientgrupper er undtaget fra
gebyrkravet (udover patienter, som efter konkret vurdering undtages efter
nr. 1).

Vedrgrende nr. 2 finder Danske Regioner, at bekendtggrelsen udtrykkeligt
bgr fastsette en aldersgreense. Det bgr endvidere overvejes ogsa at tilfgje
“veaerge” som supplement til “foraeldre”.

Det fremgar ikke af nr. 2, om et barn, som ikke er ledsaget af foreldre, ve-
derlagsfrit kan fa tolk ? Dette gnskes ogsa praciseret.

Vedrgrende afggrelsesbegrebet og information til de bergrte

Det er Danske Regioners vurdering, at opkravningen af gebyr har karakter
af en forvaltningsretlig afggrelse, da der er tale om en beslutning, der traef-
fes administrativt, og som i forhold til patienten tilsigter at fastsla, hvad der
skal vare ret. Dette indebzarer, at forvaltningslovens regler skal iagttages
ved afggrelsen om gebyropkravning.

Udkastets § 2, stk. 4, indebarer, at patienten kan blive bedt om at dokumen-
tere, om vedkommende er omfattet af fritagelsesmuligheden i § 2, stk. 3, nr.
1.

En lang rekke sygdomme kan bevirke, at det ma vurderes, om patienten
kan fritages for gebyr, fx patienter med post traumatisk stress, psykiske
sygdomme, demens m.v.

Nar forvaltningsloven finder anvendelse, pahviler der regionerne en vejled-
ningsforpligtelse efter forvaltningslovens § 7 til at vejlede patienten om,
hvorledes dokumentationskravet kan opfyldes, herunder hvornar dispensa-
tion meddeles og hvorfra oplysningerne kan indhentes.

Danske Regioner efterlyser derfor kriterier for, hvordan dokumentations-
kravet kan opfyldes, altsa kriterier, der skal danne grundlag for opfyldelsen
af regionernes vejledningsforpligtelse.

Herudover indeberer forvaltningslovens vejledningspligt, at regionerne er
forpligtet til at skaffe forngden tolkebistand, nar den der retter henvendelse
til regionen ikke behersker det danske sprog sarlig godt. Der savnes derfor
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ogsa praciseret, at gebyr ikke skal opkraves, nar der er behov for tolkebi-
stand i forbindelse med, at regionerne yder patienten vejledning om fx op-
fyldelse af dokumentationskravet.

Der er i bekendtggrelsen ikke taget stilling til, hvordan de pageldende pati-
enter skal oplyses om det nye gebyr.

Afslutningsvis bemarkes, at informationsmateriale om gebyr for tolkebi-
stand efterspgrges.

Vedrgrende vurdering af bopl her i landet i mere end 7 ar

Danske Regioner finder, at det fortsat er uklart, hvordan den rent praktiske
afklaring af, om patienten har haft bopal i Danmark i mere end 7 ar, finder
sted. Hvem afklarer dette?

Det fremgar af § 2, stk. 5, at beregningen af den tid, hvor en person har haft
bopal i landet, foretages pa baggrund af den tid, vedkommende i alt har
varet bopelsregistreret i CPR.

Det anses som et problem, hvordan sundhedspersonerne rent praktisk skal
kunne identificere de patienter, der har boet sa l&nge i Danmark, at de skal
betale for tolk. Indebaerer det et behov for udvidet adgang til CPR-registret
og personfglsomme oplysninger, hvor der i dag kun er fa medarbejdere, der
har adgang hertil ?

Vedrgrende administration og opkraevning af gebyr

Efter bekendtggrelsens § 2, stk. 6, skal sygehuset til brug for opkravning af
gebyr, indberette oplysning om anvendelse af tolkebistand til bop&lsregio-
nen.

I dag eksisterer ikke et sadant datasystem, som kan understgtte afregningen.
Det vurderes at vere vanskeligt, inden bekendtggrelsens ikrafttreden den 1.
juni 2011, for regionerne at fa systemet udviklet og implementeret.

Udover de merafgifter, der ma forventes som fglge af det administrative
merarbejde, som gebyropkrevningen medfgrer, ma det forventes, at der
skal atholdes udgifter til udferdigelse af legeerkleringer om dokumentati-
on for fritagelse for pligten til at betale gebyr. Herudover vil mulige pati-
entklager til Patientombuddet over regionens afggrelser i sager om tolkebi-
stand, koste den enkelte region godt 10.000 kr. pr. sag.

Danske Regioner finder, at fremgangsmaden ved administrationen af geby-
ret med fordel kan praciseres yderligere, idet det forekommer uklart, hvor-
dan “forretningsgangen” omkring opkravning af gebyret kan tilrettelegges
pa en rationel made.

Side 4



Det fremgar ikke af bekendtggrelsen hvorledes regionerne skal forholde sig
med de gebyrer, som bliver indbetalt ? Tilfalder gebyret regionerne ? Ved
manglende betaling, er det sa bopalsregionen, der ma afholde udgiften til
tolkning?

Det fremgar endvidere ikke af bekendtggrelsen, om administrationen af op-
kraevning af gebyr skal ske fra central enhed i regionens administration eller
lokalt pa hospitalerne og hos praktiserende leege/speciallege. Danske Regi-
oner finder, at det under alle omstendigheder vil det indebare en admini-
strativ byrde uanset hvor opgaven placeres.

Bemaerkninger til bekendtggrelsens enkelte paragraffer

§1

Det gnskes afklaret om der opkraeves gebyr, dersom patienten udebliver fra
en konsultation, og tolk er tilkaldt forgeves.

Det gnskes afklaret om retspsykiatriske patienter i henseende til tolkebi-
stand er underlagt retsvasenets regler, hvorefter der ikke palegges gebyr,
eller om disse patienter er omfattet af udkastet til bekendtggrelsen.

Det gnskes praeciseret, om en leege kan frasige sig, at en patient selv stiller
med tolk fx et familiemedlem eller et barn.

§ 2, stk. 3nr. 2
Her anvendes terminologien “undersggelse og behandling” i stedet for
“hver afsluttende behandling”, som i § 2 stk. 2. Dette bgr samstemmes.

Man ma forvente, at der rent administrativt kan laves en bgrnemarkering pa
regningen.

§ 2, stk. 6:

Der er tale om en ny opgave for praktiserende leger/specialleger og hospi-
talerne, idet der pa nuvarende tidspunkt ikke sker en indberetning af an-
vendelse af tolkebistand.

Det fremgar ikke af bestemmelsen, om der skal indberettes i alle tilfzlde,
hvor der anvendes tolk, eller om indberetningen alene sker, nar patienten
har haft bopal i mere end 7 ar.

Det bgr tilfgjes, at det er et krav, at legen indsender regninger for ydelser,
hvor der har veret anvendt tolkebistand, i den regnskabsperiode, hvor ydel-
sen foreligger.
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Venlig hilsen

Janet Samuel



Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar: Forslag til Lov om @ndring af sundhedsloven

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 10. februar 2011 anmodet Dan-
ske Regioner om at sende bemarkninger til Forslag til Lov om @ndring af
sundhedsloven. Lovforslaget handler om gget sammenhang i behandlingen
af patienter gennem videndeling via udvidet adgang til offentlige registre og
elektroniske patientjournaler m.v.

Danske Regioner finder det yderst positivt, at ministeriet har valgt at af-
dxkke erfaringerne med bl.a. sundhedslovens regler vedr. §§ 42 a - 42 ci
kapitel 9. Reglerne har stor indflydelse pa den praktiske tilretteleggelse af
arbejdet pa sygehusene, da de regulerer, hvem der ma indhente hvilke data i
forbindelse med behandling af patienter.

Danske Regioner har indhentet bemerkninger fra regionerne. Overordnet
ser vi lovforslaget som et skridt i den rigtige retning henimod at imgde-
komme sundhedspersoners faktiske behov for at sgge fortrolige journalop-
lysninger i elektroniske systemer.

Vi imgdeser, at @ndringen af loven abner for, at en lang reekke systemer kan
anvendes mere effektivt. Herudover mener Danske Regioner, at det er vig-
tigt, at de personfglsomme oplysninger, der findes i journaler mv., fortsat
beskyttes bedst muligt indenfor rammerne af den udvidede adgang.

Nedenfor sammenfattes regionernes bemarkninger til lovforslaget.

Vedr. udvidelse af personkredsen med adgang til indhentning af elektroni-

ske oplysninger om helbred
Ifglge lovforslaget udvides § 42 a stk. 1 til ogsa at omfatte jordemgdre,

sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter,
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radiografer og ambulancebehandlere med s@rlig kompetence.

Danske Regioner mener, at der som udgangspunkt bgr foretages en udvi-
delse af denne personkreds til at omfatte alle autoriserede sundhedspersoner
samt gvrige personer, der indgar i et behandlingsforlgb, og har et arbejds-
massigt behov for at sgge oplysninger i kliniske it-systemer. Adgangen skal
omfatte bade aktuelle og historiske data.

I forhold til de sundhedspersoner der er n@vnt i lovforslaget, mener vi, at en
rekke yderligere sundhedspersoner bgr naevnes eller medtages i bekendtgg-
relsen iht. § 42 a, 2. pkt. Det galder bl.a. autoriserede psykologer, der ar-
bejder i sygehusvasenet, sygehusansatte fysioterapeuter og ergoterapeuter
samt bioanalytikere.

I forhold til datasikkerhed er det vores opfattelse, at en udvidelse af person-
gruppen vil aktualisere behovet for to ting.

For det fgrste at fastsette n@rmere regler om private dataansvarliges pligt
til at registrere oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i en patients
elektroniske patientjournal, samt om loggens indhold, opbevaring og slet-
ning.

For det andet at fastsatte neermere regler om patientens elektroniske adgang
til oplysninger hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem der har
foretaget opslag i patientens elektroniske patientjournal, og pa hvilket tids-
punkt opslagene er foretaget, jf. sundhedslovens § 42 c, stk. 2.

Vedr. § 45

I relation til @ndringen af § 45 (lovforslagets punkt 7) om videregivelse af
helbredsoplysninger til pargrende og lege vedrgrende afdgde patienter, er
det vores opfattelse, at den foreslaede @ndring fra "kan" til "kan og skal ef-
ter anmodning" ikke vil medfgre @ndringer i praksis. Det skyldes, at an-
modninger efter sundhedslovens § 45 allerede behandles i overensstemmel-
se med ministeriets og Folketingets Ombudsmands fortolkning af reglen.

Vedr. kommuners og regioners adgang til individdata pa sundhedsomradet
Indenrigs- og Sundhedsministeriet l&gger op til, at kommunerne skal have
adgang til individdata pa sundhedsomradet. Regionerne har nogle bekym-
ringer i denne anledning.

For det fgrste abner lovforslaget op for, at serdeles personfglsomme oplys-
ninger bliver givet videre til en anden myndighedsenhed uden, at der er tale
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om aktuel patientbehandling. Det skaber en gget risiko for misbrug, men Side 3
samtidig er der en etisk overvejelse i, hvilke personer og myndigheder der

bgr have automatisk adgang til serdeles personfglsomme oplysninger. For

det andet kan den automatiske adgang til personfglsomme oplysninger

medfgre en risiko for fravalg af behandling pa grund af frygt for, at oplys-

ningerne bliver spredt.

Kommunerne skal bruge data til planleegningsformal. Dette formal mener
regionerne er muligt at imgdekomme ved, at regionerne leverer de data til
kommunerne, som de har brug for til de konkrete planleegningsformal. Den
Igsning sikrer, at personfglsomme data ikke i vidt omfang bliver udbredt,
og at der ikke automatisk bliver abnet op for, at en bredere personkreds far
adgang til de personfglsomme data.

Danske Regioner stgtter udvidelsen af § 42a til ogsa at omfatte kommunalt
ansatte sundhedspersoner.

Der gnskes samtidig mulighed for rekvirering af kommunale data til plan-
leegnings- og analyseformal.

Med venlig hilsen

Lisbeth Nielsen
Kontorchef
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Vandplanerne

De fem regioner afgiver selvstendigt hgringssvar til de konkrete vandpla-
ner, der vedrgrer dem. Dette hgringssvar er Danske Regioners generelle
bemarkninger.

Vandplanerne pavirker regionernes prioritering og indsats pa jordforure-
ningsomradet, fordi en omlegning af vandindvindingen ogsa kan medfgre
en omlaegning af regionernes indsats imod grundvandstruende jordforure-
ninger.

Grundvand

Danske Regioner konstaterer, at foranstaltninger til beskyttelses af grund-
vand stort set ikke behandles i vandplanernes fgrste planperiode, bl.a. under
henvisning til, at det allerede handteres tilstreekkeligt gennem tiltag under
vandforsyningsloven.

Grundvandskortlegningen udfgres udelukkende i omrader med sarlige
drikkevandsinteresser (OSD). Det er ikke ngdvendigvis de grundvandsfore-
komster, der pavirker miljgtilstanden i sger og vandlgb mest. Omrader
udenfor OSD, som har hydrologisk forbindelse til sger og vandlgb, pavirker
ogsa miljgtilstanden. Retningslinjer for den generelle grundvandsbeskyttel-
se af omrader udenfor indvindingsoplande og OSD indgik i regionsplanerne
for bl.a. at tage hgjde for pavirkningen af vadomrader. Disse retningslinjer
indgar ikke i de nuverende vandplaner.

Grundvandskortleegningen Igber i regi af Naturstyrelsen frem til 2015, hvor
det forudszttes, at kortlegningen er faerdiggjort. Danske Regioner mener, at
grundvandskortlegningen skal betragtes som en kontinuerlig proces.
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Grundvandet pavirkes af klimaandringer, forurening og @ndret vandind-
vindingsstruktur. Samtidig bliver flere data tilgeengelige som fglge af bl.a.
regionernes kortlegnings- og oprydningsarbejde, hvilket kan medfgre @&n-
dringer i opfattelsen af potentialeforhold og strgmningsretninger. Af Soci-
alministeriets statusrapport for strukturreformen i 2009 fremgar det: ”Det er
ikke besluttet, hvem der skal vedligeholde kortleegningen, nar miljgcentrene
har afsluttet den indledende kortlegning i 2015”.

Vandplanerne fastlegger de reviderede omrader med serlige drikkevands-
intesser. Indvindingsoplandene til de almene vandforsyninger mangler. Dis-
se burde ogsa indga i vandplanerne, eftersom indvindingsoplande kraever
den samme beskyttelse. Hvis regionerne skal prioritere oprensning af en
jordforurening, der truer et vandverk, skal regionen vide, hvor oplandet til
vandverkets indvinding ligger.

Der har siden strukturreformen hersket tvivl om, hvilken myndighed der har
ansvaret for at udarbejde og vedligeholde indvindingsoplande. Det kan re-
sultere i, at de enten ikke bliver udarbejdet, eller at der udarbejdes forskel-
lige indvindingsoplande, som grundlag for administration hos forskellige
myndigheder. Danske Regioner skal derfor opfordre til, at ansvaret for at
uarbejde og vedligeholde indvindingsoplande, samt for at vedligeholde
grundvandskortlegningen, bliver klart placeret i lovgivningen. Regionerne
kan bidrage til opgaven med savel data som ekspertise.

Okonomi

I Miljgmalslovens § 3 stk. 2 fremgar det, at regionernes prioritering pa jord-
forureningsomradet er underlagt vandplanerne. Danske Regioner skal der-
for ggre opmeerksom pa, at der med vandplanerne kan stilles krav til finan-
siering af aktiviteter pa jordforureningsomradet, som ikke kan indpasses i
regionernes prioritering af opgaven. Danske Regioner forbeholder sig ret til
at kreeve sadanne udgifter kompenseret.

Hgringsprocessen

Naturstyrelsen (NST) nedsatte syv arbejdsgrupper, der parallelt med den
seks maneder lange offentlige hgring, arbejdede videre med indholdet af
vandplanerne. Danske Regioner finder det ikke hensigtsmassigt, at ar-
bejdsprocessen med vandplanerne, dermed blev taget ud af den offentlige
hgringsproces og lagt i lukkede arbejdsgrupper.

Eksempelvis gjorde Region Sjelland under den tekniske forhgring specifikt
opmearksom pa, at man gnskede at deltage i arbejdet med omlagningen af
vandindvindingen i Hovedstadsomradet. En omlagning af indvindingen af
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drikkevand kan pavirke regionernes indsats overfor jordforurening vesent-
ligt. Omkostningsanalysen i vandplanerne ved flytning af indvindinger om-
fatter ikke dette aspekt og bliver dermed mangelfuld. Regionerne kan bi-
drage med vasentlige oplysninger i vandplanarbejdet.

Regionernes prioritering af jordforureningsopgaven er flere steder i vand-
planerne ukorrekt beskrevet. Regionerne prioriterer indsatsen pa jordforu-
reningsomradet efter jordforureningslovens § 6 overfor bade hensyn til
menneskers sundhed og grundvand. Dette har flere regioner papeget under
den tekniske forhgring, uden at det er blevet @ndret i de pageldende vand-
planer.

I vandplanerne refereres der gennemgaende til Miljgstyrelsen og Danske
Regioners notat om store jordforureninger fra 2007. Der henvises til, at der
for 35 % af store jordforureninger er vurderet mulighed for pavirkning af
vandlgb, sger eller kystvande. Regionerne ma med den eksisterende jord-
forureningslov ikke prioritere forureninger, der udelukkende pavirker natur
og okosystemer. Miljgministeren har bebudet en lovaendring, som skal
adressere dette. Danske Regioner imgdeser en dialog om udformningen af
loven og en n&rmere analyse af opgavens omfang.

Med venlig hilsen

Bent Hansen

Leo Ellgaard
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Hgringssvar om udkast til liste over pesticider og nedbrydningspro-

dukter, som vandvarkerne skal analysere for ved boringskontrol med

drikkevand

Danske Regioner har modtaget udkast til Naturstyrelsens liste over pestici-
der og nedbrydningsprodukter, som vandverkerne skal analysere for ved
boringskontrol med drikkevand. Med forbehold for politisk behandling skal
Danske Regioner pa den baggrund udtale falgende:

Det fremgar af den reviderede liste i hering, at otte pesticidtyper (aktiv-
stoffer) fjernes fra listen, mens pesticidet Glyphosat tilfgjes. Der er derud-
over tilfgjet 11 nedbrydningsprodukter fra pesticider.

| perioden 2007-2010 samarbejdede Region Hovedstaden, Region Syddan-
mark og Miljgstyrelsen om et teknologiudviklingsprojekt ved navn "Strate-
gier overfor pesticidtruslen mod grundvandet fra punktkilder”. Projektet
omfattede undersggelser af punktkilder med pesticidforureninger, der kun-
ne forurene grundvandet pa fem lokaliteter.

Sterstedelen af pesticiderne pa den nugealdende liste over stoffer, der skal
analyseres ved boringskontrol, blev pavist i grundvandet pa alle fem lokali-
teter. Deriblandt var stoffet isoproturon, som er et af de stoffer, der foreslas
fjernet fra boringskontrollen fremover. Ligeledes blev nedbrydningsproduk-
tet 4-chlor-2 methylphenol fundet i store koncentrationer. Dette stof indgar
hverken pa den nugeldende eller den reviderede liste, der er i haring.

Dampfeergevej 22
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Danske regioner skal imidlertid gere opmaerksom pa, at det ikke er muligt Side 2
at garantere, at forureningskilder til pesticider kendes. Vandveaerkernes bo-
ringskontrol er dermed det eneste varslingssystem for en kommende pesti-
cidforurening af vandveaerket, der kan give et tidligt varsel om, at der er

grund til at vurdere, hvorvidt en indsats for at sikre vandverket er ngdven-

dig.

Danske Regioner opfordrer pa den baggrund Naturstyrelsen til at inddrage
varslingsaspektet og den viden, der er tilvejebragt i forbindelse med tekno-
logiudviklingsprojektet, i sin vurdering af den endelige liste over pesticider.

Med venlig hilsen

Leo Ellgaard



EC-CONSULTATION-COHESION @ec.europa.eu

Danish Regions’ Response to the Conclusions of the Fifth Report on
Economic and Social Cohesion

Danish Regions welcomes the Fifth Report on Economic and Social Cohe-
sion as a constructive and promising departure for the discussion on the
next cohesion policy period.

Regional Policy for All Regions

Danish Regions agrees that future regional policy must develop a balance
between cohesion and competitiveness. While the main focus of the policy
should aim at reducing disparities and enhancing economic, social and terri-
torial cohesion, all regions must be given the opportunity to develop their
competitive advantages in order to promote the overall harmonious devel-
opment of the Union.

Regional Policy should strongly Support Europe 2020

The linkage between the European growth strategy Europe 2020 and the
EU cohesion policy is strongly supported. It is important to coordinate the
efforts to increase Europe’s competitiveness in the world. The cohesion pol-
icy — as well as other policy areas on the EU budget — should support and
concentrate on creating growth and jobs and making Europe more competi-
tive. Growth should be based on a balanced and sustainable development.
By providing structural funds to all regions and tie funding to the European
2020 objectives, it is ensured that all authorities - municipalities, regions
and countries — contribute to meet the EU's growth objectives. The
Structural Funds investments are becoming a key catalyst for growth.

Cohesion Policy should become the standard bearer for the objectives of
smart, inclusive and sustainable growth of the Europe 2020 strategy in all
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regions. Cohesion Policy can only play a key role in supporting the
objectives if it has the resources to deliver.

No New Category of Regions

Danish Regions is not in favour of a new intermediate category of regions.
We support the current distinction between regions with a GDP per capita
under and above 75 percentage of the EU average and accept the present
set-up with transitional regions phasing in or phasing out of the two catego-
ries of regions.

Territorial Diversity must be exploited

Danish Regions agrees that territorial cohesion is about ensuring a balanced
development in all regions of the EU, despite large territorial disparities.
Diversity must become an asset that contributes to sustainable develop-
ment. Regional, territorial diversities should be regarded as regional
strengths and opportunities which must be exploited to the benefit and ad-
vantage of the regions.

Better Coordination between Policies

Territorial cohesion calls for an integrated approach to the solution of prob-
lems within a geographical area. To tackle the place based challenges co-
ordination is required at all levels; local, regional, national, trans-boundary,
transnational and EU level as well as across levels and between sectors. In a
Danish context the work of the regional growth fora and the regional devel-
opment plans are examples of a coordinated territorial, cross-sector ap-
proach to regional development.

Focusing Resources

Danish Regions agrees that the use of regional funding should be focused
on a limited number of priorities selected regionally from a menu list
decided in partnership with EU, national, regional and local actors. These
priorities must be linked to regional development strategies and the Europe
2020 strategy with a particular reference to competitiveness and innovation,
qualification, business and job creation, but also taking into consideration
European challenges such as health, ageing, and environment and climate
changes. These challenges need an integrated approach where EU structural
Funds and other EU instruments, e.g. the Framework Programmed,
complement each other.
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Involvement of all Levels

Multilevel governance and a true partnership approach are necessary to im-
prove the effectiveness of the overall strategy. Regions and local authorities
should therefore be involved in both shaping and implementing the future
common strategic frameworks and the programming documents.

Danish Regions supports the idea of a common strategic framework as a
tool to link the EU policies to the Europe 2020 strategy and to coordinate
the place based efforts of the Cohesion Fund, the European Regional De-
velopment Fund, the European Social Fund, the European Agricultural
Fund for Rural Development and the European Fisheries Fund.

Development and Investment Partnership Contracts must be more
than bilateral

The EU Commission proposes to create a bilateral Development and In-
vestment Partnership Contract (DIPCO) with each member state. The
DIPCO shall set out investment priorities in order to support Europe 2020
and bind national and regional co-financing to the priorities. The contracts
are detailed and will form the basis for the drafting of the regional structural
funds Programmes. The member state will also be obliged to coordinate
place based funds from various EU funding instruments in the DIPCO.

Basically, the DIPCO is an interesting innovation. The Cohesion report
suggests that DIPCO is to be concluded only by the Member State and the
Commission. However, the contracts must be in line with the EU
partnership principle and expanded to include at least the regional
partnership as a contracting partner. Since the DIPCO puts constraints on
the use of structural funds, it is essential that the regional partnership can
use the Structural Funds in a way that takes into consideration and benefits
the particular regional conditions, opportunities and priorities the most.

The DIPCO’s must not result in inappropriate restrictions on the use of
either Objective 2 funds or regional funds. There must be a clear
correspondence between the contract and the regional strategies, and the
contract must be sufficiently flexible allowing appropriate adjustments if
and when conditions change.

No support to City Management of Programmes

The cohesion report opens up for a set-up where not only states and regions
can manage Structural Funds Programmes, but also big cities or groups of
cities. The Danish regional growth policy is partly based on building
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bridges between urban, peripheral and rural areas which is the only way to
ensure that growth is spread to all parts of the country. Danish Regions
would like to warn against allowing cities or groups of cities to administer
its own structural funds uncoordinated compared to the hinterland and the
region. The regional approach is a guarantee that funds are spent in a
coordinated and prioritized way for the benefit of a larger regional

geography.

Strengthened European Territorial Cooperation

Danish Regions welcomes more funding for territorial cooperation for
cross-border, transnational and interregional projects. Enhanced coopera-
tion and implementation of other regions’ experiences and knowledge on
the use of diversities can contribute to increased territorial cohesion. Dan-
ish Regions also welcomes the transfer of knowledge and good practices
between regions that help mainstreaming these practices.

Emphasis should be put on increased flexibility between the territorial pro-
grammes. Good projects and partnerships should not be limited by the ge-
ography of the programmes.

Targeted support for Macro-regional Strategies

The EU budget should prioritize funding for co-financing initiatives and
flagship projects under the EU macro-regional strategies, e.g. EU Strategy
for the Baltic Sea Region. The transnational strand Interreg IV B should be
a key instrument to support new macro-regional strategies.

In the Baltic Sea Region and the Danube Region, the macro-regional strate-
gies will thus constitute a strategic framework for the programming of the
operational programme, which lays the ground for the transnational Interreg
funds in those regions. In regions without a macro-regional strategy, the
transnational funds should be programmed as in the current programming
period.

The macro-regional strategies need sufficient support from the Commis-
sion, the member states and the regions. Financial support for macro-
regions should not be taken from the funds made available for the regional
mainstream programmes or from Interreg A programmes.

Stronger links between ESF and ERDF
While respecting the need for ESF to reduce social inequality and improve
social inclusion, ESF should pay more attention to regional priorities and
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have more regional and local involvement in setting priorities. The alloca-
tion of ESF should be based on regional needs and a more integrated ap-
proach adapted to ESF and ERDF priorities and funding is needed.

Maximum 50 percentage National co-financing

National co-financing of EU funds is the right method to ensure a firm
commitment to the projects. In a period with scarce resources a maximum
limit of national co-finance should be 50 percentage.

Support to a Performance Reserve

Danish Regions support the establishment of a reserve of structural funds
which can be distributed as interim bonus to regions that have performed
particularly well

However, it must be ensured that a performance reserve does not lead to
anomalies in the programmes. The primary focus should still be to meet the
overall programme strategy.

Reduce administrative burdens across all EU funding programmes
There is a great potential for harmonization across programmes and instru-
ments, in application and control procedures, thereby allowing more syner-
gies between funds, e.g. harmonization of the calculation methods for staff
hours, flat-rate for overheads and more standard rates. Administrative and
control processes should be simplified and made more rapid by introducing
embracing proportionality, accepting a greater tolerance of error and greater
coordination between relevant Directorate Generals. The current control
and audit management is a threat to the objectives of the programmes.
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