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2 (Offentlig) Opfglgning pa Danske Regioners handlingsplan for
reduceret brug af eksterne vikarer — plejepersonale m.fl.

AKA@regioner.dk
EMN-2023-00800

Resumé

Danske Regioners bestyrelse vedtog i efteraret 2022 en handlingsplan, som
skal reducere forbruget af eksterne vikarer pa plejeomradet inden udgangen
af 2024. Det er besluttet, at der skal ske en halvarlig opfglgning.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen drgfter status og eventuelle behov for opfglgende initiativer.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har bedt hver region indsende status pa, hvordan billedet ser
ud i forhold til anvendelse af eksterne vikarer pa plejeomradet samt
information om, hvilke initiativer der er sat i gang under de fem punkter, der
fremgar af handlingsplanen.

Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region
Sjeelland har udfeerdiget handleplaner, der skal bidrage til at nd malet i Danske
Regioners handlingsplan om at nedsatte udgifter til eksterne vikarer med 50
pct. inden udgangen af 2024. Regionernes handleplaner er vedlagt som bilag.

Region Hovedstaden besluttede i 2008, at der ikke ma anvendes eksterne
vikarbureauer pa plejeomradet. Siden 2018 har dette ogsa omfattet
jordemgdre. Derfor har det ikke veeret relevant at udarbejde en
handlingsplan.

1. Udgifter til forbrug af eksterne vikarer for plejepersonale m.fl. skal inden
udgangen af 2024 reduceres med 50 pct.

Reduktionsmalet er baseret pa en reduktion i forhold til udgifterne til
eksterne vikarer for plejepersonale og jordemgdre i 2021. Her var udgifterne
samlet set for plejepersonale og jordemgdre 274 mio. kr. Malet er derfor, at
udgifterne samlet set kommer ned pa ca. 140 mio. kr.

Tabel 1 viser udgifter til eksterne vikarer for plejepersonale, og tabel 2 viser
udgifter til eksterne vikarer for jordemgdre. Det ses, at i 2022 var der en stor
stigning i forhold til 2021. Udgifterne steg for plejepersonale og jordemgdre
med ca. 120 mio. kr. fra ca. 274 mio. kr. til 395 mio. kr.
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Der er indhentet tal for de fgrste 6 maneder (januar-juni) for 2023. De viser, at
udgifterne for plejepersonale og jordemgdre er 144 mio. kr. i fgrste halvar.
Det vil svare til et samlet niveau pa knap 290 mio. kr., hvis udgifterne i 2.
halvar er de samme som i 1. halvar. Samlet set ser det dog ud til, at udgifterne
er pa vej nedad, og derved kan de ende pa et lavere niveau.

Manglende data i tabel 2 (jordemgdre) er udtryk for, at der enten ikke har
veeret udgifter til eksterne vikarer, eller at det ikke er muligt for regionen at

oplyse udgifterne saerskilt.

Tabel 1: Udgifter til plejepersonale, 2017-2023, 19-pl

Mio. kr., 19- 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | Forste
pl halvar

2023
Hovedstaden 4,9 10,0 9,5 13,1 27,2 24,2 16,4
Sjelland 112,8 | 132,1| 1352 50,9 82,9 108,2 44,9
Syddanmark 90,2 83,9 53,5 45,5 77,0 105,55 21,2
Nordjylland 11,3 13,4 19,5 17,7 40,2 77,8 29,8
Midtjylland 30,9 35,9 33,4 21,9 27,7 26,7 12,1
1 alt 250,1| 2753 251,1| 149,1( 255,1| 342,4| 1243

Kilde: Regionale indberetninger. Beregninger foretaget af Danske Regioner.
Anm.: Tallene for 2023 dzekker over perioden januar-juni.

Tabel 2: Udgifter til jordemgdre, 2017-2023, 19-pl

mio. kr., 19- 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | Fgrste
pl halvar
2023
Hovedstaden 9,4 34,5 14,3 0,2 17,8 52,6 13,6
Sjeelland - - - - - - -
Syddanmark - - - - - - 6,2
Nordjylland - - - - - - -
Midtjylland - - - - - - -
I alt 9,4 34,5 14,3 0,2 17,8 52,6 19,7

Kilde: Regionale indberetninger. Beregninger foretaget af Danske Regioner.
Anm.: Tallene for 2023 dzekker over perioden januar-juni.

2. Anvendelse af eksterne vikarer fordrer udbud
Alle regioner anvender udbud.

Regionerne har skaerpet fokus pa indgaelse af udbudsaftaler efter vedtagelse
af Danske Regioners handlingsplan. Det betyder, at regioner, der ikke tidligere
har haft udbudsaftaler, har igangsat udbud senest i 2023. Regioner, der
allerede havde udbudsaftaler, har udvidet anvendelsen. Som eksempel har
psykiatrien i Region Syddanmark pr. 1. juni 2023 SKl-aftale, og flere sygehuse i
regionen har indgdet aftaler.
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Det generelle billede er saledes, at regionerne har skaerpet fokus pa indgaelse
af udbudsaftaler fra 2022.

3. Regionerne opfordres til at oprette og bruge interne vikarbureauer
Alle regioner har oprettet interne vikarbureauer.

Regionerne har fra 2022 gget anvendelsen af interne vikarbureauer og
udvidet til omrader/hospitaler, der ikke tidligere har veeret daekket af interne
vikarbureauer.

Med Danske Regioners handlingsplan er der i alle regioner saledes sat et
skaerpet fokus pa yderligere etablering og anvendelse af interne
vikarbureauer. Eksempelvis har Vikarbureau Region Midtjylland g¢get
daekningsgraden fra 66 pct. i 2022 til 80 pct. i fgrste del af 2023.

Generelt viser billedet, at regionerne arbejder med gge anvendelsen af
interne vikarer i stedet for eksterne vikarer ved at:

e Udbrede de interne vikarbureauer, der allerede er, til at deekke flere
hospitaler/omrader.

e (ge synligheden af og tilgeengeligheden til interne vikarbureauer —
eksempelvis ved at implementere nyt it-system, der skal ggre
adgangen til vikarydelser lettere.

e Arbejde for at nedbryde gkonomiske barrierer, der kan give incitament
til, at medarbejderne vaelger tilknytning til eksterne frem for interne
bureauer.

4. Regionerne opfordres til at overveje alternativer til eksterne
vikarbureauer

Regionerne har efter vedtagelse af Danske Regioners handlingsplan sat stort
fokus pa at begraense anvendelse af eksterne vikarer. Det generelle billede fra
regionerne viser, at der er sat en lang raekke initiativer i gang. Samtidig ses
det, at det Igbende drgftes, og at der kontinuerligt arbejdes med, hvilke
alternativer, der kan findes til anvendelse af eksterne vikarer.

Eksempler pa alternativer til brug af eksterne vikarer er anvendelse af flere
faggrupper til Igsning af opgaverne, fokus pa at fa flere pa fuld tid, fokus pa at
fastansaette medarbejdere frem for vikarer, fokus pa fleksibel
arbejdstilretteleeggelse, ansaettelse af tidligere elever/studerende som
timelgnnede/anvendelse af timelgnnede, fokus pa international rekruttering,
anvendelse af teknologiske Igsninger osv.

Flere steder er der fuldt stop for brug af eksterne vikarer. Andre steder har

man sarlig procedure for kontakt til eksterne vikarbureauer, sa det sikres, at
alle interne muligheder er udtgmte.
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Det er generelt, at der sker taet opfglgning og monitorering af anvendelse af
eksterne vikarer.

5. Regionerne opfordres til at samarbejde om reduktion i forbruget af
eksterne vikarer.

Chefer for regionernes interne vikarkorps/vikarbureauer har et netvaerk og
megdes jeevnligt med henblik pa koordinering, vidensdeling og gensidig
inspiration.

Region Sjeelland og Region Hovedstaden har indgaet strategisk samarbejde om
hospitalsbehandling i @stdanmark. Initiativet omhandler overvejende udfordringer
relateret til leegedakning.

Samarbejdet drpftes endvidere i Danske Regioners HR-direktgrkreds.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Indberetninger fra regionerne vedr. pkt. 2-5 i Danske Regioners
handlingsplan for reduceret brug af eksterne vikarer, plejepersonale (1645113
- EMN-2023-00800)

2. Region Syddanmark Handleplan (1645210 - EMN-2023-00800)

3. Handleplan Region Nordjylland (1645112 - EMN-2023-00800)

4. Region Midtjyllland Handleplan (1645111 - EMN-2023-00800)

5. Region Sjalland Handleplan (1645110 - EMN-2023-00800)

3 (Fortrolig)

Side 9


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=52076894-ca03-4e38-aa2c-f15a2c5691d0&punktid=d0dd1fa0-af81-4ad4-9be6-21f2aa60dfaa&data=05%7C01%7CAKA@regioner.dk%7C12e1638c7eb7449e3ece08db764857f1%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638233825329582639%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000%7C%7C%7C&sdata=+wRLqqq6HlPyT0HOGTd0iClGGthPOSIXT8PULktw+AA=&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=52076894-ca03-4e38-aa2c-f15a2c5691d0&punktid=d0dd1fa0-af81-4ad4-9be6-21f2aa60dfaa&data=05%7C01%7CAKA@regioner.dk%7C12e1638c7eb7449e3ece08db764857f1%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638233825329582639%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000%7C%7C%7C&sdata=+wRLqqq6HlPyT0HOGTd0iClGGthPOSIXT8PULktw+AA=&reserved=0

4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)

6 (Fortrolig)
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7 (Offentlig) Afrapportering pa projekt om omlaegning af
behandlingsforlgb for kronisk sygdom - leenderygomradet

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2022-01386

Resumé

Bestyrelsen har med sit arbejdsprogram besluttet en indsats for omlaegning
og ophgr af aktivitet i behandlingsforlgb for borgere med kroniske sygdomme.
Indsatsen har til formal at gennemga en reekke sygdomsomrader med henblik
pa at komme med konkrete forslag til indsatsomrader og forslag til omstilling
eller eendringer i behandlingen, der kan aflaste hospitalerne og forbedre
patienternes oplevelse af deres behandlingsforlgb. Punktet giver en
afrapportering fra projektet fgrste sygdomsomrade: l&enderygomradet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning, og

at bestyrelsen godkender oplaegget til den videre proces.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen har med sit arbejdsprogram besluttet en indsats for omlaegning
og ophgr af aktivitet i behandlingsforlgb for borgere med kroniske sygdomme.
Indsatsens fgrste sygdomsomrade er muskel-skelet-lidelser, som i foraret
2023 blev afgraenset til borgere med laenderygbesveer.

Projektets forlgb

Siden december 2022 har sekretariatet i Ipbende samarbejde med KL,
regionerne og faglige selskaber, afdeekket muskelskeletomradet for
potentialer for omlaegning af behandlingsforlgb. Afdeekningen har indeholdt
bl.a. research af eksisterende forlgbsprogrammer, viden pa omradet samt
interessentmgder med bl.a. Danske Patienter, Gigtforeningen, Danske
Fysioterapeuter, DSAM, Laegeforeningen, DASYS, Dansk Kiropraktorforening
og KL. Som en del af afdeekningen afholdt Danske Regioner i februar 2023 et
leeringsseminar med over 100 deltagere, hvor indsatsens fokus blev
indsnaevret fra muskel-skelet-lidelser til leenderygbesveer.

Sekretariatet har pa baggrund af den indledende afdaekning og i samarbejdet
med interessenter udarbejdet indsatsomrader og Igsningsforslag til
fremtidens behandlingsforlgb for borgere med laenderygbesvaer. En central
del i dette arbejde var bl.a. at se pa, hvordan hospitalerne kan aflastes, og at
identificere de barrierer, der i dag opstar i patienternes behandlingsforlgb, og
som skal handteres i omlaegningen. Her blev der bl.a. taget afsaet i de nyeste
rapporter og analyser, herunder Sundhedsstyrelsens nye

Side 11



sygdomsbyrderapport og VIVE’s rapport om gigtpatienters oplevelse af deres
forlgb i sundhedsvaesenet. Der blev ogsa afholdt interessentmgder med Dansk
Erhverv, Komiteen for Sundhedsoplysning, KiAP og KL med henblik pa at opna
viden om barrierer samt gode eksempler pa eksisterende indsatser for
malgruppen, som bgr indtaenkes i fremtidens forlgb.

Sekretariatet udarbejdede pa baggrund af dette et materiale, som bestar af
tre hovedindsatsomrader samt en ny fortzelling om livet med kronisk sygdom.
Materialet blev den 2. maj 2023 drgftet og kvalificeret pa et arbejdsmgde
med ca. 15 repraesentanter fra relevante faglige selskaber pa omradet.
Materialet er vedlagt som bilag.

Hovedkonklusioner

En omlaegning af behandlingsforlgb for malgruppen har til formal at
modernisere behandlingsforlgbene i overensstemmelse med den nyeste
forskning pa omradet og samtidig at aflaste hospitalerne ved at handtere
mere i primaer sektor og civilsamfundet, uden at ga pa kompromis med
fagligheden og kvaliteten.

Projektet kan opsummeres i tre indsatsomrader, som skal danne grundlag for
fremtidens behandlingsforlgb for borgere med leenderygbesveer, ogsa
illustreret i figur 1. Det f@rste indsatsomrade handler bl.a. om behovet for
mere forskning pa omradet, da muskelskeletlidelser laenge har vaeret et
underprioriteret forskningsomrade. Det naeste indsatsomrade fokuserer pa, at
behandlingsforlgb for borgere med laenderygbesvaer i hgjere grad skal
differentieres ud fra den enkelte persons behov og situation, da op mod 90
pct. af borgere i denne gruppe har uspecifikke smerter og vil have gavn af
traeningstilbud i f.eks. kommunalt regi. Det tredje indsatsomrade handler om
stgtte og egenmestring. Borgere med f.eks. kroniske leenderygsmerter skal —
med hjaelp og stgtte fra sundhedsvaesenet — klaedes pa til selv at handtere
deres smerter og derigennem opna hgjere egenmestring af sygdommen og
livskvalitet ved f.eks. traening.

Gennemgaende er der behov for en ny fortaelling om kronisk sygdom, hvor
budskabet er, at man kan have et godt liv pa trods af sin kroniske sygdom. |
dette budskab ligger ogsa en accept af livet med smerter, som ofte hverken

kan medicineres eller opereres vaek.

De tre indsatsomradet er beskrevet i det vedlagte baggrundsnotat.
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Figur 1.
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Barrierer

| fremtidssikringen af vores sundhedsvaesen, er det essentielt at se neermere
pa de barrierer, der star i vejen for det gode forlgb og den gode behandling
for borgere med kronisk sygdom. Danske Regioners sekretariat har i
samarbejde med faglige selskaber og eksperter pa omradet kortlagt nogle af
de vigtigste barrierer, der kan sta i vejen for det gode forlgb for borgere med
leenderygbesveer.

En af de vaesentligste barrierer er den gkonomiske struktur. Det er i dag gratis
at fa behandling, scanninger og operationer i sekundaersektoren, mens
borgeren selv skal betale for en udredning, traening eller genoptraening hos en
fysioterapeut eller hos en kiropraktor i primaersektoren. Da smerter i la&end og
ryg ofte ikke kan opereres eller medicineres vaek, kan denne gruppe borgere i
de fleste tilfelde ses af en fysioterapeut eller kiropraktor fgrst og kun sendes
til laege, hvis det vurderes at veere ngdvendigt. Hvis borgeren skal have et
incitament til at ga til f.eks. en fysioterapeut f@rst, skal dette ske uden
egenbetaling.

Dertil kommer barrierer som bl.a. manglende og divergerende tilbud i
kommunerne, manglende forskning og brug af eksisterende viden, manglende
viden i almen praksis om kommunale tilbud og miskommunikation/ mangel pa
samarbejde pa tveers af sektorer.
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Konkrete forslag til omstilling eller 2endringer i behandlingen

Et vigtigt step i omstilling af behandlingen for denne malgruppe er den nye
fortaelling om kronisk sygdom, hvor omdrejningspunktet er gget
patientuddannelse og egenmestring. Borgerne skal med hjzlp fra
sundhedsvaesenet klaedes pa til at handtere deres kroniske smerter, og i
mange tilfaelde acceptere at smerterne ikke kan opereres eller medicineres
vaek. Der findes mange tilbud i kommunerne som f.eks. treening eller kurser,
hvor borgerne kan lzere at tackle hverdagen med kroniske smerter.

En anden vigtig brik i fremtidssikringen af sundhedsvaesenet er at sikre, at de
rette patienter far den rette behandling pa det rette tidspunkt. For mange
borgere sendes til ungdvendige rygscanninger pa hospitalerne, som ofte ikke
kan skabe klarhed over smerterne. Borgerne far ikke hjaelp og radgivning til
den rette traening og sendes ofte rundt mellem almen praksis, kommunernes
tilbud, private behandlere i primeersektoren og hospitaler.

Derfor foreslar Danske Regioner, at den fgrste kontakt til sundhedsvaesenet
for borgere med f.eks. leenderygbesveer er en gratis standardiseret klinisk
undersggelse, som kan forega flere steder i primaersektoren — f.eks. hos en
fysioterapeut, kiropraktor eller i almen praksis. Denne undersggelse er
grundlaget for det videre behandlingsforlgb og skal bero pa en individuel
vurdering i forhold til bl.a. den enkeltes ressourcer til at kunne opstarte
treening. Ved mistanke om alvorlig sygdom skal borgeren henvises til videre
udredning. Derudover er det essentielt, at borgerne accepterer, at f.eks.
smerter i laend eller ryg kan opsta i alle faser af livet, og de skal have hjzlp og
stptte til at laere at mestre disse smerter.

Videre proces

Danske Regioners sekretariat er i Isbende dialog med regionerne, samt de
faglige interessenter pa omradet. Der udtrykkes generelt stor tilfredshed fra
interessenterne omkring, at Danske Regioner ser neermere pa netop
leenderygomradet og er veert for tveerfaglige arrangementer. Her kan de
faglige miljger mgdes og drgfte, hvordan vi tilrettelaegger bedre forlgb for
borgere sa de kan leve et godt liv med deres kroniske sygdom og f.eks.
fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det er vigtigt, at borgerne skal
kleedes pa og uddannes i at tackle deres smerter og kroniske sygdom — bl.a.
via apps og kommunale tilbud, treening og egenmestring.

Danske Regioners sekretariat gnsker et mandat til at arbejde videre med at
fierne barriererne for det gode forlgb, ved bl.a. at se neermere pa de
gkonomiske incitamenter i behandlingen.

Sekretariatet har med den eksisterende proces faet lagt en arbejdsstrategi og
-plan, som ogsa vil veere rammen for de naeste sygdomsomrader. Et muligt

naeste sygdomsomrade kan veere KOL.

Baggrund om laenderygbesvaer
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Ifglge Sundhedsstyrelsens nyligt udgivne rapport om sygdomsbyrden i
Danmark lever hele 970.289 danskere med laenderygbesvaer, som har store
konsekvenser for den enkelte borger og for samfundet. Sygedage pa grund af
leenderygbesveaer udggr naesten 20 pct. af alle sygedage, og mange borgere
med laenderygbesvaer far arligt tilkendt fgrtidspension og traeder dermed ud
af arbejdsmarkedet. Sammenlagt fgrer leenderygbesveer til arlige ekstra-
omkostninger pa 7,1 mia. kr. til behandling, pleje og medicin, og 21 mia. kr. i
tabt produktion pa grund af tidlig de¢d og fraveer fra arbejdsmarkedet?.

Mange borgere kan have stor gavn af treening og undervisning i egenmestring
af smerter i stedet for behandling og evt. operation pa sygehuset. Et vigtigt
budskab er derfor, at de mange gode evidensbaserede indsatser i kommuner
og regioner skal udbredes og ggres tilgaengelige for borgere med
lenderygbesveer, sa flest muligt kan leve et godt liv trods deres smerter. Det
kan pa sigt ogsa afhjeelpe ungdvendig aktivitet og overbehandling bade i
primaer- og sekundaersektoren.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Sundhedsudvalget blev orienteret om projektet pa et mgde den 3. marts
2023, og sagen skal drgftes af Sundhedsudvalget og Udvalget for det nzere
sundhedsvaesen ved det feelles mgde den 21. september 2023.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Baggrundsnotat. Et godt liv med kronisk sygdom — fremtidens forlgb for
borgere med leenderygbesveer (1644097 - EMN-2022-01386)

1 sST/SIF, Sygdomsbyrden i Danmark, 2022.
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8 (Offentlig) Medicinradet — status pa implementering af
anbefalinger fra ekstern analyse mv

Marie Christensen
EMN-2017-00578

Resumé

| efteraret 2022 blev der igangsat en ekstern konsulentanalyse af Implement
Consulting Group vedrgrende Medicinradets arbejdsprocesser. Danske
Regioners bestyrelse besluttede den 2. februar 2023, at analysens
anbefalinger til procesoptimering af Medicinradet skal implementeres.
Implementeringsarbejdet pabegyndte i slutningen af april 2023, hvor
Implement Consulting Group er ansvarlig for at sikre implementeringen af
analysens anbefalinger i samarbejde med Medicinradet.

Danske Regioners sekretariat foreslar desuden, at bestyrelsen udszetter
evalueringen af Medicinradet, som det tidligere blev besluttet skulle finde
sted primo 2024. Det anbefales, at evalueringen skubbes til primo 2025, sa
det bliver muligt ogsa at evaluere pa implementeringen af anbefalingerne til
procesoptimering af Medicinradet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om status pa implementeringen af tiltag til
procesoptimering af Medicinradet til efterretning, og

at bestyrelsen godkender, at evalueringen af Medicinradet udsaettes til primo
2025.

Sagsfremstilling

Baggrund

Ved bestyrelsesmgdet den 2. februar 2023 blev det besluttet, at Medicinradet
skal anvende ekstern bistand i forbindelse med implementeringen af de 16
anbefalinger fra den eksterne konsulentanalyse udarbejdet af Implement
Consulting Group. Danske Regioners sekretariat har pa den baggrund indgaet
en SKl-aftale med konsulenthuset Implement Consulting Group vedr.
management support, hvor der kan ydes bistand til bl.a. implementering af en
velfunderet strategi og organisationsstruktur. SKl-aftalen er indgdet pa
baggrund af en direkte tildeling til Implement Consulting Group, hvor
konsulenthusenes priser og kvalitet er blevet vurderet.

Implement Consulting Group bistar derfor Medicinradets sekretariat i
implementeringsprocessen gennem projektledelse og processtyring, sa der
skabes sikkerhed for, at anbefalingerne bliver implementeret i praksis, og at
sagsbehandlingstiden dermed bliver nedbragt.
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Status pa implementering

Implementeringsarbejdet i Medicinradet blev pabegyndt i slutningen af april
2023 og forventes afsluttet primo 2024. Arbejdet er inddelt i forskellige
projektspor, hvor de 16 anbefalinger fra analysen er kategoriseret efter tema.
Der er et proces spor, et dataspor samt et ledelsesspor.

Der er samlet set god fremdrift i de forskellige spor. Der arbejdes konstruktivt
med at detaildesigne og forberede implementering af praktiske Igsninger.
Bade ledere og medarbejdere i Medicinradet har en positiv indstilling og er
engageret i implementeringen af Igsningerne. Pa nuvaerende tidspunkt
overvejes det bl.a., hvordan man mest

hensigtsmaessigt kan implementere anbefalingen om at indfgre faste
ansggningstidspunkter, herunder hvordan man i den forbindelse sikrer, at den
reelle sagsbehandlingstid holdes nede.

Som en del af implementeringsprocessen afholdes der workshops, hvor der er
en bred involvering af medarbejdere. Det meduvirker til, at praktiske Igsninger
diskuteres grundigt samtidig med, at der skabes ejerskab for Igsningerne.
Desuden inddrages LIF og relevante virksomheder i implementeringsarbejdet,
hvor de har mulighed for at kommentere pa konkrete forslag. P4 den made
sikres der en bred involvering af interessenter.

Evaluering af Medicinradet

Pa bestyrelsesmgdet den 29. september 2022 blev det besluttet, at
evalueringen af Medicinradet skulle udskydes fra ultimo 2022 til primo 2024
for at undga karambolage med den eksterne konsulentanalyse. Danske
Regioners sekretariat foreslar, at evalueringen udskydes endnu en gang til
primo 2025, sa evalueringen ikke gennemfgres parallelt med
implementeringsarbejdet.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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Bilag

9 (Fortrolig)
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10 (Offentlig) Afrapportering af sundhedsudvalgets studietur til
London i juni 2023

Ida Agnete Dalsjo
EMN-2022-00714

Resumé

Sundhedsudvalget var pa studietur til London den 31. maj — 2. juni 2023.
Sagen opsummerer nogle af hovedpunkterne fra besggene. Inspirationen fra
studieturen vil indgad i Sundhedsudvalgets videre arbejde.

Det vedlagte bilagsmateriale gennemgar indhold og hovedpointer fra alle
besggene pa studieturen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen om studieturen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget var i perioden den 31. maj — 2. juni 2023 pa studietur i
London. Formalet var at samle inspiration og viden, der kan bruges i udvalgets
videre arbejde. Programmet for turen var sammensat, sa det daekkede
vaesentlige temaer i Sundhedsudvalgets arbejdsplan — bl.a. ulighed i sundhed,
den sidste tid, forebyggelse af multisygdom og kronisk sygdom samt
forskning. Programmet indeholdt besgg forskellige steder og oplaeg fra en
lang reekke oplaegsholdere.

Studieturen gav et indblik i, hvilke udfordringer det engelske sundhedsvaesen
star over for. Mange af udfordringerne er de samme som de danske —dogi en
stgrre skala. | England oplever de bl.a. stor mangel pa kvalificeret arbejdskraft
i sundhedsvaesenet og eftervirkninger fra covid-19 og Brexit som bl.a. giver
lange ventelister. Ligesom i Danmark udfordres de i England seerligt af
efterspgrgslen pa behandling som fglge af flere sldre og flere med kroniske
sygdomme. | London er der flere ars forskel i forventede sunde levear pa
tveers af omrader, og der er store udfordringer med at sikre, at alle borgere
har lige adgang til et sundt liv. Darlige boligforhold, usund mad og for lidt
motion er faktorer, der har stor betydning for antal forventede sunde levear.
Derfor er folkesundhed, forebyggelse af kroniske sygdomme og darlig mental
trivsel i de senere ar kommet hgjt pa dagsordenen i det engelske
sundhedsvaesen. Samtidig er de i England optagede af, hvordan
civilsamfundet kan hjeelpe borgere og dermed bidrage til at aflaste presset pa
sundhedsvaesenet.
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Som opfalgning pa studieturen er der udarbejdet en opsamling, der
gennemgar de forskellige bespg samt temaer og laeringspunkter, der kan
bruges som inspiration i udvalgets videre arbejde:

Ny sundhedsreform i Storbritannien

Reformen tradte i kraft i juli 2022 og samlede 219 “Trusts” til 42 ”Area Based
Integrated Care Systems (ICSs)”. Sundhedsreformen har til formal at skabe
mere og bedre samarbejde mellem nationale og lokale myndigheder samt
seette folkesundhed og forebyggelse hgjt pa den politiske dagsorden.
Reformen skal forbedre befolkningens sundhed ved at sikre bedre adgang til
sundhedsydelser for alle borgere, gge produktiviteten, skabe mere vaerdi for
pengene samt hjaelpe NHS med at stgtte en bredere social og gkonomisk
udvikling.

Bekaempelse af ulighed i sundhed

Udvalget besggte Greater London Authority (GLA), hvis primaere rolle er at
fremme den sociale, gkonomiske og miljgmaessige udvikling af London. GLA er
en del af City Hall og huser bl.a. The Mayor (Londons borgmester, Sidiq
Khan)?, som for nylig har oprettet en ny folkesundhedsenhed (the Greater
London Authority Group Public Health Unit), der bl.a. arbejder bredt med at
forbedre folkesundheden i London ved hjzlp af konkrete indsatser, der skal
nedbringe den store forskel i antal forventede sunde levear i Londons
befolkning. Udvalget mgdte tre medarbejdere fra folkesundhedsenheden,
som fortalte om den nye strategi, hvor de bl.a. arbejder teet sammen med
borgmesteren om at sikre ren luft, rent drikkevand og fremme sunde
madvaner hos bgrn og voksne.

Social prescribing

Et andet vigtigt tema for studieturen var ”social prescribing”, som er et
initiativ, hvor borgere tilbydes en raskke ikke-kliniske tilbud for at forbedre
deres sundhed og trivsel. Det f.eks. veere hjaelp til at betale regninger, hjzlp til
at spise sundere eller hjzelp til at blive del af et socialt feellesskab for at
modyvirke ensomhed. Udvalget bespgte Bromley by Bow Centre, som er en
velggrenheds-/samfundsorganisation, som bestar af bade frivillige og ansatte,
som tilbyder mere end 40 forskellige tjenester og aktiviteter til de borgere og
familier, der har brug for det.

Derudover besggte udvalget en almen praksis, hvis patientgruppe
udelukkende er hjemlgse patienter, der opholder sig i omradet, flygtninge og
asylansggere. Klinikken har ogsa tilknyttet en “social prescriber” medarbejder,
som hjelper med alt fra at kpbe patienternes medicin pa apoteket til at finde
steder, de kan overnatte og fa mad.

2 GLA London bestar af 32 "kommuner” (boroughs) og borgmester Sidig Khan

Side 20



Studieturen har givet indblik i organiseringen af det englandske
sundhedsvaesen, hvor socialomradet er en integreret del. Samarbejdet om
udsatte borgere pa tvaers af lokale og nationale myndigheder var veludviklet,
og szerligt samarbejdet med civilsamfundet var interessant at opleve pa teet
hold.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Sundhedsudvalget drgftede opfglgningen pa studieturen og godkendte
afrapporteringen ved udvalgets mgde den 22. juni 2023.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Opsamling pa sundhedsudvalgets studietur til London 2023 (1635360 -
EMN-2022-00714)

11 (Fortrolig)
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12 (Offentlig) Feelles forstaelsespapir for godkendelse af
profilgymnasier

Katrine Moltved
EMN-2021-00823

Resumé

Regionsradene har siden 2022 haft kompetence til at godkende gymnasier
som profilgymnasier. Profilgymnasier kan optage elever med forrang pa
baggrund af deres kompetencer frem for de gaengse optagelsesregler, hvor
eleverne optages efter transporttid.

Regionsradene behandler ansggningerne fra gymnasierne ud fra de
lovgivningsmaessige kriterier. For at tydeligggre en falles, regional forstaelse i
forhold til at godkende profilgymnasier er der udarbejdet et faelles
forstaelsespapir.

Regionsradene kan laene sig op ad forstaelsespapiret i deres behandling af
ansggninger fra gymnasier.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender forstaelsespapiret vedr. profilgymnasier.

Sagsfremstilling

Regionerne har overtaget opgaven med at godkende profilgymnasier fra
B@rne- og Undervisningsministeriet som en del af de nye regler for
elevfordeling, som tradte i kraft fra skolearet 2023/24. Regionsradene
behandlede de fgrste ansggninger om profilgymnasier i andet halvar 2022.

Danske Regioners Udvalg for regional udvikling og EU drgftede
regionsradenes behandling af profilansggninger den 28. april 2023 og
besluttede, at der skulle udarbejdes et kort feelles forstaelsespapir.

Forstaelsespapiret har til formal at tydeligggre, at regionerne pa ens vis fglger
de lovgivningsmaessige rammer for godkendelse af profilgymnasier, og at
godkendelse er en politisk beslutning i de enkelte regionsrad. Regionsradene
kan lzene sig op ad forstaelsespapiret i forbindelse med deres behandling af
ansggninger fra gymnasier, der gnsker at blive profilgymnasier.

Forstaelsespapiret beskriver, at regionsradene i forhold til at godkende
profilgymnasier vil:

e vurdere, om gymnasiet lever op til de lovgivningsmaessige kriterier.

e have en restriktiv tilgang til, hvor mange profilgymnasier der skal veere.
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laegge vaegt pa, om gymnasiet kan vise, at de allerede har gennemfgrt
undervisning pa den eller de studieretninger, som er knyttet til
profilen, at undervisningen har veeret gennemfgrt med fagligt
relevante aktiviteter uden for den almindelige undervisning, og at der
har veeret samarbejder med relevante eksterne aktgrer.
Regionsradene vil kun godkende gymnasier, der kan vise, at de
allerede har den pageeldende faglige profil.

laegge vaegt pa, om der i gymnasiernes ansggninger er klare
beskrivelser af, hvilke kompetencer gymnasierne vil stille som
forudseaetning for, at ansggerne kan blive optaget.

gore brug af muligheden for at tidsbegraense godkendelsen, hvis det af
regionsradet vurderes relevant.

gore brug af muligheden for at szette loft for, hvor mange
"profilelever”, profilgymnasiet kan optage for at tage hensyn til at
ansggere i lokalomradet, der ikke sgger om forrang pa grund af den
faglige profil, fortsat kan fa plads pa et gymnasie i nzerheden og ikke
far uforholdsmaessig lang transporttid.

gore brug af muligheden for at tilbagekalde godkendelsen, hvis de
oprindelige forudsatninger for godkendelsen er bortfaldet.

Forstaelsespapiret beskriver desuden, at gymnasier frit kan have en seerlig
faglig profil uden at veere, eller skulle sgge om at blive, et profilgymnasie.
Regionerne bakker op om, at gymnasier har en seerlig profil uden at have
profilgymnasiestatus, og at gymnasierne promoverer denne profil over for
potentielle ansggere. Profilgymnasiestatus betyder kun noget i forhold til at
kunne optage elever med forrang pa baggrund af deres faglige kompetencer.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Forstaelsespapiret er udarbejdet med input fra regionerne og godkendt i
Danske Regioners Udvalg for regional udvikling og EU den 28. april 2023.

Safremt bestyrelsen godkender forstaelsespapiret for profilgymnasier, kan
forstaelsespapiret bruges af regionsradene i forbindelse med deres
behandling af ansggninger. Forstaelsespapiret forventes ikke selvstaendigt
behandlet i regionsradene.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger
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Bilag
1. Forstaelsespapir for godkendelse af profilgymnasier (1647367 - EMN-2021-

00823)

13 (Fortrolig)
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14 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om permanent afskaffelse
af foraeldreindkomst som fordelingskriterie

Katrine Moltved
EMN-2021-00823

Resumé

B@rne- og Undervisningsministeriet har gennemfgrt en hgring over udkast til
lovforslag som permanent skal afskaffe foraeldreindkomst som kriterie for
elevfordeling til de gymnasiale uddannelser.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar, hvor afskaffelsens tages til
efterretning, og hvor Danske Regioner bl.a. foreslar, at en ny model for at
modvirke skaev elevsammensatning omfatter flere mulige lgsninger, som
regionerne kan tage i anvendelse.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

| regeringsgrundlaget fra december 2022 slar regeringen fast, at
foraeldreindkomst skal afskaffes som kriterie for fordeling af elever til de
gymnasiale uddannelser.

Det blev i fgrste omgang gennemfgrt til skolearet 2023/24, hvor
foraeldreindkomst midlertidigt blev afskaffet som fordelingskriterie. Her afgav
Danske Regioner et hgringssvar, hvor den midlertidige afskaffelse blev taget
til efterretning.

B@rne- og Undervisningsministeriet har i sommeren 2023 gennemfgrt hgring
over udkast til lovforslag om aendring af lov om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v. og lov om
institutioner for erhvervsrettet uddannelse. Med lovforslaget lsegger Bgrne- og
Undervisningsministeriet op til permanent at afskaffe foraeldreindkomst som
fordelingskriterie. Regeringen har, jf. regeringsgrundlaget, planer om senere
at udvikle en ny model for fordeling af elever til de gymnasiale uddannelser,
der skal modvirke skaev elevsammensatning, hvilket var malet med at fordele
elever efter foraeldreindkomst.

Om Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner tager i hgringssvaret den permanente afskaffelse af
foraeldreindkomst til efterretning og bemaerker, at vi ser frem til udviklingen
af en ny model, der skal modvirke skeev elevsammensatning. Danske

Side 25



Regioner foreslar i hgringssvaret, at der udvikles en model med flere mulige
Igsninger, som regionerne kan tage i anvendelse i dialog med de bergrte
institutioner og Bgrne- og Undervisningsministeriet.

Den permanente afskaffelse af foraeldreindkomst som fordelingskriterie
betyder ogsa, at regionsradene ikke leengere forpligtes til at forholde sig til,
om en godkendelse af et nyt profilgymnasium (hvor gymnasier kan
handplukke elever ud fra deres interesser og faglige kompetencer) fgrer til, at
der kommer en skaev elevsammensatningen pa et eller flere gymnasier. |
hgringssvaret tager Danske Regioner ogsa dette til efterretning.

Danske Regioner bemaerker endvidere, at den nuvaerende beregningsmetode
for transporttid, som elever fordeles efter, bgr laves om, da den ikke er
gennemskuelig for ansggerne.

Afslutningsvist bemaerker Danske Regioner, at dette ars fordeling ikke har
levet op til den politiske intention med de nye regler om at sikre elever til de
mindre gymnasier for at undga, at gymnasierne bliver ngdt til at lukke. Danske
Regioner opfordrer til, at dette bliver tilpasset frem mod fordelingen af elever
til skolearet 2024/25.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk).

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfristen den 17. august 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Bgrne- og Undervisningsministeriet med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgring over udkast til forslag vedr. permanent afskaffelse af
foraeldreindkomst som kriterium (1644259 - EMN-2021-00823)
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15 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om bedre digital adgang for
forzeldre til b@rns helbredsoplysninger mm.

Rasmus Rose
EMN-2023-00803

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har afholdt hgring over et lovforslag, der vil
gore det muligt for foraeldre at fa digital adgang til helbredsoplysninger for
deres bgrn under 15 ar samt for deres bgrn mellem 15 og 17 ar med varig
funktionsnedszettelse.

Derudover lettes og ensartes reglerne for videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger, og der etableres et naevn, der skal vurdere og anbefale
sundhedsapps til borgere og sundhedsprofessionelle.

Der er i hgringssvaret lagt op til, at Danske Regioner grundlaeggende bakker
op om lovforslaget, men kommer med en raekke principielle bemaerkninger,
herunder at foraeldre bgr fa adgang til deres bgrns helbredsoplysninger, indtil
barnet fylder 18 ar, at ministeriet overestimerer den forventede
tidsbesparelse ved foraeldreadgang, samt at det er vigtigt i udmgntningen af
lovgivningen at vaere tydelig om, hvad foraeldre ma og ikke ma fa adgang til at
se, herunder hvad sundhedspersonalet manuelt skal frafiltrere.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har afholdt hgring over lovforslag om
bedre digital adgang til bgrns helbredsoplysninger, indhentning og
videregivelse af helbredsoplysninger og fortrolige oplysninger samt etablering
af Naevnet for Sundhedsapps.

Danske Regioners bestyrelse har i december 2016 og sidenhen i august 2019
behandlet forzeldres digitale adgang til bgrns helbredsoplysninger, og rejst
gnsket herom overfor regeringen ved flere lejligheder.

Om Danske Regioners hgringssvar

Der er lagt op til, at Danske Regioner i hgringssvaret bakker grundlaeggende
op om lovforslaget, men har en reekke bemaerkninger til lovforslagets
forskellige elementer samt en del tekstnaere bemaerkninger til konkrete
bestemmelser i lovforslaget.
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Bedre digital adgang til barns helbredsoplysninger

| dag har forzeldre kun digital adgang til enkelte af deres bgrns
helbredsoplysninger, f.eks. medicin- og vaccinationsoplysninger (szerskilt
hjemmel), og skal anmode om aktindsigt for at fa adgang til gvrige
helbredsoplysninger. Regeringen vil med lovforslaget give klarere rammer for,
at regionerne kan give foraeldre bedre digital adgang til deres bgrns
helbredsoplysninger pa sundhed.dk og i regionale borgervendte Igsninger.

| hgringssvaret ggr Danske Regioner opmaerksom pa, at regionerne far
mulighed for, men ikke forpligtes til, at give foraeldremyndighedsindehavere
digital adgang til bgrns helbredsoplysninger. Det vil sige, at hvis regionerne
ikke gar i samme takt, kan lovforslaget medfgre forskelle i foraeldreadgang pa
tveers af landets regioner. Dette forekommer uhensigtsmaessigt, og det
foreslas at g@re lovforslaget mere forpligtende.

Som udgangspunkt vil den digitale adgang gaelde for foraeldre til bgrn under
15 ar samt for foraeldre til bgrn mellem 15 og 17 ar, som pa grund af varig
funktionsnedsaettelse ikke er i stand til at varetage egne interesser.

Regionerne oplever dog en efterspgrgsel efter foreeldreadgang fra bade bgrn,
de unge og foraeldre. Dette geelder bade i familier med bgrn med varig
funktionsnedsaettelse, midlertidig funktionsnedsaettelse og normalt
fungerende bgrn.

Det foreslas derfor i hgringssvaret, at foraeldres digitale adgang til bgrns
helbredsoplysninger kommer til at gaelde helt til barnet fylder 18 ar, med
mulighed for at begreense foraldreadgangen i saerlige tilfelde.

Lovforslaget laegger op til, at der i forste omgang kan gives digital adgang til
laboratoriesvar, journalnotater, billedbeskrivelser eller henvisninger. Forslaget
laegger samtidig op til, at foraeldre ikke far digital adgang til deres bgrns
helbredsoplysninger i situationer, hvor der er afggrende hensyn til barnet, der
taler imod. Det kan f.eks. vaere i situationer, hvor oplysningerne omhandler
seksuel adfeerd, eller i situationer, hvor der er mistanke om vold eller
overgreb mod barnet. Disse oplysninger vil skulle frafiltreres automatisk i it-
systemerne, ligesom det skal vaere muligt for sundhedspersonalet i szrlige
situationer manuelt at frafiltrere oplysninger fra den digitale visning for
forzeldrene af hensyn til barnets tarv.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at en bedre digital visning af flere
af bgrnenes helbredsoplysninger vil veere en hjalp for sundhedspersonalet og
spare tid, ressourcer og administration.

| hgringssvaret stilles spgrgsmalstegn ved dette, da behandlingsstederne

fremadrettet, i stedet for at tage konkret stilling ved evt.
aktindsigtsanmodning, pa forhand skal tage stilling til karakteren af barnets
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helbredsoplysninger, og om den enkelte oplysning skal fremga af den digitale
foraeldrevisning. | lovforslaget forpligtes (handlepligt) den enkelte
sundhedsperson til Isbende at vurdere og manuelt i it-systemerne frafiltrere
de helbredsoplysninger, der bgr undtages foraeldreadgang.

Det vil derfor vaere nyttigt, hvis en bekendtggrelse kommer til at indeholde
meget klare retningslinjer for, hvilke oplysninger der kan og skal frafiltreres
bade automatisk og manuelt. Samtidig angives det, at det ikke er muligt at
klage over frafiltreringen, da der ikke er tale om en forvaltningsretlig
afggrelse. | hgringssvaret ggres opmaerksom pa, at det bgr specificeres, hvad
det indebezerer, at der er en handlepligt, og hvilke konsekvenser
sundhedspersoner kan blive mgdt med, hvis ikke denne overholdes.

Der vil skulle justeres i bade centrale og lokale it-systemer, sa den
automatiske og manuelle frafiltrering muligggres.

Hgringssvaret naevner ogsa, at hvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke
imgdekommer gnsket om at give alle forzeldre adgang til deres bgrns
helbredsoplysninger, bgr det i den kommende bekendtggrelse praeciseres,
hvilke kriterier der kan laegges vaegt pa ved vurdering af, om en 15-17-arig er
varigt inhabil. Hvis en sadan opgave tildeles regionerne (eller egen laege) vil
det forventeligt fa ressourcemaessige konsekvenser for regionerne.

Indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger og andre fortrolige
oplysninger

Formalet med denne del af lovforslaget er at sikre, at patienter, der er fyldt 15
ar, far ret til at frabede sig, at deres helbredsoplysninger indhentes eller
videregives, hvilket de ikke har ret til haft fgr. Derudover sikres, at reglerne
om indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger modsvarer hinanden,
da loven hidtil kun har indeholdt reglerne om videregivelse. Retten til ogsa at
indhente oplysninger kommer nu til at fremga udtrykkeligt af loven.

| hgringssvaret bakkes op om disse lovaendringer, da de vil skabe stgrre
retssikkerhed for de sundhedsprofessionelle i forhold til, hvornar der kan
indhentes oplysninger i patientjournalen, og styrke patienternes retstilling ved
at sikre gennemsigtighed i reglerne om, hvem der kan indhente oplysninger
om den enkelte og under hvilke betingelser.

Neevnet for sundhedsapps

Lovforslaget gor det muligt at etablere et Naevn for Sundhedsapps, der vil
skulle anbefale apps pa baggrund af en reekke vurderingskriterier om
eksempelvis effekt for evidens, brugervenlighed, rimelighed i pris og
samfundsvaerdi.

Der bakkes i hgringssvaret op om denne del af lovforslaget.

Adgang til hgringsmaterialet
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Hegringsmateriale til forslaget kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk).

@konomi

Lovforslaget forventes at have en raekke tekniske, ressourcemaessige og
pkonomiske konsekvenser for regionerne, hvorfor der i hgringssvaret tages
forbehold for dette.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Danske Regioners hgringssvar til lovforslag om bedre digital
foreeldreadgang til b@rns helbredsoplysninger med mere (1647359 - EMN-
2023-00803)

2. Bilag til Danske Regioners hgringssvar - Yderligere bemaerkninger til
lovforslaget, herunder konkrete bemaerkninger til de enkelte bestemmelser
(1647360 - EMN-2023-00803)
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16 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om fravalg af genoplivning
ved hjertestop

Marcus Wichmann Jest
EMN-2022-01026

Resumé
Sundhedsministeriet har afholdt hgring over lovforslag om fravalg af
genoplivning ved hjertestop.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar. Det tilkendegives i hgringssvaret, at
Danske Regioner bakker op om de overordnede ambitioner om at gge
borgerens ret og selvbestemmelse over eget liv. Danske Regioner angiver dog
ogsa en raekke sundhedsfaglige, tekniske og etiske detaljer, der skal
kvalificeres yderligere.

Danske Regioner forventer, at der vil vaere betydelige gkonomiske
konsekvenser af lovaendringen, der ikke kan daekkes af de 7 mio. kr., der er
afsat til lokal implementering i regionerne via bloktilskud.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 6. juni 2023 anmodet Danske
Regioner om bemaerkninger til lovforslag om fravalg af genoplivning ved
hjertestop. Der henvises desuden til Danske Regioners hgringssvar af den 22.
august 2022. Danske Regioner afgav sidste ar hgringssvar til et lignende
lovforslag om fravalg af genoplivning. Bemaerkninger her er fortsat geeldende
for naervaerende hegring.

Lovforslaget er en udmgntning af den politiske aftale fra december 2020 om
Det Gode Aldreliv og har til formal at give habile borgere over 60 ar mulighed
for at registrere et gnske om fravalg af genoplivning ved hjertestop.

Lovforslaget vil fordre, at der etableres en borgervendt registreringslgsning pa
sundhed.dk (samt papirunderstgttelse til ikke digitale borgere), og at der i regi
af Sundhedsdatastyrelsen bliver oprettet et nationalt register over gnske om
fravalg.

Borgerens registrerede gnsker skal kunne tilgas digitalt, hurtigt og nemt af
sundhedspersonalet via Fzelles Stamkort, f.eks. AMK-vagtcentraler,
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sygehuspersonale, praktiserende laeger mv. i deres respektive
journalsystemer.

Loven traeder i kraft december 2024, hvor bade det nationale register,
registreringslgsning pa sundhed.dk og de digitale adgange for
sundhedspersoner skal veere idriftsat.

Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner stgtter borgernes ret til selv at bestemme over deres eget
liv, og hilser derfor lovforslaget velkomment. Danske Regioner finder det
positivt, at sundhedsvaesnet nu far bedre rammer for at bidrage til borgernes
muligheder for at bestemme over eget liv.

| hgringssvaret papeges det dog, at der er mange etiske, sundhedsfaglige og
tekniske detaljer, der skal kvalificeres yderligere, fgr lovforslagets kan
implementeres hensigtsmaessigt i det danske sundhedsvasen. Szerligt to
aspekter kan fremhaeves:

1. Det er centralt for Danske Regioner, at det i lovgivningen sikres, at der
ikke opstar en "behandlingstgven” eller tvivl hos sundhedsfaglige
medarbejdere om det rigtige i altid at traede til og starte
genoplivningsforsgg. Det ma fortsat vaere udgangspunktet, at der skal
ske hurtig og kvalificeret genoplivning, og retten til fravalg ma ikke
pavirke dette udgangspunkt i en akut situation.

2. Regionerne vurderer, at implementeringen af den tekniske lgsning pa
hospitalerne (i regionernes EPJ-systemer) vil vaere relativt enkel, da
patientjournalerne allerede er tilkoblet Feelles Stamkort. Men det
praehospitale omrade er endnu ikke tilkoblet Falles Stamkort, og det
er derfor vanskeligt at vurdere de samlede udgifter og ressourcetraek i
forbindelse med implementeringen. Dertil vurderes den
organisatoriske implementering (pa begge omrader) at vaere
kompleks. Danske Regioner vil derfor papege vigtigheden af, at der
ved @&ndring i lovgivningen vil medfglge en tydelig vejledning.
Regionerne har faet 7 mio. kr. via bloktilskud til implementering af den
tekniske I@sning. Regionerne vurderer dog, at dette belgb pa ingen
made vil dekke omkostningerne ved implementering af lovaendringen
(bade det tekniske og organisatoriske aspekt). Sagen gnskes derfor
medtaget pa Lov- og Cirkulaereprogrammet med henblik pa
forhandling af lovforslagets konsekvenser for regionernes gkonomi, jf.
Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT).

Konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret.
Adgang til hgringsmateriale

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)
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Pkonomi

Danske Regioner forventer, at der vil vaere betydelige gkonomiske
konsekvenser som fglge af loveendringen, der ikke kan daekkes af de 7 mio.
kr., der er afsat til lokal implementering i regionerne via bloktilskud. Sagen
@nskes derfor medtaget pa Lov- og Cirkuleereprogrammet med henblik pa
forhandling af lovforslagets konsekvenser for regionernes gkonomi, jf. Det
Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) i henhold til VEJL nr. 63 af 09/10/2007.

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfristen den 30. juni 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet med forbehold for godkendelse i Danske
Regioners bestyrelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar vedr. lovforslag om fravalg af genoplivning ved hjertestop
(1644078 - EMN-2022-01026)
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17 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om aendring af
arbejdsmiljploven

Matthias Runge Madsen
EMN-2023-00737

Resumé

I marts 2023 indgik regeringen og flere partier en politisk arbejdsmiljgaftale,
som skal fremtidssikre arbejdsmiljgindsatsen og videreudvikle indsatsen mod
social dumping. Aftalen implementeres gennem flere kommende lovforslag
om arbejdsmilj@. Arbejdstilsynet har sendt et af lovforslagene i hgring.

Lovforslaget implementerer de politiske intentioner om en forenkling af
Arbejdstilsynets reaktionstyper og virkemidler samt en fornyelse af lovteksten
om arbejdspladsvurdering (APV). Saledes kan APV’en blive et mere aktivt
redskab i arbejdsmiljgarbejdet, men uden yderligere krav til arbejdspladserne.

Danske Regioners hgringssvar anerkender de politiske intentioner og bakker
op om en forenkling af reaktionstyper og virkemidler, idet de
tilsynsmuligheder, der bortfalder, har veeret vanskelige at udf@re i praksis.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar vedr. sendring af
arbejdsmiljgloven.

Sagsfremstilling

Et bredt flertal i Folketinget indgik i marts 2023 en politisk
arbejdsmiljgaftale om en fremtidssikret arbejdsmiljgindsats og indsats
mod social dumping. Der er afsat en bevilling pa 1,3 mia. kr. i perioden 2023-
2026 til et staerkere arbejdsmiljg, som skal fordeles pa flere omrader.
Bevillingen tilgar primaert Arbejdstilsynet:

e Der afseettes 452 mio. kr. til arbejdsmiljgindsatsen. Indsatsen bygger
videre pa de spor, der blev lagt med arbejdsmiljgaftalen i 2019, hvilket
betyder, at det styrkede tilsyn fastholdes og videreudvikles.

e Derudover afsaettes 673 mio. kr. til at bekeempe social dumping.

e Der afsaettes 145 mio. kr. til prioriterede omrader. Det drejer sig
blandt andet om arbejdsulykker, farlig kemi, psykisk arbejdsmiljg,
autorisationsordning pa asbestomradet samt indsats mod social
dumping, arbejdslivskriminalitet og illegal arbejdskraft.

e Endelig afseetter regeringen og aftalepartierne en varig bevilling pa
203 mio. kr. fra 2027 til Arbejdstilsynets indsats for et bedre
arbejdsmiljg og indsats mod social dumping.
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Om lovforslaget

Det fremsendte udkast til lovforslag om andring af arbejdsmiljgloven er en
implementering af den del af den politiske aftale, der omhandler en forenkling
af Arbejdstilsynets reaktionstyper og virkemidler.

Forenkling af Arbejdstilsynets reaktionstyper og virkemidler

En stor del af arbejdsmiljgindsatsen er fortsat et staerkt tilsyn. Den politiske
aftale har til formal at ggre Arbejdstilsynets reaktionstyper og virkemidler
mere enkle, sa det er lettere for virksomhederne at forsta og handle pa
eventuelle pabud.

| dag findes der flere reaktionstyper, som har samme konsekvens ved
lovovertraedelser. Det geelder forbud, strakspdabud med betydelig fare og
strakspdbud uden betydelig fare, som alle skal efterleves straks. Med
lovforslaget vil de naevnte reaktioner fremover kun betegnes som
strakspdbud, sa der bliver én entydig reaktion ved overtraedelser, hvor
virksomheder skal handle straks.

Ved kompetencepabud far en virksomhed i dag mulighed for at Igse og
forebygge et eller flere arbejdsmiljgproblemer ved brug af enten egne
kompetencer, intern eller ekstern radgivningsvirksomhed. Dette
kompetencepabud afskaffes, da det har vist sig vanskeligt at handtere i
praksis. | stedet vil virksomhederne stilles frit til at beslutte, hvordan et
konstateret arbejdsmiljgproblem skal Igses, herunder om de har brug for at
indhente ekstern sagkyndig bistand. Dog foreslas det at opretholde
Arbejdstilsynets mulighed for at pabyde, at undersggelse af det psykiske
arbejdsmiljg skal foretages af en autoriseret arbejdsmiljgradgiver.

Udover forenklingen i reaktionstyper udgar det gebyrbelagte skaerpede tilsyn
samt ordningen med bindende forhandsbesked grundet begraenset
arbejdsmiljgmaessig veerdi.

Arbejdspladsvurdering

Med lovforslaget bliver APV et mere aktivt og handlingsorienteret redskab,
som vil understgtte virksomhedernes systematiske og strategiske
arbejdsmiljgarbejde.

e Derindfgres en selvstaendig bestemmelse, der praeciserer
uddannelsessteders pligter og ansvar i forhold til elever, lrlinge og
studerende, nar disse i forbindelse med undervisningen udfgrer
praktiske gvelser af arbejdsmaessig karakter.

e Endvidere foreslas det at modernisere sprogbrugen i bestemmelsen
om arbejdslederens pligter, sa det ggres tydeligt, at de ogsa omfatter
det psykiske arbejdsmiljg.

e Endelig foreslas det at ophaeve en gebyrbestemmelse om automatisk
regulering med det generelle pris- og Ignindeks.
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Der er ikke med forslaget tilsigtet eendringer i retstilstanden. Der indfgres
saledes ikke med forslaget nye krav til arbejdsgiveren eller til arbejdet med
APV’en, og kravet om skriftlighed er fastholdt.

Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioners hgringssvar anerkender de politiske intentioner og bakker
op om en forenkling af reaktionstyper og virkemidler, idet de
tilsynsmuligheder, der bortfalder, har vaeret vanskelige at udfgre i praksis.

Adgang til hgringsmaterialet
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi

Lovforslaget skgnnes ikke at have gkonomiske eller administrative
konsekvenser for regionerne. Endvidere fijerner lovforslaget muligheden for
en regulering af gebyrer efter lgn- og prisindekset, saledes der alene kan
opkraeves de ngdvendige gebyrer til at opretholde Arbejdstilsynets
tilsynsvirksomhed.

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen den 18. august 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Arbejdstilsynet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Hgringssvar vedr. lovforslag om aendring af arbejdsmiljgloven (1645726 -
EMN-2023-00737)
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18 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om lovpligtig
voldsskadeforsikring for visse offentlige arbejdsgivere

Matthias Runge Madsen
EMN-2023-00582

Resumé

Som fglge af den politiske aftale om arbejdsskadeomradet fra september
2022 har Beskaftigelsesministeriet og Arbejdstilsynet sendt et lovforslag i
hgring vedr. seendring af arbejdsskadessikringsloven og forskellige andre love.
For regionerne er tre elementer relevante: (1) en lovpligtig
voldsskadeforsikring for visse offentlige arbejdsgivere, (2) en mulighed for
selvforsikrede enheder om at yde aktiv skadesbehandling, og (3) en
nedseettelse af arbejdsskadeafgiften.

Danske Regioners hgringssvar anerkender de politiske intentioner men
bemaerker samtidig, at lovforslaget ikke klart definerer, hvilke offentlige
arbejdsgivere der skal omfattes af den lovpligtige voldsskadeforsikring.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Beskaeftigelsesministeriet og Arbejdstilsynet gennemfgrte i juni 2023 en
hering over Forslag til Lov om aendring af lov om arbejdsskadesikring og
forskellige andre love (Aftale om et forbedret arbejdsskadesystem og lettere
adganag til erstatning i forbindelse med vold pd arbejdspladsen).

Lovforslaget udspringer af aftale om arbejdsskadeomradet, som et bredt
flertal i Folketinget indgik i september 2022, og som bl.a. indeholder politiske
gnsker om kortere sagsbehandlingstider, bedre muligheder for fortsat
tilknytning til arbejdsmarkedet og en bedre sikring af visse offentlige ansattes
rettigheder til erstatning for vold pa arbejdspladsen.

Om lovforslaget og Danske Regioners hgringssvar
Tre elementer i lovforslaget er relevante for regionerne, jf. nedenfor.

Voldsskadeforsikring

Hvis en medarbejder i dag skal have adgang til fuld erstatning for en
voldsepisode pa arbejdspladsen, kreever det en politianmeldelse af
skadevolder. | visse omsorgs- og undervisningsfunktioner vil dette give etiske
dilemmaer for de ansatte. Lovforslaget vil give visse offentligt ansatte
mulighed for at fa adgang til den fulde erstatning uden at skulle politianmelde
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de borgere, som de er omsorgspersoner for. Dette sker gennem en lovpligtig
voldsskadeforsikring for offentlige arbejdsgivere, geeldende for saerligt udsatte
stillinger.

Der er i lovforslaget ikke en udtgmmende liste over offentlige arbejdsgivere,
der skal omfattes af denne forsikring. Lovforslagets bemaerkninger indeholder
et udkast til en sadan liste, men der laegges op til, at denne forhandles mellem
de relevante ministerier.

Danske Regioner bemaerker i hgringssvaret, at hgringssvaret er afgivet med
udgangspunkt i listen i lovforslagets bemaerkninger. Denne begraenser de
regionale arbejdspladser til at gaelde udvalgte undervisningstilbud samt den
regionale psykiatri. Derudover er der i lovforslaget mulighed for, at
beskaeftigelsesministeren i forhandling med gvrige relevante ministerier kan
indsnaevre personalegrupperne, sa det kun er szerligt udsatte grupper med
borgerkontakt, der skal omfattes.

Aktiv skadesbehandling

Pa nuvaerende tidspunkt er der for selvforsikrede enheder ikke lovhjemmel til
at yde aktiv skadesbehandling for medarbejdere, der har veeret udsat for en
arbejdsskade. Dette kunne vaere ved at stille proteser til radighed eller anden
form for proaktiv skadesbehandling, der kan bidrage til en bedre tilknytning til
arbejdsmarkedet. Aktiv skadesbehandling er muligt for private arbejdsgivere
uden lovhjemmel, men altsa ikke for selvforsikrede enheder. Offentlige
arbejdsgivere, herunder regionerne, er i udgangspunktet selvforsikrede
enheder. Forsikringsenheden hos selvforsikrede offentlige arbejdsgivere har
samme opgaver, rettigheder og forpligtelser efter arbejdsskadesikringsloven
som private forsikringsselskaber. Det er et politisk gnske, at ogsa de offentlige
arbejdsgivere far denne lovhjemmel.

Danske Regioners hgringssvar udtrykker opbakning til initiativet.

Nedsaettelse af arbejdsskadeafgiften

Danske Regioner udtrykker opbakning til nedseettelsen af arbejdsskadeafgiften.
Det noteres positivt, at de gkonomiske konsekvenser er beregnet ud fra en
antagelse om, at der ikke reguleres i de givne budgetrammer.

Adgang til hgringsmateriale

Lovforslaget og hgringsmaterialet fremgar af Hgringsportalen: Hgringsdetaljer
- Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk).

@konomi
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Lovforslaget kan have gkonomiske konsekvenser for regionerne. Ifglge
lovforslaget skal de administrative udgifter indga i kommende DUT-
forhandlinger. Udover administrationsomkostninger forventes det, at
lovforslaget arligt vil medfgre merudgifter for regionerne pa mellem 3,2-4,1
mio. kr. Danske Regioners hgringssvar udtrykker forbehold herfor.

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendt til Arbejdstilsynet med
forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar arbejdsskadesikringsloven mv (1644802 - EMN-2023-00582)
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19 (Offentlig) H@ringssvar — Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
@&ndring af specialleegeuddannelsen

Anna Marie Rgnne @rtved
EMN-2018-02043

Resumé
Sundhedsstyrelsen har afholdt offentlig hgring over 20 nye anbefalinger til
2ndring af specialleegeuddannelsen.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar. Det tilkendegives i hgringssvaret, at
Danske Regioner overordnet tilslutter sig de 20 anbefalinger, og at fremtidens
speciallaegeuddannelse skal sikre mere alsidighed, fleksibilitet og faglighed
blandt fremtidens speciallaeger.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsens godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Den laegelige videreuddannelse er en vigtig sundhedspolitisk dagsorden for
regionerne. Den leegelige videreuddannelse afggr, hvilke lazagekompetencer vi
har i Danmark. Dens dimensionering — dvs. fordelingen af uddannelsesforlgb
og dermed laeger pa de forskellige specialer — har stor betydning for
muligheden for at sikre lzegedaekning i hele landet.

Sundhedsstyrelsen har revideret rammerne for speciallaegeuddannelsen i et
20-arigt perspektiv, bl.a. fordi fokus pa specialisering og centralisering i
sundhedsvaesenet har fgrt til mindre fokus pa breddekompetencer og
multisygdom i uddannelsen af specialleeger.

Arbejdet har resulteret i 20 anbefalinger, der bl.a. skal imgdekomme den
store faglige, organisatoriske og teknologiske udvikling, der er sket i
sundhedsvaesenet, men isaer @&ndringer i befolkningens behov og
forventninger til sundhedsvaesenet. Danske Regioner og regionerne har
deltaget i arbejdet.

Bestyrelsen drgftede den 2. februar 2023 de forventede anbefalinger til
fremtidens laegelige videreuddannelse og pegede pa vaesentligheden af
kompetencer til ogsa at se pa tvaers af multisyge patienters psykiatriske og
somatiske diagnoser og kompetencer til at kommunikere med patienter.

Danske Regioners hgringssvar
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Danske Regioner har udarbejdet et feellesregionalt hgringssvar pa baggrund af
bidrag fra alle fem regioner.

Positivt med bredde- og generalistkompetencer

| hgringssvaret tilslutter Danske Regioner sig overordnet de 20 anbefalinger
og malet om, at fremtidens specialleegeuddannelse skal sikre mere alsidighed,
fleksibilitet og faglighed blandt fremtidens speciallzeger. Danske Regioner
finder det szerligt positivt, at de brede generalistkompetencer styrkes, og at
der kommer mere fokus pa feelleskompetencer i den laegelige
videreuddannelse.

En mere alsidig og bred speciallaegeuddannelse vil understgtte mange af
regionernes sundhedspolitiske ambitioner og malsatninger og er ngdvendig
for, at regionerne ogsa i fremtiden kan sikre lighed i sundhed og gode
sundhedstilbud i hele landet.

Den nuveaerende nationale og regionale struktur i organiseringen og styringen
af den lzegelige videreuddannelse bevares, hvilket Danske Regioner stgtter i
hgringssvaret.

Neeste skridt er et omfattende udviklingsarbejde

Anbefalingerne til eendringer i den lzegelige videreuddannelse kraever, at der
igangsaettes et omfattende udviklingsarbejde. Sundhedsstyrelsens rapport bgr
derfor anskues som et rammedokument for det videre udviklingsarbejde
fremfor en afslutningsrapport. | forbindelse med udviklingsarbejdet skal der i
dialog med staten tages stilling til, hvilke anbefalinger der skal implementeres
og i hvilken rekkefglge. Danske Regioner anbefaler i hgringssvaret, at
regionerne deltager i dette arbejde.

De konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret.
Adgang til hgringsmateriale

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi

Danske Regioner forventer, at der vil vaere gkonomiske konsekvenser som
felge af implementering af de nye anbefalinger. | hgringssvaret anmodes
derfor om, at sagen medtages pa Lov- og Cirkuleereprogrammet med henblik
pa forhandling om anbefalingernes konsekvenser for regionernes gkonomi.

Sekretariatets bemaerkninger
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Pa grund af hgringsfristen den 28. august 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Sundhedsstyrelsen med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

| den tidligere valgperiode besluttede bestyrelsen i oktober 2020 fglgende syv
konkrete mal for revisionen:

e Den lxegelige videreuddannelse skal uddanne speciallaeger til
patienternes behov.

e Der skal veere en bedre balance mellem specialiserede og brede
kompetencer.

e Der skal veere mere fokus pa de brede kompetencer, multisygdom, at
arbejde i teams, ledelse m.v.

e Skal understgtte lzegedaekning i hele landet.

e Skal afspejle det sammenhangende sundhedsvaesen, og at
speciallaeger i fremtiden muligvis vil arbejde andre steder — og pa
andre mader — end pa hospitalerne.

e Skal understgtte mere fleksible karriereveje, sa det er lettere for
specialleeger at skifte speciale.

e Der skal veere mere fleksibilitet i styringen af uddannelsesstillinger, og
dermed give bedre mulighed for at matche til den lokale efterspgrgsel
og lokale behov - under hensyn til national dimensionering og
leegedaekning i hele landet.

Regionernes sundhedsdirektgrkreds har Igpbende fulgt arbejdet og har senest
den 18. august 2023 drgftet Danske Regioners hgringssvar.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar vedr. anbefalinger til 2ndringer af den laegelige
videreuddannelse (1647682 - EMN-2018-02043)
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20 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om aendring af komitéloven
og sundhedsloven

Birgitte Pedersen
EMN-2022-01204

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har gennemfgrt en hgring vedr. udkast til
lovforslag om aendring af komitéloven og sundhedsloven. Lovforslaget vil pa
flere punkter ggre vilkarene for sundhedsforskning lettere. Det drejer sig bl.a.
om tiltag i forhold til forskning i kunstig intelligens og udvikling af algoritmer
samt om andrede regler vedr. information til forsggsdeltagere og
indhentning af samtykke.

Danske Regioner har afgivet hgringssvar og bakker heri op om de foreslaede
2ndringer i lovgivningen, dog med gnske om konkrete uddybninger eller
supplering af visse tiltag.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 2. juni 2023 sendt udkast til forslag
til Lov om aendring af lov om videnskabsetisk behandling af
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter og sundhedsdatavidenskabelige
forskningsprojekter(Komitéloven) og sundhedsloven i hgring hos Danske
Regioner. Med udkastet til lovforslag gnsker Indenrigs- og
Sundhedsministeriet at ggre vilkarene for sundhedsforskning lettere pa en
raekke punkter.

Det drejer sig om at give mulighed for, at forskere Igbende kan fa adgang til
realtidsdata i forbindelse med deres forskningsprojekt. Det er et forslag, som
regionerne leenge har efterlyst. Forslaget vil bl.a. veere til gavn i de situationer,
hvor en forsker gnsker at anvende realtidsdata til at udvikle og forbedre
algoritmer.

Ligeledes fremgar det af udkastet, at der introduceres en forenklet
samtykkemodel for patienter og forsggsdeltagere. Det skal lette den
administrative byrde for forskerne med at indsamle informeret samtykke i
forbindelse med forskningsprojekter, hvor man gnsker at sammenligne
ibrugtagne standardbehandlinger for et stort antal patienter. Danske Regioner
ser positivt pa dette tiltag, som pa sigt vil bidrage til bedre behandlingstilbud
til patienterne.
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Udkastet til lovforslag introducerer ogsa en ny mulighed for de
videnskabsetiske komitéer til at stille vilkar om, at den forsggsansvarlige
informerer patienter og forsggspersoner forud for iveerksaettelse af forsgget.
Det skal sikre gennemsigtighed og bedre forstaelse af konsekvenserne af
deltagelse i et forskningsprojekt for forsggspersonerne. Deltageren gives
herved bedre mulighed for at traekke sig fra projektet. Danske Regioner ser
positivt pa tiltaget, men har blandt andet bemaerket, at det bgr fremga
tydeligere af lovbemaerkningerne, at den nye mulighed for at stille vilkar om
information ikke bgr udelukke komitéerne fra, i samme omfang som hidtil, at
dispensere fra kravet om informeret samtykke. En udvidelse af muligheden
for at stille krav om information, vil ellers vaere en ekstra administrativ
foranstaltning for den forsggsansvarlige.

Med udkastet foreslas en ny bestemmelse i komitéloven med henblik pa at
sikre hjemmel til en raekke funktioner i en ny anmeldelsesdatabase og dermed
tilbyde et nationalt forsggsoverblik til laeger, patienter og pargrende. Danske
Regioner bifalder forslaget, der kan sikre nemmere rekruttering til forsgg og
bista fagpersonale med information om relevant forskning. Danske Regioner
har imidlertid bemaerket, at det kan vaere forbundet med belastning for den
forsggsansvarlige, hvis oplysninger om enkeltpersoners navn og/eller e-
mailadresse skal vaere offentligt tilgeengeligt og seettes i forbindelse med
forskning, som kan opfattes kontroversiel.

Ligeledes foreslas det i udkastet, at der gives bedre muligheder for at sikre
transparens om de gkonomiske interesser, der kan vaere i
sundhedsdatavidenskabelige forskningsprojekter, der omhandler udviklingen
af beslutningsstgttesystemer (kunstig intelligens). Danske Regioner bifalder
den del af forslaget.

Udkastet til lovforslag indeholder ogsa en ny bestemmelse, der skal ggre det
nemmere at opna tilladelse til hypotesegenererende forskningsprojekter.
Hypotesegenererende forskning vedrgrer udvikling og brug af kunstig
intelligens. | sddanne projekter kan det vaere vanskeligt at opfylde de
geeldende krav til pa forhand at angive konkrete forventninger til
forskningsprojektets resultater. Det har fgrt til afslag pa projekter i henhold
den de videnskabsetiske komitéers nuvaerende praksis. Danske Regioner er
positive overfor dette tiltag, men bemaerker samtidig blandt andet, at de
udfordringer, som forskning ved brug af kunstig intelligens medfgrer i form af
manglende mulighed for konkretisering af hypoteser, ligeledes kan ggre sig
geeldende for forskningsprojekter, der godkendes af regionsradene i henhold
til sundhedsloven.

Endelig fremgar det af udkastet til lovforslag, at Sundhedsdatastyrelsens

myndighedsbestemmelse praeciseres, sa det fremgar, at
Sundhedsdatastyrelsen varetager overvagnings- og analyseopgaver, herunder
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sikrer sammenhangende data og fremme informationssikkerheden i
sundhedssektoren. Danske Regioner ser positivt pa denne preaecisering, der
tidligere har vaeret efterspurgt af regionerne.

Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner bakker i hgringssvaret op om de foreslaede sendringer i
lovgivningen, dog med gnske om konkrete uddybninger eller supplering af
visse tiltag. De konkrete bemaerkninger fremgar af det vedlagte hgringssvar.

Adgang til hgringsmaterialet
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen:
Hgringsdetaljer - Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfrist den 6. juli 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar vedrgrende udkast til forslag om a&ndring af komitéloven
(1643662 - EMN-2022-01204)
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21 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om andring af lov om
apoteksvirksomhed og lov om leegemidler

NINRR@regioner.dk
EMN-2023-00571

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsendt lovforslag om sndring af lov
om apoteksvirksomhed og lov om laegemidler i hgring. Med forslaget leegges
der op til tilpasninger af den pkonomiske styringsmodel for apotekssektoren.
Herudover opnar de private apoteker og sygehusapotekerne bl.a. flere
muligheder for at aflaste det gvrige sundhedsvaesen.

Danske Regioner er i hgringssvaret generelt positiv over for lovforslaget. Det
er saerligt positivt, at lovforslaget abner op for, at de private apoteker kan
udlevere vederlagsfri medicin for sygehusene, samt at sygehusapotekerne kan
samarbejde yderligere pa tvaers af regionsgraenser og uanset, hvor den
enkelte patient matte have bopzl. Forslagene er bl.a. fremsat pa opfordring
af Danske Regioner.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 6. juli 2023 fremsendt forslag til lov
om andring af lov om apoteksvirksomhed og lov om laegemidler. Med
lovforslaget gennemfgres bl.a. tilpasninger af den gkonomiske styringsmodel
for apotekssektoren. De private apoteker og sygehusapoteker opnar desuden
flere muligheder for at aflaste det gvrige sundhedsvaesen.

Om Danske Regioners hgringssvar
Danske Regioner har udarbejdet hgringssvar med bidrag fra regionerne.

Danske Regioner er generelt positiv over for lovforslaget. De foreslaede
2ndringer vil understgtte intentionerne om et naert og sammenhangende
sundhedsvaesen, hvor fortsat behandling i eget hjem og vederlagsfri
udlevering af medicin er en vigtig forudsaetning. Lovaendringerne vil samtidigt
gore det muligt for sygehusapotekerne at arbejde mere sammen pa tveers af
regionsgraenser, og uanset hvor den enkelte patient har bopeel. Det vil vaere
med til at fremme en mere effektiv udnyttelse af sygehusets kapacitet og
ressourcer samt tilgodese vaesentlige hensyn til patienten.
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| lovforslaget laegger Indenrigs- og Sundhedsministeriet op til en tilpasning af
apotekernes gkonomimodel. Formalet med andringen er at gge apotekernes
incitament til at fokusere pa den sundhedsfaglige kerneopgave. Den nye
model skal samtidigt sikre apoteker tilgaengelighed i savel land- og byomrader.
Danske Regioner bakker i hgringssvaret op om intentionerne bag tilpasningen
af apotekernes gkonomimodel.

Som opfglgning pa Folketingets sundhedsreform fra 2022 har der vaeret
nedsat en arbejdsgruppe under Indenrigs- og Sundhedsministeriet med
deltagelse af Danske Regioner, som er kommet med forslag til, hvordan man
kan udnytte de private apotekers kompetencer bedre med henblik pa at
aflaste det gvrige sundhedsvaesen. Det er bl.a. med afszet i arbejdsgruppens
anbefalinger, at lovforslaget laegger op til, at indenrigs- og
sundhedsministeren opnar bemyndigelse til at fastsaette yderligere
sundhedsydelser, som apotekerne kan Igfte for at aflaste andre dele af
sundhedsvaesenet.

Det er positivt, at det med lovforslaget ggres lettere for apotekerne at
foretage vaccinationer i de offentlige vaccinationsprogrammer. Danske
Regioner har i sit hgringssvar peget pa, at der herudover i forhold til
planlaegningen af den fremtidige gennemfgrelse af vaccinationsprogrammer
bar skabes en mere smidig I@sning for, hvordan indsatsen kan gennemfgres. |
dag kan private aktgrer, herunder apotekerne, kun inddrages i
vaccinationsopgaven, efter den har veeret i udbud. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet opfordres derfor til at overveje, hvordan der kan skabes
en lovhjemmel, som sikrer, at apotekerne pa en mere enkelt kosteffektiv
made kan inddrages i vaccinationsopgaven.

Det fremgar af lovbemaerkningerne, at det fremover vil vaere en regional
opgave at udrulle de offentlige vaccinationsprogrammer. Danske Regioner har
hertil bemaerket, at regionerne er klar til at patage sig opgaven, men at det i
den forbindelse vil vaere helt afggrende, at opgaveansvaret bliver afklaret i et
flerarigt perspektiv.

Det er meget positivt, at sygehusapotekerne med lovforslaget opnar langt
bedre mulighed for at samarbejde pa tvaers af sygehusapoteker og offentlige
sygehuse, herunder ogsa pa tvaers af regionerne. Forslaget vil bidrage til en
bedre ressourceudnyttelse og fjerne nogle af de barrierer, som besvaerliggar
regionernes arbejde med at sikre forsyning af leegemidler til regionernes
patienter.

Danske Regioners bestyrelse har pa mgde 2. februar 2023 besluttet at foresla
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at det i saerlige tilfeelde skal veere muligt
for apotekerne at udlevere vederlagsfri medicin for sygehusene. Det er derfor
ogsa meget oplgftende, at lovforslaget laegger op til, at det fremover skal
vaere muligt for de private apoteker at udlevere medicin for sygehusene.
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Danske Regioner har i sit hgringssvar peget pa, at det ikke skal vaere ggede
legemiddeludgifter, som blokerer for, at behandling kan udflyttes fra
hospitalet til primaersektoren. Danske Regioner har derfor i henhold til
bestyrelsens beslutning fra 2. februar 2023 foreslaet Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, at Amgros skal have mulighed for at indkgbe
legemidler, som ordineres af praktiserende laeger og speciallaeger og
udleveres pa private apoteker samt sygehusapoteker i tilfaelde, hvor
Sundhedsstyrelsen eller Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn beslutter at
udlzegge behandling fra sygehus til primaersektoren. Patienterne bgr samtidig
modtage laegemidlerne vederlagsfrit, sa de ikke stilles darligere, nar
behandlingsansvaret flyttes fra hospitalet til primaersektoren.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi
Danske Regioner tager i hgringssvaret forbehold for eventuelle merudgifter
for regionerne som fglge af lovforslaget.

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfristen den 18. august 2023 er hgringssvaret sendt til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Hgringssvar over udkast til lovforslag om sendring af lov om
apoteksvirksomhed og lov om lzegemidler (1647578 - EMN-2023-00571)
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22 (Offentlig) H@ringssvar - EU-kommissionens revision af den
europiske lzegemiddellovgivning

Helene Burmeister Tejsner
EMN-2023-00567

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt EU-kommissionens revision af
den europeiske lzegemiddellovgivning i hgring. Revisionen er den stgrste i 20
ar. Revisionen foreslar bl.a. indfgrelse af elektroniske indlaegssedler,
stabilisering af sarbare forsyningskader, at der indfgres baeredygtighedskrav i
forbindelse med ansggning om markedsfgringstilladelse, kortere
databeskyttelsesperioder for virksomheder samt incitamenter malrettet
udviklingen af nye typer antibiotika.

| hgringssvaret bakker Danske Regioner og regionerne generelt op om EU-
Kommissionens revision af den europaiske la&egemiddellovgivning, der
indeholder mange gode intentioner og forslag.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 4. maj 2023 sendt EU-
Kommissionens revision af den europaiske leegemiddellovgivning i hgring hos
Danske Regioner.

Danske Regioner har udarbejdet et samlet hgringssvar med bidrag fra
regionerne, Sygehusapotekerne og Amgros.

Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner, regionerne, Sygehusapotekerne og Amgros finder
overordnet, at EU-Kommissionens revision af den europaeiske
leegemiddellovgivning indeholder mange gode intentioner og forslag. Det er
vigtigt med et fokus pa at forbedre forsyningssikkerheden af laegemidler. Det
er samtidig afggrende at fremme en steerk medicinalindustri, der udvikler nye,
innovative lzegemidler, som kommer patienter og sundhedsvasen til gode.

Indkgb

Danske Regioner er generelt positiv overfor den del af EU Kommissionens
reformudspil, der omhandler optimering af processer omkring indkgb. Der
laegges saledes op til at skabe st@rre sikkerhed for, at danske hospitaler kan
opna hurtigere adgang end i dag til klinisk effektive og sikre lsegemidler, til de
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mest optimale medicinpriser. Det bakker Danske Regioner op om, herunder at
det foreslas at give de virksomheder, som tilbyder lzegemidler til en lavere
pris, tidligere adgang til relevante data og dermed laengere tid til at forberede
sig pa at skulle ind pa markedet. Forslaget indeholder desuden forslag til at
forkorte godkendelsesfrister for leegemidler hos Det Europaeiske
Leegemiddelagentur — EMA. Danske Regioner kan stgtte disse forslag, som kan
veaere med til at sikre, at patienter opnar hurtigere adgang til den rette
behandling.

Beeredygtighed

Danske Regioner bakker op om, at der i forbindelse med vurderingen af om
der skal udstedes en markedsfgringstilladelse, indfgres et skeerpet krav om en
miljgrisikovurdering. Forslaget indebaerer, at markedsfgringstilladelsen
afvises, hvis virksomheden ikke kan fremlaegge tilstraekkelig dokumentation
for, at de miljgmaessige risici er blevet vurderet, eller hvis de foreslaede
risikobegraensende foranstaltninger ikke er tilstraekkelige til at imgdega de
konstaterede risici. Danske Regioner bakker generelt op om et styrket fokus
pa klimahensyn i forbindelse med forsyning og fremstilling af laegemidler,
herunder at der indfgres krav til beeredygtighed. Regionerne arbejder allerede
malrettet for at indfgre grgnne kriterier i forbindelse med medicinudbud. Det
er dog vigtigt at veere opmaerksom pa, at der er en risiko for, at krav til
baeredygtighed medfgrer hgjere priser pa medicinen.

Databeskyttelse

Danske Regioner bakker generelt op om at fremme en staerk life science
industri. Det gavner bade patienter og samfund, nar industrien udvikler nye,
innovative laegemidler pa danske hospitaler, sa patienter her far adgang til
den nyeste medicin og behandling.

Danske Regioner kan ogsa stgtte kommissionens ambition om at skabe bedre
mulighed for, at billigere lsegemidler skal komme patienterne til gavn hurtigst
muligt. Kommissionen har i den forbindelse stillet forslag om at begraense
databeskyttelsesperioden fra otte til seks ar, sa det bliver muligt for
producenter af generiske laegemidler at fa deres laegemidler pa markedet
hurtigere end i dag. Danske Regioner vurderer dog, at forslagene om at
begraense databeskyttelsen for virksomheder fra otte til seks ar, ogsa kan
indebaere en risiko for at det vil begraense udviklingen af medicinalprodukter i
Europa, da det bliver mindre attraktivt for leverandgrerne at komme ind pa
det europaiske marked.

Elektroniske indlaegssedler

Der stilles forslag om, at medlemslandene skal kunne beslutte at udfase
fysiske indlaegssedler i medicin-emballage, samt at antimicrobial resistance
(AMR) awareness card kan veere elektronisk. | dag medfgrer fysiske
indlaegssedler, at der sker ungdig udsmidning af laegemidler og emballager,
nar der sker opdatering af indlaegssedlen. Det skyldes, at det kraever mange
ressourcer at skifte indleegssedlerne ud og herudover, at forseglingen pa

Side 50



medicinen evt. skal brydes for at skifte indlaegssedlen ud. Hertil kraever det
ekstra ressourcer at fremstille nye indlaegssedler, hvilket giver ungdig CO2
udledning. Danske Regioner kan derfor stgtte Kommissionens forslag og
opfordrer herudover til, at strukturen i indleegssedlen harmoniseres pa tvaers
af landegraenser, og at den elektroniske indlaegsseddel udarbejdes pa engelsk
med mulighed for at foretage sprogversionering til alle lande i EU. Disse
forhold vil have signifikant betydning for forsyningssikkerheden og vil desuden
kunne resultere i lavere medicinpriser.

Stabilisering af sdrbare forsyningskaeder

| forslaget til l=gemiddelpakken laegges der op til, at leverandgrerne skal
inddrages i arbejdet med at sikre stabilisering af sarbare forsyningskseder og
dermed til den sakaldte Shortage Prevention Plan (SPP). Danske Regioner kan
stptte dette forslag, da vi laegger stor veegt pa, at der arbejdes for at skabe
den rette forsyning af la&egemidler. For at sikre optimal nyttevaerdi af SPP’er, er
der dog behov for mere tydelighed i forhold til hvilke dimensioner en SPP skal
indeholde. Seerligt i forhold til manglende produktionskapacitet, er det Danske
Regioners opfattelse, at det vil veere svaert at forudsige, hvor der vil opsta
problemer.

Det foreslas ogsa, at EMA skal tildeles et samlet overblik over forsyningssvigt i
medlemslandene, og at der etableres en European Shortages Monitoring
Platform (ESMP), hvilket Danske Regioner tillige finder positivt.

Magistrelle laegemidler (laegemidler der tilberedes pa et apotek/eller hos
regionen til den enkelte patient efter recept fra laege)

| forhold til magistrelle leegemidler foreslas det blandt andet, at der skal
indfgres en maksimal 7 dages frist for opbevaring efter fremstilling af
legemidlet. Det fremgar ikke klart, om reguleringen ogsa kommer til at gaelde
for magistrelle laagemidler produceret pa offentlige sygehuse. Danske
Regioner finder det vigtigt, at der i forhold til regulering af magistrelle
legemidler skelnes mellem produktion pa private apoteker og
sygehusapoteker. Regionernes sygehusapoteker vil saledes ikke kunne
overholde den maksimale frist pa 7 dages opbevaring efter fremstilling, og det
vil derfor have store negative implikationer for danske sygehuse i forhold til
fremstilling og forsyning af sddanne laegemidler med lang holdbarhed (f.eks.
salte til skyllevaesker og lignende).

Adgang til hgringsmateriale

Hgringsmaterialet kan findes pa Folketinget hjemmeside: kom (2023) 0190
(oversigt): MEDDELELSE FRA KOMMISSIONEN TIL EUROPA-PARLAMENTET,
R/S\DET, DET EUROPAISKE GKONOMISKE OG SOCIALE UDVALG OG
REGIONSUDVALGET Reform af lzegemiddellovgivningen og foranstaltninger
mod antimikrobiel resistens / Folketingets EU-Oplysning
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at de Igbende forsgger at
pavirke processen i EU-kommissionen, hvorfor hgringssvaret er sendt til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet den 17. august 2023 med forbehold for
bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar over EU-kommissionens revision af den europaeiske
leegemiddellovgivning (1647743 - EMN-2023-00567)
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23 (Offentlig) H@ringssvar — Lovforslag om aendring af taxiloven

Morten Brgnnum Andersen
EMN-2023-00073

Resumé

Transportministeriet har anmodet Danske Regioner om bemaerkninger til
udkast til lovforslag om aendring af taxiloven. Med lovforslaget gives der
mulighed for samkgrsel mod betaling pa ikke bro- og landfaste ger, hvor der
ikke er almindelig adgang til taxikgrsel, hvis kommunen, hvortil gen hgrer,
anmoder herom.

| hgringssvaret bakker Danske Regioner op om a&ndringen — og foreslar at
muligheden udbredes til visse yderomrader samt at vilkarene for samkgrsel
forbedres generelt med henblik pa at kunne levere nye og innovative
mobilitetslgsninger i seerligt yderomrader.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Transportministeriet har den 30. juni 2023 anmodet Danske Regioner om
bemaerkninger til udkast til lovforslag om a&ndring af taxiloven (mulighed for
at undtage visse ger fra lovens anvendelsesomrade). Med lovforslaget gives
der mulighed for samkgrsel mod betaling pa ikke bro- og landfaste ger, hvor
der ikke er almindelig adgang til taxikgrsel, hvis kommunen, hvortil gen hgrer,
anmoder herom.

Der er lagt op til, at loven traeder i kraft 1. januar 2024.

Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner bemaerker i hgringssvaret , at regionerne er optaget af gode
muligheder for mobilitet med henblik pa at kunne bo, leve og uddanne sig i
hele landet. @gede lokale muligheder for mobilitet understgtter
tilbringertrafikken til bl.a. det regionale hovednet. Det gger mulighederne for
at kunne bo, leve og uddanne sig uden bil i hele landet.

Danske Regioner ser positivt pa den foresldede lovaendring, der vil give

mulighed for at undtage ikke bro- og landfaste ger uden adgang til taxikgrsel
fra taxilovens anvendelsesomrade.
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Med udgangspunkt i bemaerkninger til lovforslaget om, at “manglende
mobilitet udgar en barriere for at realisere regeringens mdlsaetning om, at det
skal veere lettere at bo og arbejde i hele Danmark” papeges det i
hgringssvaret, at de samme argumenter ggr sig geeldende i yderomrader.
Danske Regioner foreslar, at der gives hjemmel til en tilsvarende undtagelse
for visse yderomrader.

Endelig efterspgrger Danske Regioner, at mulighederne for samkgrsel
generelt forbedres. | dag ma udbydere af samkgrsel alene fa deekket de
marginale omkostninger forbundet med kgrslen. Det foreslas, at regionerne
og kommunerne gives hjemmel til at understgtte samkgrsel, som det sker for
mobilitet via bus, tog og flextrafik — f.eks. via trafikselskaberne, der kan
integrere samkgrsel i billetter, periodekort, rejseplan og kommende MaaS-
app (Mobility as a Service).

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk).

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Pa baggrund af hgringsfristen den 18. august 2023 er hgringssvaret fremsendt
til Transportministeriet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Lovforslaget ses som en opfglgning pa transportministerens udmeldinger fra
den 6. marts om, at det pa landets 27 smager ikke er nemt at fa fat i en taxa.
Ritzau citerer ministeren for, at: “Selvfalgelig skal det vaere lovligt at befordre
mennesker pa vores smdger, uden at man skal have en vognmandstilladelse
eller et taxameter. Det er det, jeg gnsker en diskussion af.”

Transportministeren har tidligere fremhaevet den sakaldte franske model for
samkgrsel som en mulig vej til gget mobilitet, der vurderes at kunne vaere et
supplement (og i nogle omrader evt. et alternativ til) kollektiv trafik med bus
eller flextrafik.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/67715
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Bilag
1. Hgringssvar - lov om a&ndring af taxiloven (1645626 - EMN-2023-00073)
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24 (Offentlig) Hgringssvar — Lovforslag om andring af AUB-loven
og eud-loven

Henrik Casper
EMN-2020-01268
Resumé
Danske Regioner har modtaget hgring over seendring af AUB-loven og eud-
loven (AUB-bidrag, VEU-bidrag mv.).

Danske Regioner har afgivet hgringssvar. Danske Regioner har ikke
kommentarer til lovforslaget.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag og VEU-bidraget fastsaettes pa de arlige
finanslove. Bidragene, som indbetales af alle arbejdsgivere, finansierer dels
Ignrefusion til arbejdsgivers lgnudgifter til leerlinge pa erhvervsuddannelse
(AUB) og yder dels medfinansiering af den erhvervsrettede voksen- og
efteruddannelse (VEU).

Bgrne- og Undervisningsministeriet har afholdt hgring over forslag til lov om
andring af lov om Arbejdsgivernes Uddannelsesbidrag og lov om
erhvervsuddannelser (Justering af fleksibelt uddannelsesbidrag og
aktivitetsafhaengigt VEU-bidrag for 2024, fastseaettelse af modelparametre for
erhvervsuddannelser til brug for beregning af laerepladsafhzengigt
arbejdsgiverbidrag for 2024, afskaffelse af faerdiggarelsestaxameter pd
grundforlgbet m.v.)

Med lovforslaget laegges der op til, at AUB- og VEU-bidragene samlet set vil
falde i 2024 i forhold til 2023. Den endelige fastseettelse af bidragssatserne
sker i forbindelse med vedtagelsen af finansloven for 2024.

Faldet skyldes en hurtigere tilbagebetaling af den gzeld i AUB, som opstod i
2020 som fglge af en saerlig tilskudsordning til arbejdsgivere med lzerlinge
besluttet under covid-19 og, at der anvendes en ny model for beregning af
AUB-bidraget (jf. aftale i trepartskredsen i 2021).

Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner tilkendegiver i hgringssvaret, at Danske Regioner ikke har
kommentarer til lovforslaget
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Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi
For regionerne udggr faldet i bidragsbetalingen i 2024 ca. 25 mio. kr.

Regionernes gkonomiafdelinger er fgr sommerferien 2023 orienteret om de
forventede bidragssatser for 2024.

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfristen den 17. august 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Bgrne- og Undervisningsministeriet med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar vedr. AUB-loven august 2023 (1645741 - EMN-2020-01268)
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25 (Offentlig) H@ringssvar - Lovforslag om forskellige
moderniseringer vedr. valg og lokaldemokrati

Birgitte Pedersen
EMN-2023-00816

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har afholdt hgring over udkast til lovforslag
om forskellige moderniseringer vedr. valg og lokaldemokrati. Udkastet
omhandler forslag til eendringer i valgloven og i regionsloven.

| hgringssvaret tilkendegiver Danske Regioner, at Danske Regioner generelt
kan stgtte forslagene til moderniseringer, som bl.a. afskaffer og forenkler
elementer i lovgivningen, der ikke laengere er behov for, samt giver
fleksibilitet i forhold til mgdeform i regionsradene i ekstraordinzere
situationer.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar om udkast til
lovforslag om forskellige moderniseringer vedrgrende valg og lokaldemokrati,
og

at bestyrelsen godkender Danske Regioners supplerende hgringssvar til den
supplerende lovhgring om forskellige moderniseringer vedrgrende valg og
lokaldemokrati.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 30. juni 2023 sendt udkast til
lovforslag om forskellige moderniseringer vedr. valg og lokaldemokrati i
hgring hos Danske Regioner.

Udkastet indeholder forslag til eendringer af valgloven, herunder a&ndring af
minimumskravet til stillerunderskrifter for nye partier, afskaffelse af
listeforbund og muligheden for ens listebetegnelser samt afskaffelse af numre
pa stemmesedlen. Hertil kommer nogle foresldaede andringer i regionsloven,
der vedr. muligheden for at gennemfgre regionsradsmegder i virtuel formi
seerlige situationer og regionsradets mulighed for at stille krav om en
revisionserklaering i de tilfaelde, hvor et medlem gnsker godtggrelse for tabt
arbejdsfortjeneste.

Om Danske Regioners hgringssvar

| hgringssvaret stgtter Danske Regioner generelt de foresldaede lovaendringer —
dog ledsaget af konkrete bemaerkninger til enkelte punkter. Det drejer sig om
forslaget om sendring af kravet om antallet af stillerunderskrifter. Her
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bemaerker Danske Regioner, at der er gnske om, at minimumsantallet af
stillerunderskrifter i Region Hovedstaden bliver 400 og ikke 200, som
foreslaet, navnlig henset til antallet af stemmeberettigede borgere i regionen.

Hertil kommer, at forslaget om afskaffelse af numre pa stemmesedlerne ikke
har haft tilslutning blandt alle regioner, idet en enkelt region har gnsket at
bevare nummereringen af hensyn til vaelgernes mulighed for at se, hvilken
opstillingsform det enkelte parti benytter.

Danske Regioner bifalder forslaget om sndringer i reglerne om kommunernes
og regionernes styrelse, sa det bliver muligt at afholde virtuelle mgder i
regionsradet i szerlige situationer, hvor sager af hastende karakter skal
drgftes, uden at det samtidig sk@nnes ngdvendigt at samles til et fysisk mgde.

Danske Regioner stptter ligeledes forslaget om, at regionsradet kan beslutte
at stille krav om en revisorerkleering som dokumentation for godtggrelse for
tabt arbejdsfortjeneste. Det vil ggre det muligt at afbureaukratisere en tung
administrativ proces, og samtidig sikre en stgrre grad af forudsigelighed og
gennemskuelighed for savel det enkelte regionsradsmedlem som for
forvaltningen og for offentligheden generelt.

Danske Regioner finder derfor heller ikke grundlag for at ophaeve reglerne om
udbetaling af godtggrelse for tabt arbejdsfortjeneste, som KL har foreslaet i et
brev til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Det begrundes navnlig med, at et
vasentligt antal regionsmedlemmer benytter ordningen, og at en afskaffelse
kan indebzere en risiko for, at kandidater af gkonomiske arsager finder det
mindre attraktivt eller umuligt at stille op til regionsradet.

Supplerende hgring

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 23. august 2023 sendt et
supplerende udkast til lovforslag i hgring hos Danske Regioner. Hgringen
vedrgrer et forslag om valgfrihed for kommuner og regioner til at beslutte, om
der skal vaere adgang til erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste
for kommunalbestyrelses- og regionsradsmedlemmer.

Danske Regioner har udarbejdet et hgringssvar til det supplerende lovforslag.
Heri anfgrer Danske Regioner, at Danske Regioner kan stgtte det principielle i
forslaget om, at hver region beslutter, hvilke vederlagsformer der skal veere
geeldende i regionerne. Ordningen bgr imidlertid indrettes saledes, at
erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste skal kunne vaelges af
medlemmerne, medmindre regionsradet traeffer en beslutning om at ophaeve
denne mulighed i en kommende funktionsperiode. Udkastet til hgringssvar
har veeret i hgring hos regionerne, der alle har tilsluttet sig de supplerende
bemaerkninger.

Adgang til hgringsmaterialet
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Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen:
e Udkast til lovforslag (juni 2023) Hgringsdetaljer - Hgringsportalen
(hoeringsportalen.dk)
e Supplerende udkast til lovforslag (august 2023) Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfristen den 17. august 2023 er hgringssvaret over udkastet
til lovforslag fra juni 2023 fremsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Der er frist for den supplerende hgring den 6. september 2023.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Danske Regioners bemaerkninger til udkast til lovforslag om forskellige
moderniseringer af valg og lokaldemokrati (1646464 - EMN-2023-00816)
2. Danske Regioners bemaerkninger til supplerende hgring om udkast til
lovforslag vedr forskellige moderniseringer af valg og lokaldemokratiom
(1648452 - EMN-2023-00816)
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26 (Offentlig) Hverv — @endring i Advokatnaevnet

Bente Kragelund Jgnsson
EMN-2020-01659

Resumé
Z&ndring i Advokatnaevnet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at regionsradsmedlem Flemming
Damgaard Larsen, V, Region Sjzlland, pr. 1. september 2023 indstilles som nyt
medlem af Advokatnaevnet.

Sagsfremstilling
Regionsradsmedlem Randi Mondorf, V, Region Hovedstaden har meddelt, at
hun gnsker at udtreede af Advokatnaevnet.

Venstres gruppe i Danske Regioner indstiller Flemming Damgaard Larsen, V,
Region Sjeelland som nyt medlem.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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27 (Offentlig) Generelle orienteringer

Ulla Riel
EMN-2022-01493
Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Ny legelig direktgr til Danske Regioner
e Politiske mgder
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Ny laegelig direktgr til Danske Regioner
(EMN-2023-00829)

Erik Jylling stopper som sundhedspolitisk direktgr i Danske Regioner for at
tiltraede en stilling som laegelig koncerndirektgr i Region Hovedstaden. Derfor
opslas der en stilling som laegefaglig direktgr i Danske Regioner.

Der er ansggningsfrist til stillingen den 27. august 2023, hvorefter der
afholdes 1. og 2. samtalerunde. Mellem de to samtalerunder vil der blive
afholdt test. Det forventes, at rekrutteringsprocessen afsluttes ultimo
september med henblik pa tiltreedelse 1. november 2023.

Bestyrelsen vil pa bestyrelsesmgdet den 28. september 2023 blive forelagt en
anseaettelsessag.

Link til stillingsopslag: Leegefaglig direktgr til Danske Regioner I Danske
Regioner (emply.com)

Politiske mgder
(EMN-2022-01493)

Der har siden den 7. juni 2023 veaeret afholdt fglgende politiske mgder:

e Mgde 22. juni 2023 med udenrigsministeren i kontaktudvalget for
europaisk veekst og beskeaeftigelse. Mads Duedahl deltog.

e Mgde 22. juni 2023 med transportministeren om den gkonomiske
situation for kollektiv trafik og ekspertudvalg om kollektiv mobilitet i hele
Danmark. Anders Kiihnau deltog.
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Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-0274)

3. september 2023
Abent Hospital. Arranggr: Regionerne og Danske Regioner.

2. november 2023 kl. 10-16
Kgbenhavn: Sundhed for alle. Arranggr: Danske Regioner.

21. november 2023, kl. 12-16
Kgbenhavn: Kraeftkonference. Arranggr: Danske Regioner og Kraeftens
Bekampelse.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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28 (Offentlig) Formandens meddelelser

Ulla Riel
EMN-2022-01493

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

29 (Fortrolig)
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30 (Offentlig) Naeste mgde

Ulla Riel
EMN-2022-01493

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 28.
september 2023 kl. 10.30 til 15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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31 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Ulla Riel
EMN-2022-01493

Indstilling

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Bilag Titel:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Indberetninger fra regionerne vedr. pkt. 2-5 i
Danske Regioners handlingsplan for reduceret
brug af eksterne vikarer, plejepersonale

Opfolgning pad Danske Regioners
handlingsplan for reduceret brug af eksterne
vikarer — plejepersonale m.fl.

2

1



NOTAT

Indberetninger fra regionerne vedr. pkt. 2-5 i Danske Regioners handlingsplan
for reduceret brug af eksterne vikarer, plejepersonale

e Anvendelse af eksterne vikarer fordrer udbud (pkt. 2)
e Regionerne opfordres til at oprette og bruge interne vikarbureauer (pkt. 3)
e Regionerne opfordres til at overveje alternativer til eksterne vikarbureauer

(pkt. 4)

e Regionerne opfordres til at samarbejde om reduktion i forbruget af eksterne
vikarer. (Pkt. 5)

Pkt. 2, Anvendelse af eksterne vikarer fordrer udbud

Region
Syddanmark

Sydvestjysk Sygehus har indgaet en leverandgraftale med
Carelink under den regionale SKl-aftale.

Psykiatrien har indgaet SKl-aftale fra 1. juni 2023 og har
dermed afdaekker kravet om udbud.

Sygehus Lillebaelt og Sygehus Sgnderjylland: der indgas aftale
med Carelink og ActivCare via ny SKl-aftale.

Ikke behov pa OUH pga. fuldt stop for brug af eksterne
vikarbureauer.

Region
Midtjylland

Der er i juni indgaet samarbejdsaftaler med Powercare A/S,
MG-V Aps og Pareta A/S.

Fra den 1. september bliver det derfor disse tre eksterne
bureauer, Region Midtjylland sender vikarbestillinger videre
til, hvis de regionale vikarer fra Vikar Region Midt ikke kan
Igse opgaven. Dette sker tidligst en uge fgr.

Region
Nordjylland

Region Nordjylland har stort set siden regionens oprettelse
selv afviklet udbud for plejepersonale til regionens hospitaler.
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De seneste ca. 6 ar er udbudsforpligtelsen dog aflgftet via
tilslutning til et SKI-udbud. Der er gode erfaringer med SKI
dels ift. et leveringsdygtigt vikarbureau og dels til
konkurrencedygtige priser i det aktuelle marked. Regionen
agter derfor fortsat at anvende SKI i en kommende
"udbudsperiode” (ultimo 2023 — ultimo 2027).

Region Sj=lland

Region Sjlland har haft udbudsaftaler med flere
leverandgrer af sundhedsfaglige vikarer, hvor den ene aftale
er forlaenget til 30. november 2023.

Det forberedende arbejde til nyt udbud af sundhedsfaglige
vikarer, har gennem noget tid veeret i forberedelsesfasen og
prioriteres i regionen. Der er overvejelse om at tilslutte sig SKI
aftaler evt. i kombination med eget udbud.

Region
Hovedstaden

Der er igangsat et udbud pa sundhedsfaglige vikarer. Der
forventes kontraktstart den 1. august 2023.

Pkt. 3, Regionerne opfordres til at oprette og bruge interne vikarbureauer

Region
Syddanmark

Sydvestjysk Sygehus har oprettet eget internt vikarbureau.

OUH: Har i forvejen en egen intern vikarordning, som OUH
ogsa har tilbudt gvrige sygehuse i regionen at koble sig pa.

Psykiatrien: Har pr. 1. juni 2023 koblet sig pa OUH’s
vagtordning.

Vagtordningen har gennemfgrt de fgrste deekninger og efter
de fgrste 3 uger har OUH’s Vagtordning incl. SKl-aftale daekket
gennemsnitlig 69 % af efterspurgte vagter for hele regionens
psykiatri.

Der er personale fra alle psykiatri-omrader i regionen, der viser
interesse for at blive koblet pa den interne vagtordning.

Sygehus Lillebzelt og Sygehus Sgnderjylland: Tilkobler sig
OUH’s interne Vagtordning pr. 1. oktober 2023.

Region
Midtjylland

Region Midtjylland har siden 2008 haft sit eget interne
vikarbureau, Vikar Region Midt (VRM).

Der er tilknyttet ca. 1800 vikarer inden for faggrupperne
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjelpere,
ergoterapeuter, sygeplejestuderende, medicinstuderende,
ergo- og fysioterapeutstuderende, padagoger,
omsorgsmedhjlpere, legesekretaerer og
ambulanceuddannet personale.




Vikar Region Midt modtager manedligt mellem 6.000-9.000
bestillinger fra regionens hospitaler og bosteder.

VRM havde i 2022 en daekningsgrad pa 66%. | de fgrste 5
maneder af 2023 var daekningsgraden omkring 80 %

Region
Nordjylland

Regionen har gennem en arraekke haft et internt vikarbureau,
"Vikarservice, Region Nordjylland”.

Vikarservice er en regional funktion med organisatorisk og
fysisk placering pa Aalborg Universitetshospital. Vikarservice
har gennem de seneste ar vaeret saerligt opmaerksomme pa
den ops@gende interne profilering og @get tilgaengeligheden,
dbningstider m.v.

Det er et arbejde, der intensiveres i 2023 med implementering
af et nyt IT-system, der vil ggre Vikarservices tilbud mere
tilgeengelige for bade de afdelinger, der har et vikarbehov og
for de vikarer, der gnsker en ledig vagt.

Interne vikarer aflgnnes med seerlige regionale
honoreringsaftaler indgaet med de faglige organisationer. Det
er dog tydeligt, at interesserede vikarer i nogle
situationer/nogle typer vagter honoreres (lgn + pension)
markant bedre via den private vikaroverenskomst — altsa via
de eksterne vikarbureauer, hvilket ggr de eksterne bureauer
mere attraktive for interesserede vikarer.

Det har bl.a. den betydning, at Vikarservice i en del tilfaelde
ikke kan imgdekomme efterspgrgslen pa vikarer og ma
henvise til det eksterne vikarbureau. Regionen overvejer
derfor p.t. en @&ndret honoreringsmodel, men er bevidst om,
at der skal skabes en balance, der spiller sammen med
regionens generelle Ignpolitik, herunder szerligt behovet for at
fastholde plejepersonalet i deres “faste stillinger”.

Region
Sjaelland

Region Sjlland har siden 1. oktober 2019 haft internt
Vikarkorps, som leverer sundhedsfaglige vikarer til regionens 5
sygehuse. Vikarkorpset startede med sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter, og har siden udvidet til ogsa at
omfatte paedagoger og sygeplejestuderende.

Aktuelt overvejes det at udvide med social- og
sundhedshjzlpere bl.a. som kan daekke fast vagt, samt
medicinstuderende til aflastning af plejen ved at deekke SPV
vagter.




Region Sjelland interne Vikarkorps har nogenlunde stabil
leverance af plejevikarer for ca. 60 mio.kr. arligt.

Det er aftalt at bestilling af vikarer ved eksterne bureauer
administreres af Vikarkorpset.

Region
Hovedstaden

Rigshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, Nordsjzellands Hospital og Region
Hovedstadens Psykiatri har interne vikarbureauer.

Amager og Hvidovre Hospital er i gang med at etablere et
internt vikarbureau.
Bornholms Hospital har ikke et internt vikarbureau.

Pkt. 4, Regionerne opfordres til at overveje alternativer til eksterne vikarbureauer

Region
Syddanmark

OUH: Har indfgrt fuldt stop for brug af eksterne vikarer.

Sygehus Lillebeelt: Alle vikarer (udover fadl-vagter
(medicinstuderende)) skal godkendes af den sygeplejefaglige
direktgr.

Sygehus Sgnderjylland: Har indfgrt fuldt stop for brug af eksterne
vikarer. Hvor det ikke er muligt, skal al brug godkendes af
direktionen.

Sydvestjysk Sygehus: Der har veeret afholdt et 12/12 seminar
med chefsygeplejerske og oversygeplejerske, hvor et af to
temaer var, hvorledes vi kunne undga at bruge de eksterne
vikarbureauer — det interne vikarsystem var en af flere bud.

Emnet har veeret fast punkt pa direktionsmgder og AL-mgder de
seneste tre mdr. Direktionen modtager hver uge en status over
bestilte vikarer ved Carelink.

Region
Midtjylland

Region Midtjyllands koncernledelse har den 27. april 2023
besluttet, at alle nye vikarbestillinger fremover skal ga gennem
VRM. Hvis VRM melder vagten 'udaekket’, kan manien
overgangsfasen frem til udgangen af september 2023 ga videre
til anden ekstern udbyder.

Der er godkendt fglgende overordnede tilgang til brugen af
vikarer i Region Midtjylland pa alle hospitaler og Socialomradet:

1. Stillinger besaettes sa vidt muligt med
fastansatte medarbejdere frem for
vikarer.




2. Som supplement til VRM kan
afdelingerne bruge lokalt tilknyttede
timelgnsansatte.

3. RH Ggdstrup og RH Randers samt
Regionspsykiatrien i Ggdstrup har fortsat
egen vagtliste. Kontakt til eksterne
bureauer gar gennem VRM.

4. Vikarer bestilles hos VRM, som ogsa
formidler regionale vikarer og vikarer fra
eksterne bureauer med udbudsaftale.

Udviklingen fglges regionalt i et nggletalsoverblik. Hospitalernes
HR-chefer inddrages i opfglgningen pa data og i dialogen om

tiltag.

Der er kommunikeret internt og eksternt om tiltagene. Regionen
arbejder med at opdatere beskrivelserne for samarbejdet mellem

hospitalerne og VRM

Region
Nordjylland

Anbefalinger/tiltag fra Arbejdsgruppen vedr. reduktion af
eksternt vikarforbrug (plejeomradet):

Sikre ledelsesmaessig fokus pa anvendelse og forbruget af
eksterne vikarer.

Bevidsthed om alternative handlemuligheder til en
ekstern vikar (udarbejdelse af
"flowchart/disponeringsvejledning” der synligggr
alternativer).

o Lokale analyser af vikarforbruget pa afsnit, der
har et markant forbrug af eksterne vikarer
og/eller har et markant gget forbrug siden 2020.
Analyserne skal anvendes som basis for lokale
ledelsesmaessige drgftelser.

o Kontinuerligt fokus pa forbruget af eksterne
vikarer.

=  Forbruget skal indga som integreret del
af ledelsesopfg@lgningen pa alle niveauer.

= Bestilling af eksterne vikarer kraever en
konkret ledelsesbeslutning.

Hovedreglen om der alene anvendes eksterne
vikarbureauer efter udbud fastholdes og indskeerpes.

Vikarservice — skabe rammer for forgget aktivitet.
o Regional faelles forpligtigelse/commitment til
anvendelse af Vikarservice. Vikarservice som
first-point-of-contact ved vikarbehov.




o (Pge bevidstheden om Vikarservice som attraktivt
"bureau” for interesserede vikarer (se yderligere
under pkt. 3 ovenfor).

o Organiseringen af Vikarservice. Organiseringen
og seerligt finansieringen har i sin nuveerende
form fordele, men ogsa ulemper. Der
iveerksaettes i efteraret 2023 en gennemgang af
det nuveerende set-up. Malet er at sikre
robustheden, gennemslagskraften og agilitet for
en eventuelt "ny version” af Vikarservice.

e Alternativer til eksterne vikarer.
o Kontinuerligt fokus pa bedst muligt udbytte af
medarbejderressourcerne.
= "Alle mand pa daek”. Udbredelse af
erfaringer fra igangvaerende projekter —
bade negative og positive.
= Skabe rammer for nye tilgange og ideer -
og udbrede dem i hele organisationen.
o Alternative faggrupper ind i plejen.
Fysioterapeuter, ergoterapeuter, paedagoger er
allerede til en vis grad en del af plejen pa flere
nordjyske hospitalsafsnit.

Udover ovenstaende anbefalinger fra arbejdsgruppen arbejdes
der hospitalsvis med en raekke hospitalsrettede tiltag, der har til
formal at sikre en reduktion af det eksterne vikarforbrug under
skyldig hensyntagen til patientsikkerhed, kvalitet og arbejdsmiljg.
Tiltagene er dog p.t. endnu ikke endelig besluttet.

Region
Sjeelland

Region Sjeelland fglger den gkonomiske udvikling taet, bl.a. i
forhold til forbruget af eksterne plejevikarer.

Region Sjzelland har endvidere vedtaget handleplan for
nedbringelse af forbruget af plejevikarer. Heraf fremgar en raekke
overordnede regionale initiativer i form af indskraenkning i
brugen af eksterne vikarbureauer, brug af flere faggrupper, fuld
tid, og udvidelse af faggrupper i internt vikarkorps.

Herudover er der udarbejdet et inspirationskatalog til
sygehusene, som er initiativer de fx kan arbejde videre med.
Tilbagemeldingerne fra sygehusene er, at fglgende lokale
initiativer bl.a. er sat i gang mhp. at minimere vikarforbruget:

1. ”Kvalificeret vikarstyring” med mal om 40 % reduktion i
vikarforbruget i 2023.



https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=799a6fba-4d8b-4d94-b4ae-34738e3b69c2&punktid=7dbf45f5-1314-45c8-bf29-fec7440b0b87&data=05%7C01%7CAKA@regioner.dk%7C12e1638c7eb7449e3ece08db764857f1%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638233825329582639%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000%7C%7C%7C&sdata=CRh20AvERKLdQyXMYQEbaP7ZeFuEV4XaSqDjhzR4Imc=&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=799a6fba-4d8b-4d94-b4ae-34738e3b69c2&punktid=7dbf45f5-1314-45c8-bf29-fec7440b0b87&data=05%7C01%7CAKA@regioner.dk%7C12e1638c7eb7449e3ece08db764857f1%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638233825329582639%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000%7C%7C%7C&sdata=CRh20AvERKLdQyXMYQEbaP7ZeFuEV4XaSqDjhzR4Imc=&reserved=0

10.

11.

12.

Manedlige gkonomiopfglgningsmegder, hvor
afdelingsledelsen, kontaktdirektgr og gkonomikonsulent
deltager og hvor der er fokus pa vikar, samt over- og
merarbejde, samt FEA og FMA.

Understgttelse med data i ledelsesinformationssystem.

Lebende dialog med afdelingsledelserne, afsnitslederne
og MED om hvordan medarbejderne motiveres til f.eks.
at ga op i tid, at I@se evt. sygemeldinger pa alternative
mader fremfor at ty til Igsninger, der gger vikarforbruget.

Arbejder med fleksibel vagtplanlaegning for bedre brug af
personaleressourcer.

Ansaettelse af tidligere elever/studerende som
timelgnnede vikarer. Det giver mulighed for hurtigt at
rekvirere hjaelp fra timelgnnet personale, som er
bekendte med organisering, daglige opgaver og
patientklientel i det enkelte afsnit.

Daglige kapacitetskonferencer, hvor afsnit hjalper
hinanden ved sygdom og vakancer pa tveers af
afdelingen.

Fastseettelse af realistisk og ambitigst maltal for
anvendelse af vikarer pa den enkelte afdeling. Maltallet
er vaesentligt lavere end forbruget i 2022. Regelmaessig
gkonomiopfglgning pa om maltal overholdes og
vurdering af om afdelingens indsatser er tilstraekkelige
for at na malet.

Vikarudgifterne tilstraebes alene at blive anvendt til
daekning af helt ngdvendige vagter for at sikre den
daglige drift af sygehuset. Det kan f.eks. veere deekning af
fast vagt til psykisk syge indlagte patienter som er til fare
for sig selv eller andre, daekning af sygeplejerske vagter
ved personale mangel eller lzzgedaekning som fglge af
rekrutteringsudfordringer.

Indsats for at gge rekruttering af plejepersonale,
herunder fx intensivering af international rekruttering og
sprogkurser til udenlandsk arbejdskraft.

Exit samtaler med henblik pa at identificerer barriere for
at fastholde i anszettelse.

Brug af flere faggrupper. Konkret initiativ hvor
fysioterapeuter Igser opgaver i akutafdelingen og




ortopadkirurgisk afdeling.

13. Andrede arbejdsgang/optimering af patientforlgb, mhp.
at reducerer behovet for personale.

14. Teknologiske Igsninger der reducerer arbejdskraftbehov
fx pumper til infusion og overvagningsteknologi.

15. Subakutte tider, hvor praksis kan bestille med 48 timers
varsel. Hvilket reducerer behovet for akutte indlaeggelser

Region a. Det blev besluttet i Region Hovedstaden i 2008, at der ikke ma
Hovedstaden | anvendes eksterne vikarbureauer pa plejeomradet. Siden 2018

har dette ogsa omfattet jordemgdre. Der kan i szerlige tilfeelde
dispenseres for brug af eksterne vikarer for en kort periode.
Hospitalerne har i stedet etableret interne vikarbureauer. De
eneste hospitaler, der ikke har interne vikarbureauer, er
Bornholms Hospital og Amager og Hvidovre Hospital (som dog
ved at etablere et internt vikarbureau, jf. ovenfor).

b. Der anvendes alene vikarer, nar kapaciteten i de interne
vikarkorps og overenskomstens gvrige muligheder er udtgmt.
Der ydes alene dispensation i kritiske bemandingssituationer,
hvor der er risiko for, at afdelingen ikke kan opretholde den
ngdvendige behandlingskvalitet.

Pkt. 5, Regionerne opfordres til at samarbejde om reduktion i forbruget af eksterne

Der er et netvaerk mellem aktgrer/ledere fra de interne vikarkontorer i
regionerne. Chefer for regionernes interne vikarkorps/vikarbureauer har et
netvaerk og mgdes jaevnligt med henblik pa koordinering, vidensdeling og
gensidig inspiration. Fokus er primaert pa rammer og drift af de interne
bureauer.

HR-relaterede netvaerk, hvor eksempelvis vilkar for interne vikarer kan
droftes.

Rammer for kgb af eksterne vikarer bringes om ngdvendigt primaert op i
udbudsjuridiske netvaerk.

Region Sjlland og Region Hovedstaden har indgaet strategisk samarbejde
om hospitalsbehandling i @stdanmark. Initiativet omhandler overvejende
udfordringer relateret til leegedaekning.

Droftelser i HR-direktgrkredsen.



https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=52076894-ca03-4e38-aa2c-f15a2c5691d0&punktid=d0dd1fa0-af81-4ad4-9be6-21f2aa60dfaa&data=05%7C01%7CAKA@regioner.dk%7C12e1638c7eb7449e3ece08db764857f1%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638233825329582639%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000%7C%7C%7C&sdata=+wRLqqq6HlPyT0HOGTd0iClGGthPOSIXT8PULktw+AA=&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=52076894-ca03-4e38-aa2c-f15a2c5691d0&punktid=d0dd1fa0-af81-4ad4-9be6-21f2aa60dfaa&data=05%7C01%7CAKA@regioner.dk%7C12e1638c7eb7449e3ece08db764857f1%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638233825329582639%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C3000%7C%7C%7C&sdata=+wRLqqq6HlPyT0HOGTd0iClGGthPOSIXT8PULktw+AA=&reserved=0
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HR Personale, Forhandlerteamet

Regional handlingsplan om nedbringelse af det
eksterne vikarforbrug for plejepersonale

Folgende regionale handlingsplan blev godkendt af regionsradet i Region Syddanmark pd mgde

d. 22. maj 202

1. Inden udgangen af 2024 reducerer hver af de fem sygehusenheder i Region

3.

Syddanmark deres respektive eksterne vikarforbrug i 2021 (baseline) med 50 %.

Tabel 1: Maltal for 50 % reduktion af vikarudg

ifter til plejepersonale

Mio. kr. Esbjerg & Sygehus Sygehus Odense Psykiatrien | | alt
Grindsted Sgnderjylland | Lillebeelt Universitets-
Sygehus hospital
2021 12,13 12,38 0,60 6,08 18,60 49,88
2025% 6,06 6,19 0,30 3,04 9,30 24,89

*) 2025 maltallet er opgjort i 2021 niveau.

2. De enkelte sygehusenheders behov for plejepersonalevikarer, som ikke kan

daekkes af en regional vikarordning, sker alene ved udbud.

3. Etablering af interne vikarbureauer

For at deekke vikarbehovet, kan sygehusene etablere og/eller samarbejde om interne vikarbureauer. |
den forbindelse tilbyder OUH at udvide OUH’s vagtordning af plejepersonalevikarer til alle gvrige
sygehusenheder.

4. Lgbende dialog med de gvrige regioner med henblik pa erfaringsudveksling om
nedbringelse af det eksterne vikarforbrug.
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REGION NORDJYLLAND
- i gode haender

NOTAT

Mennesker og Organi

2022-045047
22. maj 2023

Afrapportering fra arbejdsgruppe vedr. reduktion af
eksternt vikarforbrug

Danske Regioners bestyrelse vedtog den 15. november 2022 en "handlingsplan for reduceret brug af
eksterne vikarer — plejepersonale m.fl.” Med baggrund i handlingsplanen blev der primo januar nedsat
en intern arbejdsgruppe i Region Nordjylland. Formalet med arbejdsgruppen er at sikre, at anbefalin-
gerne fra Danske Regioner imgdekommes, og der blandt andet p& den vis skabes et fundament for
nedbringelse af det eksterne forbrug af sygeplejefaglige vikarer pa de nordjyske hospitaler.

Arbejdsgruppens medlemmer:

Rune V. Herslund, gkonomichef, Patientforlab og @konomi (formand)

Mariane Therkelsen, direktgr, Mennesker og Organisation

Birgitte Hoflund Elkjeer, leder af Vikarservice Region Nordjylland

Susanne Jensen, vicedirektar, Psykiatrien

Helle M. Knudsen, teamleder, Psykiatrien

Louise Antoft, kontorchef Strategi & HR, Aalborg UH

Jytte Heidmann, sygeplejefaglig chef, Aalborg UH

Bjarne Dahl Christiansen, koordinerende ledelseskonsulent, Regionshospital Nordjylland
Troels W. Paulsen, specialkonsulent, Patientforlgb og @konomi

Lars Hermansen, specialkonsulent, Mennesker og Organisation

Gruppen har i perioden januar til maj 2023 afholdt fire mader.

Danske Regioners handlingsplan
I handlingsplanen indgér fem anbefalinger, som sammen skal seenke de samlede udgifter til vikarer.

1.

2.

3.
4.
5

Udgifter til forbrug af eksterne vikarer for plejepersonale mv. skal inden udgangen af 2024
reduceres med 50 pct. (baseline 2021-udgifterne samlet for regionerne).

Der skal som altovervejende hovedregel ikke laengere anvendes eksterne vikarbureauer
uden forudgdende udbud.

Regionerne opfordres til at oprette og bruge interne vikarbureauer.

Regionernes opfordres til at overveje alternativer til eksterne vikarbureauer.

Regionernes opfordres til at samarbejde om reduktion af i forbruget af eksterne vikarer.

Der gnskes en plan fra hver region for hvordan vikarudgifterne nedbringes. Bestyrelsen vil halvarligt
folge pa maltallet.

Region Nordjylland

Patientforlagb og @konomi

sation
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Politisk forankring af Region Nordjyllands handlingsplan

Regionsradet besluttede den 30. januar 2023, at indsatsen forankres politisk i Udvalget for Uddan-
nelse, Arbejdsmiljg og Rekruttering (UAR). UAR er blevet orienteret to gange undervejs, og plan-
maessigt skal der finde en afrapportering sted i UAR den 7. juni 2023, inden indsatsen behandles i
Regionsradet den 26. juni 2023.

Indledende betragtninger fra arbejdsgruppen

Alle tre hospitaler har oplevet et relativt set markant stigende forbrug af eksterne vikarer gennem
arene, idet der dog skal bemzerkes, at stigningen er sket ud fra meget forskellige niveauer. Potentialet
for at vikarforbruget ved hospitalerne er derfor ogsa forskelligt.

Hospitalerne oplyser enslydende, at der alene anvendes eksterne vikarer, nar der er et "behov”’ — og
behovet opstar ofte ved vakancer (vanskelig rekrutteringssituation) eller fraveer af det faste personale.
Eksempelvis har sygefraveeret pa hospitalerne vaeret stigende gennem perioden med COVID-19, og
det vil alt andet lige have en effekt pa vikarforbruget.

Med et stort pres pa hospitalerne skal en nedbringelse af vikarforbruget ske i en balancegang mellem
patientsikkerhed, kvalitet, aktivitetsniveau og budgetoverholdelse. Derudover er det veesentligt at
sikre arbejdsmiljget og medarbejdertrivslen. Fundamentet for medarbejderne skal vaere pa plads for
dels at gge rekrutteringsmulighederne og dels for at fastholde de eksisterende medarbejdere.

Anvendelsen af vikarer (interne og eksterne), er langt hen ad vejen ngdvendigt for at sikre rammerne
for den nordjyske hospitalsdrift. Det er derfor arbejdsgruppens opfattelse, at det vil veere en stor ud-
fordring til fulde at sikre, at gkonomiforbruget til eksterne vikarer nar det gnskede niveau i 2024.

Region Nordjylland har i starre eller mindre grad gennem en arraekke ivaerksat en raekke af de anbe-
falede initiativer. De "enkle Igsninger” er saledes taget i brug. Udgangspunkt for en markant reduktion
er derfor vanskeligt. Der vil dog veere rum og mulighed for optimering.

Anbefalinger til indsatser fra arbejdsgruppen

Arbejdsgruppens anbefalinger er struktureret med udgangspunkt i de fem anbefalinger, der indgar i
Danske Regioners handlingsplan. | forleengelse af anbefalingen fra Danske Regioners handlingsplan
preesenteres en kort status i forhold til det pageeldende omrade for Region Nordjylland og efterfal-
gende praesenteres anbefaling(er) fra arbejdsgruppen.

1. Udgifter til forbrug af eksterne vikarer for plejepersonale mv. skal inden udgangen
af 2024 reduceres med 50 pct. (baseline 2021 -udgifterne samlet for regionerne).

Forbruget af eksterne sygeplejefaglige vikarer, der primaert deekker over sygeplejersker og social- og

sundhedsassistenter, er steget markant hen over de seneste tre ar pa de nordjyske hospitaler. Ne-
denfor fremgar udviklingen i perioden 2018-2022.
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(mio. kr.) (2023-prisniveau) 2018 2019 2020 2021 2022
Aalborg UH 8,5 11,2 14,3 32,8 64,8
Pleie Regionhospital Nordjylland 0,3 0,3 0,7 1,7 4,1
! Psykiatrien 5,7 9,6 4,2 9,1 16,0
lalt 14,5 21,1 19,2 43,6 84,9

Danske Regioners handlingsplan indebaerer, at Region Nordjyllands forbrug specifikt i forhold til for-
bruget af eksterne vikarer inden for plejen skal nedbringes til lidt under 22 mio. kr. i 2024. Dette er no-
genlunde pé niveauet med forbruget i 2019 og 2020. Det skal dog bemaerkes, at forbruget i 2022 har
veeret ekstraordineert hgit, hvorfor det reelle/nuveerende udgangspunkt for reduktionen af vikarforbru-
get er veesentligt hgjere end 2021-niveauet, som er udgangspunkt for beslutningen i Danske Regio-

ners bestyrelse.

Arbejdsgruppens anbefalinger sammenfattes i boksen herunder.

Sikre ledelsesmaessig fokus p& anvendelse og forbruget af eksterne vikarer

Baggrund/formal

Overordnet beskrivelse af indhold

Bemaerkninger

Bevidsthed om alterna-
tive handlemuligheder
til en ekstern vikar.

Udarbejdelse af flowchart/dispone-
ringsvejledning til lokale ledelser i for-
hold til tilkald af eksterne vikarer
(hvilke elementer skal veere overvejet
0g sggt lgst inden der tilkaldes en
ekstern vikar? Forinden der taenkes
tilkald af ekstra arbejdskraft skal der
veere en vurdering af, hvorvidt opga-
verne i vagten kan prioriteres, sale-
des at man kan undlade at tilkalde
ekstra arbejdskraft.)

Sikre en synligggrelse af de alternativer,
der kan veere til en ekstern vikar (fleksibel
anvendelse af faste medarbejdere jf. de
geeldende overenskomster/aftaler, interne
vikarer etc.). Kan udbygges med et fakta-
ark til afdelingerne i forhold til, hvad en
ekstern vikar typisk koster sammenlignet
med en intern (vejledende eksempler.)

Lokale analyser af vi-
karforbruget

Alle hospitaler skal udarbejde analy-
ser af vikarforbruget pa alle afsnit der
enten har et stort forbrug af vikarer
eller har haft et markant gget forbrug
i perioden 2020-2022.

Analyser gennemgas pa afdelingsmgder
mhp. at alle afdelinger/afsnit far draftet lo-
kale handlingsmuligheder i forhold til at
nedbringe forbruget

Kontinuerlig fokus pa
forbruget af eksterne
vikarer.

Opfelgning pa manedligt forbrug skal
indga som integreret del af ledelses-
opfglgningen pa alle niveauer i drifts-
organisationerne (samt pa SSL-mg-

der)

Vikarforbruget pa hospitalsniveau har vae-
ret en del af de strategiske fokusomrader i
en arraekke. Det bibeholdes og udbygges
som del af den Igbende opfglgning pa

malopfyldelse pa lavere ledelsesniveauer.

Bestilling af eksterne vikarer skal ga
gennem afdelingsledelsen

Det skal sikres, at der altid ligger en kon-
kret ledelsesbeslutning bag, nar der be-
stilles eksterne vikarer

Chefsygeplejersker skal sikres ad-
gang til statistikmodul i Carelinks sy-
stemer

Lokale ledelser skal blive bevidste om
muligheden for selv at treekke rapporter
fra regionens primaere eksterne leveran-
dar.
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2. Der skal som altovervejende hovedregel ikke leengere anvendes eksterne vikarbu-
reauer uden forudgdende udbud.

Danske Regioners bestyrelse opfordrer regionerne til at etablere en proces, som sikrer en ensartet og
stringent handtering af eventuelle undtagelsestilfeelde. Bestyrelsen vil Isbende bede om en status pa
omfanget af undtagelser.

Region Nordjylland har via en SKl-aftale udbudsdaekket sygeplejefaglige vikarer. Leverandgren i afta-
len er virksomheden Carelink A/S. Carelink tilbyder iht. SKl-aftalen vikarer til "rimelige priser” set i for-
hold til gvrige bureauer, hvor det er den gaeldende "markedspris”, der faktureres. Carelink har en
dzekningsgrad pa over 94% (i 2023). | de tilfaelde Carelink ikke kan levere, anvendes der gvrige leve-
randgrer til langt hgjere priser.

Tillige har de tre hospitaler gennem de sidste to-tre ar ansat svenske sygeplejerskevikarer pa "lang-
tidskontrakter” (+6 maneder) gennem et andet eksternt bureau. Omfanget er numerisk relativt be-
greenset, men da der er tale om fuldtidspersoner, er udgiften markant i vikaropggrelserne og udgjorde
ca. kr. 4 mio. i 2022.

Arbejdsgruppens anbefalinger sammenfattes i boksen herunder.

Fastholde hovedreglen om alene anvendelse af eksterne vikarbureauer efter udbud

Baggrund/formal Overordnet beskrivelse af indhold | Bemaerkninger

Den nuveerende SKl-aftale udlgber ultimo
til december 2023, hvorfor SKI har afviklet
et nyt udbud. Carelink A/S har vundet og
er dermed fortsat leverandgr til Region
Nordjylland ved udlgb af den nuveerende

Ved behov for en eks- | Der er markant forskel pa priserne aftale.

tern vikar fastholdes mellem SKl-aftalen og "markedspri-

hovedreglen om, at der | serne” fra gvrige leverandarer.

alene tages kontakt til Priser og vilkar er stort set enslydende
regionens primeere le- med den nuvaerende aftale, men den
verander (SKl-aftalen) "nye” SKl-aftale indeholder ogsa en 2. le-

verandgr (ActiveCare), der som 2. leve-
randgr dog har hgjere priser. Designet pa
den kommende aftale giver altsd mulig-
hed for at indga aftaler med ActiveCare
inden for "udbudsrammen” i de tilfaelde
Carelink ikke kan levere den gnskede vi-
kar.

3. Regionerne opfordres til at oprette og bruge interne vikarbureauer.

Danske Regioners bestyrelse anbefaler, at regionerne afsgger mulighederne for at hgjne attraktivite-
ten ved de interne vikarbureauer, herunder at synligggre fordelene ved anseettelse i de interne bu-
reauer (eksempelvis optjening af pension). Bestyrelsen anbefaler desuden, at regionerne undersgger
om vikarer, der hyres ind fra eksterne bureauer, kan tiloydes anseettelse ved interne vikarbureauer.

Region Nordjylland har et internt vikarbureau — "Vikarservice, Region Nordjylland”. Vikarservice er en
regional funktion med organisatorisk og fysisk placering p& Aalborg Universitetshospital. Vikarservice

Side 4 af 7



har gennem de seneste ar veeret szerligt opmaerksomme pa den opsggende interne profilering og
aget tilgeengeligheden/abningstiderne m.v. Geeldende for Aalborg UH er Vikarservice altid den pri-
meere kontakt ved behov for en vikar. Kan Vikarservice ikke levere en intern vikar, er Vikarservice an-
svarlig for kontakten til Carelink.

Interne vikarer aflannes med seerlige regionale honoreringsaftaler indgaet med de faglige organisatio-
ner.

Arbejdsgruppens anbefalinger sammenfattes i boksen herunder.

Vikarservice — skabe rammer for forgget aktivitet

Baggrund/formal Overordnet beskrivelse af indhold | Bemaerkninger

Regional feelles forplig- | Vikarservice som first-point-of-contact | Generelt skal Vikarservice veere den na-

tigelse/commitment til | ved vikarbehov. turlige "partner”, nar ser skal sikres en sy-
anvendelse af Vikar- geplejefaglig vikar.
service.

. . Der er for f& vikarer, der stiller sig til radig-
@ge bevidstheden om | Skabe fokus pa muligheder og vilkar | hed for vagter i forhold til den eftersparg-
Vikarservice som at- ved formidling via Vikarservice. sel, der er. Det skal vurderes, om aflgn-
traktivt "bureau” for in- ningsniveauet kan fremme gget brug af

teresserede vikarer. @ge tilgeengeligheden il ledige vag- Vikarservice. Der pabegyndes dialog

o ) ter. herom i juni 2023. Derudover skal der ske
(k)rganls_ermgen afVi- | Drgftelse af organisering, ressourcer | €N vurdering af tekniske forhold (bedre
arservice. og finansiering af Vikarservice. anvendelse af IT/app-lgsninger — kraever

en investering).

Vikarservice, som regional funktion, blev
aftalt i 2015. Organiseringen og seerligt fi-
nansieringen har i sin nuvaerende form
fordele, men ogsa ulemper. Der ivaerk-
seettes en gennemgang af det nuveerende
set-up.

4. Regionernes opfordres til at overveje alternativer til eksterne vikarbureauer.

Danske Regioners bestyrelse opfordrer regionerne til at overveje, om der er mulighed for at tilknytte
og anvende tidligere ansatte som f.eks. pensionister, efterlgnnere mv.

Status for Region Nordjylland er, at de nordjyske hospitaler er meget bevidste om, at alle tilggengelige
ressourcer i videst mulige omfang skal bringes i spil — og pa den vis gge de tilgeengelige medarbej-
derressourcer hos de fast tilknyttede medarbejdere.

Region Nordjylland har en endog meget hgj grad af fuldtidsansatte/et hgjt gennemsnitligt timetal for
plejepersonalet, men der arbejdes kontinuerligt for en forggelse. En arbejdsgruppe nedsat via Hoved-
udvalget kommer med sit udspil i forsommeren 2023.

Der er i 2023 tilknyttet en antal tidligere medarbejdere til Vikarservice, hvor de i lighed med gvrige vi-
karer har mulighed for at tage vagter inden for deres kompetenceomrade.
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Udover muligheden for at tilknytte tidligere medarbejdere er der stort fokus pa forskellige former for
"opgaveoverdragelse” mellem faggrupper. Under en konference "Topmeade -Opgave i Feellesskab”
ultimo april 2023, blev der blandt andet preesenteret og indsamlet igangveerende projekter som:

o Nar opgaver lgses i feellesskab (Portarer holder gje, nar patienter med pacemaker skal MR-skan-
nes, opgaven er tidligere varetaget af en sygeplejerske eller laege)

o Faelles opgavelgsning mellem patologer og bioanalytikere (Bioanalytikere overtager opgaver fra
leeger)

o Dieetister med i det kliniske team (Dieetist klarer erngeringsscreeninger og opfglgningsplaner — det
giver plads til andre opgaver for sygeplejersker og bedre indblik i patienternes ernaering.)

o Peermedarbejdere i Psykiatrien (En peermedarbejder mgder patienterne ligeveerdigt og hjaelper til
at skabe hab midt i alt det, der er sveert).

e Servicevagter (Tvaergdende servicevagter hjeelper nu med service- og renggrings opgaver i sen-
geafsnittene. Det frigiver tid for plejepersonalet til deres kerneopgaver og bidrager til bedre flow.)

o Seniorer skaber veerdi i nye ressourcestillinger (Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
leeger og jordemadre vender tilbage som ressourcer pa afdelingerne.)

Arbejdsgruppens anbefalinger sammenfattes i boksen herunder.

Alternativer til eksterne vikarer

Baggrund/formal Overordnet beskrivelse af indhold | Bemeerkninger
Kontinuerligt fokus pa | "Alle mand pa deek”. Udbredelse af Seniormedarbejdere har oftest et ghske
bedst muligt udbytte af | erfaringer fra igangveerende projekter | om relativt fa timer og vil sdledes kun i
medarbejderressour- — bade negative og positive. mindre omfang bidrage til "lasningen”. Det
cerne. ) er vaesentligt fortsat at se ind i gvrige al-
Skabe rammer for nye tilgange og ternativer i den daglig praksis.
ideer - og udbrede dem i hele organi-
sationen.

_ Fysioterapeuter, ergoterapeuter, pee-
Alternative faggrupper | gagoger er allerede til en vis grad en
ind i plejen. del af plejen.

5. Regionernes opfordres til at samarbejde om reduktion af i forbruget af eksterne
vikarer.

Danske Regioners bestyrelse opfordrer til et teettere samarbejde og vidensdeling pa tveers af regioner
ift. anvendelsen af eksterne vikarer.

Region Nordjylland har sammen med Region Syd og Region Midt tidligere drevet et seerligt vikarbu-
reau for medicinstuderende (SPV’ere). De medicinstuderendes faglige organisation FADL var ogsa
en del vikarbureauet. Samarbejdet ophgrte i 2015 grundet nogle vanskelige rammer for driften, men
bestemt ikke pga. udfordringer regionerne imellem. De enkelte regioner hjemtog herefter formidlingen
af SPVere. | Region Nordjylland er dette forankret hos Vikarservice.

Der har ikke siden veeret nedsat dedikerede fora med saerligt fokus pa "eksterne vikarer”. Vikaromra-
det drgftes jaevnligt pa ledelsesniveau i regi af Danske Regioner.
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Derudover er der et netvaerk mellem aktgrer/ledere fra de interne vikarkontorer i regionerne. Fokus
her er primaert pd rammer og drift af de interne bureauer. Endelig er der andre HR-relaterede net-
veerk, hvor eksempelvis vilkar for interne vikarer kan drgftes. Rammer for kab af eksterne vikarer brin-
ges om ngdvendigt op i udbudsjuridiske netveerk.

Arbejdsgruppens anbefaling sammenfattes i boksen herunder.

Tveerregionalt samarbejde

Baggrund/formal

Overordnet beskrivelse af indhold

Bemeerkninger

Styrke samarbejdet
med gvrige regioner.
Drgfte mulighe-
den/veerdien af tveerre-
gional netveerks-

gruppe.

Netveerksgruppe med fokus pa vilkar
og rammer for savel interne som eks-
terne vikarer.

Region Nordjylland har til dato i mindre
grad oplevet et decideret behov for yderli-
gere netveerk, men har alene bragt even-
tuelle emner op i relevante netvaerk og/el-
ler via personlig kontakt til ressourceper-
soner i gvrige regioner. Det stigende fo-
kus pa seerligt eksterne vikarer kan dog
kalde pa et gnske om et dedikeret forum
til opgaven.
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Handleplan for reduceret brug af eksterne vikarer i Region Midtjylland

Region Midtjylland skelner mellem to grupper af eksterne vikarer: 'Eksterne vikarer inden for udbudsaftale' kommer fra eksterne
vikarbureauer, som regionen har indg8et aftale med p8 baggrund af et udbud, mens 'Eksterne vikarer uden for udbudsaftale’
kommer fra eksterne vikarbureauer, som regionen ikke har indg8et aftale med p8 baggrund af et udbud.

Vikarer fra Region Midtjyllands interne vikarbureau, Vikar Region Midt (VRM), defineres som interne vikarer.

Jordemadre indg8r for nuvaerende ikke i handleplanen, idet det samlede vikarforbrug p8 fodeafdelingerne er begraenset.

Nr.

Tema

Tiltag

Ansvarlig og nseste skridt

1

Alle vikarbestillinger via Vikar
Region Midt (VRM)

Det er besluttet, at der ikke anvendes eksterne vikarer fra
bureauer, som Region Midtjylland ikke har aftaler med pr. den 1.
oktober 2023. Indfasningen af denne model starter den 1. maj
2023.

I Region Midtjylland har koncernledelsen godkendt fglgende
tilgang til brugen af vikarer (i prioriteret raekkefglge):

1. Stillinger besaettes s vidt muligt med fastansatte
medarbejdere frem for vikarer.

2. Som supplement til VRM kan afdelingerne bruge lokalt
tilknyttede timelgnsansatte.

3. RHG og RHR samt Regionspsykiatrien i Ggdstrup har fortsat
egen vagtliste.

4. Vikarer tilhgrende en faggruppe, der administreres af VRM,
bestilles hos VRM. VRM formidler regionale vikarer og
vikarer fra eksterne vikarbureauer, som regionen ikke har
indgdet aftale med p& baggrund af et udbud.

Pr. 1. oktober 2023 skal alle bestillinger ske gennem VRM. Dersom
VRM ikke kan daekke vagten, vil der veere mulighed for, at VRM
efter aftale med bestiller, 95r til eksterne vikarbureauer, som
regionen ikke har indgdet udbudsaftale med. VRM kan her ikke
stille garanti for pris og kvalitet.

Fakturaer fra eksterne vikarbureauer vil kun blive betalt, hvis
bestillingen fgrst er gdet igennem VRM. Hermed skabes et

VRM og Koncern HR

Status: Godkendt af
koncernledelsen den 27. april 2023

Opfelgning pa nggletal og proces i
regionens HR-/personalechefkreds




kontinuerligt overblik over vikarforbruget, sa vikarlgsningerne
Igbende kan tilpasses i dialog med brugergrupper.

Kommunikation

Delopgaver:

a) Udmelding til hospitalernes hovedpostkasser om den nye
praksis

b) Bred kommunikation om praksis for vikarbestillinger i god tid,
sa vikarer har mulighed for at flytte eksterne bureauer til VRM

c¢) Uddybende kommunikation til afdelingsledelser om praksis for
vikarbestilling efter 1. oktober 2023 i de tilfeelde, hvor VRM
ikke kan daekke vagten

VRM og Koncern Kommunikation

Status:

a) Er gennemfart

b) Pressemeddelelse publiceret i
juni og ny kommer i august

c) Under forberedelse

Nggletalsoverblik

At udarbejde et nggletalsoverblik for vikarforbrug i Region Midt

For at opna bedre viden om vikarforbrugets karakter og fordeling
pa faggrupper/afdelinger styrkes datagrundlaget. Dette
understgtter den Igbende identifikation af indsatsomrader og
malretning af tiltag. Data for vikarforbruget fglges systematisk, fx
pa mgder i HR-/personalechefkredsen.

Dette kan suppleres med erfaringsudveksling om succesfulde tiltag
pa tveaers af regionen og regionerne.

Koncern HR og VRM

Status: Der er udarbejdet et feelles
oplaeg til et nggletalsoverblik, der
daekker data fra 1. kvartal 2023.
HR-cheferne vil Igbende fglge disse
data

Det foreleegges Region Midtjyllands
HR-/personalechefkreds den 23.
august 2023

Brugergrupper Den nuvaerende sammensaetning og opgaver for brugergrupper VRM og Koncern HR
revideres for at understgtte implementeringen.
Status: Udkast praesenteres pa
mgde med regionens HR-
/personalechefkreds den 23.
august 2023
Udbud Der er gennemfgrt et nyt udbud i 2023. I forleengelse heraf er der | Status: VRM har gennemfgrt udbud

indgdet samarbejdsaftaler med de eksterne vikarbureauer
Powercare A/S, MG-V Aps og Pareta A/S.

De nye aftaler treeder i kraft pr. 1. september 2023.

Powercare kan levere vikarer til alle omrader, og bliver 1.
leverandgr til de somatiske hospitaler.

og indgdet aftaler




MG-V ApS bliver 1. leverandgr til Psykiatrien og de specialiserede
bosteder, bortset fra psedagoger til socialomradet
Pareta A/S bliver 1. leverandgr til psedagoger til Socialomradet

Yderligere indsatser vedrgrende alternativer til eksterne vikarbureauer

sundhedsfaglige uddannelser til VRM. Brugergrupperne er
involveret i dette arbejde.

SPV'ere (Medicinstuderende)

e Aktuelt har VRM 885
e 16 SPV-hold
e Fgrste hold med SPV'ere oprettet til Socialomradet.

Sygeplejestuderende

e Aktuelt har VRM 97
e Succesfuldt etableret hold af sygeplejestuderende til
weekenddaekning pd Semiintensiv Afdeling, B&U, AUH.

Indsatsen giver god mening ift. onboarding og rekruttering.

e Det er en stgrre opgave og udfordring at fa de
sygeplejestuderende til at tage vagter end medicinstud.

Ergo- og fysioterapeutstuderende

e I samarbejde med brugergruppen for Somatik er der i
2022/2023 arbejdet for at oplaere studerende til
patientneere pleje- og rehabiliteringsopgaver.

« Udfordringen ligger i at finde afdelinger, der vil pdtage sig
oplaeringsopgaven etc

e Koncern HR har bevilget VRM 150.000 kr til opgaven

6 Vikarforbruget pa andre Det vil i andet halvdr 2023 blive undersggt, hvorvidt VRM kan Den 23. august 2023 er der
faggrupper bidrage med vikarlgsninger pa flere omrader end plejeomradet, fx | planlagt en indledende drgftelse
laegesekretaerer og radiografer. om vikarforbruget ift. andre
faggrupper
I fgrste omgang forventes der at blive taget stilling til, hvorvidt
Region Midtjylland skal styrke monitorering ift. andre faggrupper.
7 Studerende Der arbejdes kontinuerlig med at tilknytte flere studerende fra VRM arbejder videre med

igangvaerende indsatser




Seniorer

At forsgge at tiltreekke og tilknytte flere seniorer i de enkelte
afdelinger, i VRM og i eventuelle lokale "seniorkorps".

Derudover arbejdes der for, at den midlertidige afskaffelse af
modregning i efterlgn/pension ggres permanent.

Hospitalerne arbejder med tiltag

Status: Der er i HR-
/personalechefkredsen drgftet
muligheder for udbredelse af
seniorkorps pa hospitalerne

International rekruttering

At mulighederne for international rekruttering fra andre
europziske lande Igbende overvejes.

Hospitalerne og Koncern HR

Status: Drgftet p& mgde i HR-
chefkredsen den 16. juni 2023.

Det er forsat dyrt med international
rekruttering, og der bruges mange
ressourcer lokalt. Der er ogsa
bekymringer for de opgaver, der
kommer i kglvandet, nar
sygeplejerskerne er startet.

Koncern HR star til radighed,
safremt, der er hospitaler/
afdelinger, som er interesseret
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NOTAT S)/ELLAND

FORSLAG

Handleplan for nedbringelse af udgifter til eksterne
plejevikarer

Baggrund
Som opfelgning pad Danske Regioners 12 punkts plan for at bekaempe

ventelister og personalemangel har Danske Regioners bestyrelse
vedtaget en handleplan, som skal reducere udgifterne til eksterne
plejevikarer og jordemgdre! med 50% inden 2025.

Region Sjzllands forbrug af eksterne plejevikarer udgjorde i 2021 83
mio. kr., hvilket betyder, at forbruget med udgangen af 2024 skal veare
reduceret til hgjst 41,5 mio. kr. for at leve op til det fastsatte mal. Region
Sjaelland opfatter det saledes, at der frem mod udgangen af 2024
iveerksettes initiativer, der gor det realistisk, at mélet om minimum 50%
reduktion kan opnés i 2025.

Miltal og opfelgning
Region Sjzllands overordnede maéltal fastsettes til 40 mio. kr. i forbrug

af eksterne pleje- og jordemodervikarer ved udgangen af 2024 hvorefter
der for 2025 og de folgende ar maksimalt ma veere et forbrug pa 40 mio.
kr. arligt indenfor pleje- og jordemodervikarer.

Maltallet fordeles ligeligt mellem sygehusene ud fra budgetnoglen i 2023
og udgor falgende for hvert af Region Sjallands fem sygehuse:

e Holbak Sygehus = 5,1 mio. kr.

e Nykebing F. Sygehus = 3,7 mio. kr.

e Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse = 8,3 mio. kr.

e DPsykiatrien = 6,0 mio. kr.

KONC=ERN HR o

—a//er#%ﬂﬂéq

Dato: 2. marts 2023

Sags ID: EMN-2022-11080
Dokument ID: 10819731

Lon og forhandling

Alléen 15

4180 Sorg

TIf.: 70155000
koncernhr@regionsjaelland.dk

1 Omfatter: sygeplejersker, sygeplejestuderende, social- og sundhedsassistenter samt social- og

sundhedshjalpere, jordemgadre, peedagoger.
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e Sjallands Universitetshospital = 16,9 mio. kr.
Forbruget af plejevikarer i Region Sjalland er for 2022 opgjort til 111 mio. kr. hvilket betyder, at
det aktuelle forbrug skal reduceres med 71 mio. kr. over de neste knap 2 ar.

Der fastsaettes kvartalsvise maltal og foretages kvartalsvis gkonomiopfelgning pa forbruget af
eksterne pleje- og jordemodervikarer. Sygehusene er ansvarlige for opfyldelse af méltallene og
sygehuse der ikke lever op til maltallene, skal redegore for hvilke initiativer der iveerksettes for
at sikre efterlevelse af maltallene.

Handleplan — regionalt
Region Sjaelland har overordnet besluttet folgende initiativer, som implementeres for regionen
til at understotte opnéelse af malet om reduktion i forbrug af eksterne plejevikarer:

e Vikarstop pr. 1. januar 2023
Stop for brugen af eksterne jordemodervikarer ved Holbak sygehus, Nastved-Slagelse-
Ringsted Sygehuse og Sjellands Universitetshospital. Nykebing F. Sygehus er undtaget,
men skal arbejde pa minimering af forbruget af eksterne jordemodervikarer.

¢ Brug af eksterne bureauer efter 1. september 2023
Der anvendes alene eksterne vikarbureauer, som Region Sjelland har udbudsaftale
med. Hvis udbuddet ikke er afsluttet pr. denne dato, anvendes der alene eksterne
vikarbureauer, som Region Sjelland har indgaet fast prisaftale med, indtil
udbudsaftalerne er gaeldende.

e Brug af flere faggrupper
Indsatsen for brug af flere faggrupper intensiveres pa alle sygehuse. Alle regionens
ansatte har nu ret til fuld tid, hvilket kan medvirke til, at der opstar abninger for at flytte
opgaver eller bruge faggrupper mere fleksibelt.

e Fuldtid
Alle pleje- og jordemoderstillinger i Region Sjelland annonceres som fuldtidsstillinger
og besettes som fuldtidsstillinger. Jf. erfaringerne for projektet "Flere op i tid” arbejder
alle ledere af pleje- og jordemeadre aktivt for, at deltidsansatte gér op i tid, samt at
deltids-/fuldtidsansatte ikke gar ned i ugentlig arbejdstid med mindre, det er begrundet
i helt saerlige forhold hos den enkelte.

e Internt vikarkorps
Region Sjzllands interne vikarkorps arbejder lobende i perioden pa at gge antallet af
faggrupper, der er tilknyttet, og dermed mulige for sygehusene at rekvirere, fx SPV —
vagter2, social- og sundhedshjalpere, jordemeadre, ergo- og fysioterapeuter og fastvagt.
Der kan fastsettes datoer for, hvornar der ikke leengere kan bestilles eksterne vikarer af
ovennevnte faggrupper. Dette vil accelerere volumen af tilknyttede vikarer til det
interne vikarkorps.

2 Medicinstuderende, der ansattes som sygeplejevikar
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Handleplan — sygehuse: Inspiration til lokale initiativer

Sygehusene kan anvende nedenstdende som inspiration til iveerksattelse af lokale initiativer,
der stotter op om nedbringelse af eksterne udgifter til plejevikarer:

¢ Der kan udarbejdes retningslinje forc, hvornar der kan bestilles interne/eksterne
vikarer, som definerer hvor stort et fravar, der ma tales i den enkelte afdeling/afsnit,
inden der tilkaldes vikar. Dette kan understotte, at vikarer fra det interne vikarkorps
prioriteres til de afdelinger/afsnit, som har stgrst behov, hvilket forventeligt vil reducere
behovet for eksterne vikarer.

e Sygehusene kan enten prioritere, at der er afdelinger, som ikke mé bestille eksterne
vikarer, fx fordi de i udgangspunktet er teet pa fuldt bemanding, eller at der kun er
specifikke afdelinger, der ma bestille eksterne vikarer, fx afdelinger/afsnit som er saerligt
udfordret af vakancer.

e Sygehusene kan prioritere, at det alene er for specifikke funktioner, der kan bestilles
vikarer, fx anaestesi og/eller intensiv.

e Sygehusene kan prioritere, at det kun er udvalgte faggrupper, der kan bestilles.

e Sygehusene kan intensivere opfelgningen pa sygefraveer med henblik pa at fjerne evt.
hindringer for, at medarbejderen vender retur helt eller delvist.

e Sygehusene kan internt etablere et godkendelsesflow, som medferer begraensninger ift.
hvem, der kan godkende samt rekvirere eksterne vikarer.

e Sygehusene kan begraense mulige bestillinger af eksterne vikarer til 1 uge plus labende
uge.

¢ Der kan fastsattes gkonomiske maltal for udgifter til eksterne vikarer, som den enkelte
afdeling matte have. Maltallene kan evt. differentieres ift. de afdelinger/funktioner, som
har sterst behov.

e Mulighederne i dialogbaseret vagtplanleegning kan udforskes yderligere, fx gennem
initiativer/projekter med fleksibel vagtplanlaegning eller selvtilretteleeggende teams.

¢ Der kan etableres lokal personalebgrs, evt. med vilkar svarende til tilknytning til Region
Sjeellands Vikarkorps

Sygehusene kan iveerksatte yderligere lokale initiativer, som understotter nedbringelse af
vikarforbruget, fx i form af projekter med henblik pa at fa erfaringer og evt. efterfolgende
udbredelse til regionens gvrige sygehuse.

Side 3



Kommunikation
Der skal fastseettes hensigtsmaessig kommunikationsplan bade ift. regionale og lokale
initiativer. Herunder skal MED-organisationen orienteres om maltal og opfelgning.
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BAGGRUNDSNOTAT

Et godt liv med kronisk sygdom — fremtidens forlgb for borgere med
lenderygbesvaer

Som en del af fremtidssikringen af sundhedsveesenet har Danske Regioners bestyrelse
besluttet at se narmere pa de eksisterende behandlingsforlgb for borgere med
kroniske sygdomme og mulighederne for en eventuel omlaegning heraf. En omlaegning
har til formal at modernisere behandlingsforlgbene i overensstemmelse med den
nyeste forskning pa omradet og samtidig at aflaste hospitalerne ved at handtere mere
i primaer sektor og civilsamfundet, uden at ga pa kompromis med fagligheden og
kvaliteten. Det fgrste sygdomsomrade, Danske Regioner har fokus pa, er den store
gruppe af borgere med leenderygbesveaer. Danske Regioners sekretariat vil herefter se
neermere pa andre store sygdomsomrader som bl.a. diabetes, KOL og hjerteomradet.

Mange borgere lider af kroniske smerter i ryg og laend og det koster den enkelte og
samfundet dyrt. Der findes gode, forebyggende og igangvaerende indsatser pa tveers
af sundhedsvaesenet, men forskelligheden af indsatser er for stor, samarbejdet og
koordineringen pa tveers af sektorer opleves usammenhangende, og der er varierende
kvalitet i tilbuddene.

Omradet kraever handling nu. De mange gode evidensbaserede indsatser skal
udbredes og ggres tilgeengelige for borgere med lenderyghesveer, sa flest muligt kan
leve et godt liv trods deres smerter. Det kan pa sigt ogsa afhjelpe ungdvendig aktivitet
og overbehandling bade i primaer- og sekundeaersektoren. Problematikken bgr veere i
hgjsaede for alle dele af samfundet, da det er et ngdvendigt skridt pa vejen til at
fremtidssikre vores sundhedsvaesen.

Baggrund

Ifglge Sundhedsstyrelsens nyligt udgivne rapport om sygdomsbyrden i Danmark lever
970.289 danskere med laenderygbesvaer. Sammenlignet med borgere uden
lenderygbesvaer, star patientgruppen med laenderygbesvaer for 784.868 ekstra
planlagte og 54.052 ekstra akutte somatiske ambulante hospitalskontakter. Det svarer
til hhv. 8,2 pct. og 6,0 pct. af alle planlagte og akutte somatiske ambulante
hospitalskontakter?

1 SST/SIF, Sygdomsbyrden i Danmark, 2022.
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Leenderygbesvaer har store konsekvenser for den enkelte borger. Udover smerter og
andre gener knyttet til selve tilstanden, oplever mange borgere lange og indviklede
udrednings- og behandlingsforlgb, som gar pa tveers af sektorer. En ny rapport fra VIVE
viser, at 54 pct. af de adspurgte rygpatienter oplever mangel pa sammenhang i deres
udrednings- og behandlingsforlgb. Samtidig oplever 71 pct., at de selv ma varetage
koordinationen af deres patientforlgb?. Disse resultater understreger behovet for at
se narmere pa en eventuel omlaegning af behandlingsforlgb malgruppen.

Omkostningerne for de nuvaerende behandlingsforlgb er desuden store for
samfundet. Leenderygbesvaer er det sygdomsomrade, der er arsag til flest sygedage.
Sygedage pa grund af laenderygbesvaer udggr naesten 20 pct. af alle sygedage?, og
4.154 borgere med leenderygbesvaer far arligt tilkendt fgrtidspension og treeder
dermed ud af arbejdsmarkedet. Dette svarer til 38,1 pct. af alle nytilkendte
fertidspensioner. Sammenlagt fgrer laenderygbesveer til arlige ekstraomkostninger pa
7,1 mia. kr. til behandling, pleje og medicin, og 21 mia. kr. i tabt produktion pa grund
af tidlig dod og fraveer fra arbejdsmarkedet?®.

Danske Regioner mener, at man i hgjere grad bgr se udgifter til behandling af
kronisk syge som en investering frem for en omkostning. | trad med dette anslar
konsulentbureauet McKinsey , at gevinsterne ved at investere i sundhed frem mod
2040 kan blive mere end tre gange stgrre end omkostningerne blandt andet ved at
sikre staerkere tilknytning til arbejdsmarkedet blandt syge borgere®. Udover den
positive effekt for samfundsgkonomien er tilknytning til arbejdsmarkedet et
vaesentligt element ift. den mentale og sociale sundhed samt livskvaliteten og
egenmestring i livet med en kronisk sygdom. Desuden vil det sikre et gget
arbejdsudbud og bedre behandling, hvis arbejdsmarkedstilknytning Igbende
indteenkes i det tvaersektorielle samarbejde i behandlingsforlgb for borgere med
kroniske smerter og szerligt leenderygomradet.

Det er vigtigt, at borgerne far den rette hjaelp og stgtte til at mestre deres kroniske
smerter. Mange kan have stor gavn af treening og undervisning i mestring af
smerter i stedet for behandling og yderligere udredning i primarsektoren. Dels
fordi scanninger og billeddiagnostik kan give tvetydige svar og mere aktivitet pa
hospitalerne og dels fordi operationer i ryggen ofte ikke giver bedre resultater end
treening. Desuden understgtter egenmestring borgerens monitorering af smerte og
sygdoms®,

2 VIVE, Udredning og behandling af gigt, 2023.

3 Region Syddanmark, Tvaersektorielt forlpbsprogram, endnu ikke udgivet.

4 SST/SIF, Sygdomsbyrden i Danmark, 2022.

5 Debat | McKinsey: Gevinsterne ved sundhedsinvesteringer kan blive mere end tre gange
stgrre end omkostningerne (borsen.dk)

6 SDU, Godet liv for danskere med smerter og nedsat funktion i muskler og led,
projektbeskrivelse, 2022
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Bade hospitaler, kommuner og almen praksis har arbejdet med denne udvikling de
seneste ar. En vaesentlig udfordring er, at det danske sundhedsvaesen tilbyder ‘gratis’
adgang til at fa ordineret smertestillende medicin, scanninger og kirurgi i
sekundaersektoren, hvorimod der kan vaere en betalingsbarriere for anbefalede
behandlinger sasom patientuddannelse og traening gennem fx privat fysioterapi i
primaersektoren. Dette kan vare ulighedsskabende, da egenbetalingen er en kendt
barriere for borgere i gkonomisk sarbare positioner®.

Bedre brug af eksisterende viden

Det er vigtigt at understrege, at Danske Regioner i dette projekt g@r brug af
eksisterende viden og alle de gode eksempler, der allerede findes i regioner,
kommuner og i civilsamfundet, og som med fordel kan bredes endnu laengere ud. Vi
lener os op ad projektet 'Godt liv', eksisterende rapporter og analyser pa omradet,
regionernes forlgbsprogrammer pa leenderygomradet, kommunernes
forlgbsbeskrivelser og organisationen Veelg Klogt.

En af Veelg Klogts anbefalinger er at undga MR-scanninger eller rgntgenundersggelser
af patienter med nyopstdede leenderygsmerter, nar der ikke er mistanke om alvorlig
lidelse. Forskningen peger p3, at ca. en tredjedel af scanningerne pa leenderygomradet
er ungdvendige, da de ikke bidrager yderligere til udredning eller behandling. Valg
Klogt oplyste i forbindelse med anbefalingen, at vi i Danmark lavede over 170.000
scanninger af leenderygomradet i 2018 (85.073 MR-scanninger og 85.196
rentgenundersggelser). Ved implementering af anbefalingen er der derfor potentiale
for en markant nedgang i (ungdvendige) scanninger. Kapaciteten kan i stedet bruges
pa andre patientgrupper, hvor scanningerne har betydning for valg af behandling eller
videre udredning (fx hjertepatienter og kraeftpatienter).

Tre hovedindsatsomrader samt en ny fortzelling om kronisk sygdom

Danske Regioner har pa baggrund af eksisterende viden, en rakke interessentmgder
samt et fagligt leeringsseminar med over 100 deltagere fra faget udpeget tre
indsatsomrader, som skal danne grundlag for fremtidens behandlingsforlgb for
borgere med laenderygbesveer. Et vigtigt budskab der danner rammen for de tre
indsatsomrader, er maden der tales om kronisk sygdom pa. Der er behov for en ny
fortzelling om kronisk sygdom pa tveers af sektorer og faglige selskaber, hvor budskabet
er, at man kan have et godt, sundt, aktivt og langt liv pa trods af sin kroniske sygdom.
| dette budskab ligger ogsa en accept af livet med smerter, som desvaerre ofte hverken
kan medicineres eller opereres vaek. Borgere med fx kroniske leenderygsmerter skal
derfor — med hjeelp og stgtte fra sundhedsvaesenet — klaedes pa til selv at kunne
handtere deres smerter og fx opna hgjere livskvalitet ved treening og
patientuddannelse.

De tre hovedindsatsomrader skal ogsa synligggre de komplekse problematikker og
barrierer, som alle dele af sundhedsveesenet star overfor, nar vi gnsker at adressere
problemer relateret til borgere med lenderygbesvaer.



De tre indsatsomrader er staerk inspireret af allerede beskrevne forskningsprojekter
samt inputs fra interessenter.
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Figur 1 — lllustration af de tre hovedindsatsomrader samt den nye fortaelling om kronisk sygdom

1) Forskningsperspektiver, teknologi og brug af eksisterende viden
Vi skal styrke forskningen og brugen af data og teknologiske Igsninger inden for
laenderyglidelser.

| faglige kredse er der enighed om, at muskelskeletomradet leenge har vaeret
underprioriteret forskningsmaessigt, sammenlignet med andre omrader som diabetes
og krzeft. For at kunne tilbyde de bedste forlgb til borgere med laenderygbesvaer er
forskning og brug af data ngdvendig for at opretholde og styrke kvaliteten bade i
sundhedsvaesenet og for den enkeltes forlgb.

Det er ikke nok blot at fokusere pa at generere ny forskning pa omradet. Vi skal i
hgjere grad ogsa udbrede, implementere, evaluere og benytte de evidensbaserede
indsatser, teknologier og tilbud, som allerede findes. Der findes mange indsatser og
tilbud, som i dag fungerer godt - GLA:D traening er et eksempel pa et traeningsforlgb
for borgere med muskelskeletlidelser, der er evidensbaseret. Appen Injurymap er et
eksempel pa en teknologisk Igsning som gennem traeningsprogrammer- og videoer
tilpasset den enkelte borger, kan hjelpe med genoptraening af skader, reducere
smerter og samtidig understgtte egenmestring. Udbredelsen af disse indsatser og
tilbud kreever tvaersektorielt samarbejde og vidensdeling pa tvaers af
sundhedsvaesenets mange fagligheder, organisationer og civilsamfund.

Pa trods af retningslinjer og gode, eksisterende tilbud er implementeringen af
indsatser som understgtter egenmestring, traening og fysisk aktivitet pa
leenderygomradet desvaerre mangelfuld. Det bgr i hgjere grad understgttes af
forskningsbaseret implementeringsstrategier.



2) Sammenhzaeng til gavn for borgeren
Den rette behandling skal tilbydes den rette borger pa det rette tidspunkt.

Behandlingsforlgb for borgere med laenderygbesveer skal i hgjere grad differentieres
ud fra den enkelte persons behov og situation, da det er en heterogen gruppe, hvor
80-90 pct. har uspecifikke smerter’. Desuden oplever flere borgere med
rygsygdomme en mangelfuld koordinering af deres behandlingsforlgb. Dette belaster
bade den enkelte borger samt tilfgrer hele sundhedsvaesenet ekstra aktivitet og
uhensigtsmaessige henvisninger og koordinering pa tveers. Koordinering kan med
fordel ske gennem kontinuerlig kontakt til egen laege, der hjeelper med at finde de
rette tilbud, som borgeren har brug for. Dette fordrer dog, at laegen eller borgeren
selv har kendskab til disse tilbud fx st@gttegrupper, treeningstilbud, teknologi til
hjemmetraening, madlavningskurser mm. Sundhedsvaesenet bgr derfor understgtte,
at viden om tilbud er tilgeengelig — bade for det @gvrige sundhedsvaesen og for
borgerne, da borgere, som har ressourcerne til det, ogsa gerne vil varetage
koordinering af deres eget forlgb®. Koordinering er ligeledes vigtig ift. borgerens
samlede livssituation. Mange oplever manglende koordinering med jobcentret eller
en manglende forstaelse for smerterne i de taette relationer.

3) Egenmestring i hverdagen
Sundhedsveesenet skal stgtte og uddanne borgere til egenmestring af leenderygbesveer.

For at omstille og sikre fremtidens sundhedsvaesen er det vigtigt, at de borgere som
selv kan varetage genoptraning, traening, kontakt til fysioterapeuter og kiropraktorer
ogsa spiller en stgrre rolle i eget forlgb og behandling. Dette vil ogsa understgtte
oplevelsen af egenmonitorering og -handtering af det nye liv med smerter eller
sygdom?®. Der findes allerede gode eksempler pa kommunale tilbud, som understgtter
egenhandteringen. Komiteen for Sundhedsoplysning har udviklet LER AT TACKLE-
programmer til kronisk sygdom og kronisk smerte. Disse er evidensbaserede indsatser,
som understgtter mestring af livet med sygdom og smerter.

De borgere som enten oplever mange smerter, har flere samtidige sygdomme, eller
ikke har gkonomiske, sociale og psykologiske ressourcer til at varetage traening og
behandling selv, bgr i hgjere grad tilbydes stgtte til egenhandtering. Det er
eksempelvis gennem teet dialog med egen laege, civilsamfundet, eget netveaerk eller
kommunalt personale eksempelvis fysioterapeuter, socialradgivere eller
hjemmehjalpere. Dette kraever igen et stort fokus pa differentieret behandling. Vi
bgr i denne differentiering have for gje, at meget af den evidensbaserede og
anbefalede behandling som patientuddannelse og traning har en betalingsbarrierer,
og at dette ikke bliver ulighedsskabende.

7 Nakke- og leenderygsmerter (sundhed.dk)
8 VIVE, Udredning og behandling af gigt, 2023.
° Region Syddanmark, Tveersektorielt forlgbsprogram, endnu ikke udgivet.
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For at opna ny viden og inspiration til det politiske og strategiske arbejde i Danske
Regioner, har Danske Regioners sundhedsudvalg vaeret i London fra den 31. maj til
den 2. juni 2023.

Danske Regioners sekretariat har derfor sammensat et relevant program i London
med udgangspunkt i nogle af de temaer, som indgar i sundhedsudvalgets
arbejdsplan for perioden. Det er bl.a. temaer som ulighed i sundhed, den sidste tid,
forebyggelse af multisygdom og kronisk sygdom samt forskning.

Studieturen gav et speendende indblik i de udfordringer England — og seerligt
London — keemper med nar det kommer til at sikre sunde leveadr og nedbringe
forskellen i forventede sunde levear i Londons mangfoldige befolkning. Derudover
blev udvalget klogere pa det gode samarbejde NHS har med bade civilsamfundet
og private aktgrer. Desuden fik udvalget indblik i, hvordan man i London
samarbejder taet sammen pa tveers af sektorer for at fremme en sund livsstil i
befolkningen, mindske ulighed i sundhed og finde nye I@sninger for at fremtidssikre
sundhedsvaesenet i England.

NHS Confederation

Udvalgets fgrste besgg var hos NHS Confederation som er en
medlemsorganisation, der repraesenterer hele sundhedssystemet i England, Wales
og Nordirland. NHS Confederation har til formal at fremme samarbejde,
partnerskab og viden pa tveers af deres medlemmer, understgtte dem med at
forbedre befolkningens sundhed, levere pleje af hgj kvalitet og reducere ulighed i
sundhed. Deres medlemmer beskaftiger over 1,5 millioner medarbejdere i
sundhedsvaesenet og tager sig af mere end 1 million patienter om dagen for et
budget pa 150 mia. britiske pund om aret.

NHS Confederation fortalte om den nyeste sundhedsreform der tradte i kraft 1.
juli 2022, hvor 219 ‘Trusts’ blev samlet til 42 'Area Based Integrated Care Systems
(ICSs)’, som hver iseer deekker mellem 500.000 til 3. mio. indbyggere. Formalet med
ICS’s er at forbedre befolkningens sundhed ved at sikre bedre adgang til
sundhedsydelser for alle borgere, gge produktiviteten, skabe mere veerdi for
pengene samt hjeelpe NHS med at stgtte en bredere social og gkonomisk udvikling.
NHS Confederation fortalte, at sundhedsreformen har betydet, at man i
Storbritannien er gdet fra et konkurrencebaseret sundhedssystem, hvor NHS kgbte
sundhedsydelser fra forskellige sundhedsleverandgrer til at vaere mere
samarbejdsorienteret. Deres nye organisering minder om Danmarks struktur med
regioner — London er fx inddelt i 5 ICS, som omfatter byen ca. 8,8 mio. indbyggere.

Efter oplaegget fra NHS Confederation var medarbejderne meget interesserede i at
hgre om den danske struktur og fordelene ved et regionalt demokrati. Udvalget
havde herefter en god droftelse med medarbejdere om vigtige danske
sundhedspolitiske dagsordener sasom overholdelse af patientrettigheder,
udredning- og behandlingsret, behovet for mere uddannet arbejdskraft samt
prioritering.



Herefter havde udvalget og medarbejderne fra NHS en laengere drgftelse af
multisygdom samt ulighed i sundhed, som i London er forveerret pga. energikrisen
og de darlige boligforhold med mange lejligheder og huser som er darligt isoleret.

Greater London Authority (GLA)

Udvalget besggte herefter Greater London Authority (GLA), hvis primaere rolle er
at fremme den sociale, gkonomiske og miljgmaessige udvikling af London. GLA, er
en del af City Hall, huser bl.a. The Mayor (Londons borgmester, Sidig Khan)?!, som
for nylig har oprettet en ny ‘folkesundhedsenhed’ (the Greater London Authority
Group Public Health Unit), der bl.a. arbejder bredt med at forbedre
folkesundheden i London samt med konkrete indsatser, der skal nedbringe den
store forskel i antal forventede levear i Londons befolkning. Udvalget besggte den
nyoprettede folkesundhedsenhed.

GLA indledte besgget med et oplaeg, som gav en indflyvning til de udfordringer de
keemper med i London, nar det kommer til sundhedsfremme. Ud af Londons
befolkning pa 8,8 mio. indbyggere er 50 pct. under 35 ar, 1 ud af 8 er over 65 ar og
46 pct. er sorte, asiatere eller minoriteter. Der er generelt stor forskel pa antal
forventede levear og antal sundeleve ar pa tveers af de 32 boroughs, som kan
sammenlignes med danske kommuner. | en af Londons mest velstillede boroughs
er gennemsnitsalderen for forventede sunde levear pa 70,2 ar hvor den kun er 57,8
ar i Tower Hamlets, en bydel der huser en stor andel af borgere med sociale
udfordringer, og den bydel hvor det meste af sundhedsudvalgets studietur foregik.

Medarbejderne fra GLA fortalte herefter om deres tette raonsoreon |
samarbejde med borgmesteren om bekaempelse af — %
ulighed i sundhed i London i en ny strategi, der kan laeses
her: Health inequalities | London City Hall. Strategien har
til formal at ggre London til en af de sundeste byer at bo
i, hvor indbyggernes sundhed ikke skal afhaenge af, deres
sociale arv eller hvor de bor. Her er et af malene bl.a. at
bekeempe fedme hos bgrn, da 1 uf af 5 bgrn i London
mellem 4 og 5 ar er overvaegtige. Et af initiativerne for at
opna dette mal, var et forbud mod junkfood-reklamer i
den offentlige transport i London, for at fa bgrn til at
spise sundere.

Derudover indeholder strategien fire andre mal; 1) at arbejde for en bedre mental
sundhed i befolkningen, 2) at sikre gode boligforhold i byen ved bl.a. at bekaeempe
fattigdom, skabe flere grenne omrader og sikre ren luft, 3) at skabe sunde og
mangfoldige feellesskaber via bl.a. social prescribing samt 4) at fremme en sund
livsstil med ved bl.a. at oprette flere cykelstier, sa indbyggerne motiveres til at
motionere mere.

Torsdagens program havde fokus pa demens, da England ofte bliver fremhavet
som et af de lande i verden, der har de bedste tilbud til demente borgere og deres
pargrende. | England har der i mange ar veeret fokus pa tidlig indsats for at

1 GLA London bestar af 32 ’kommuner’ (boroughs) og overborgmester Sidiq Khan
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forebygge forveerring af demens og forbedre livskvaliteten for personer med
demens og deres familier. Danmark har bl.a. sggt inspiration til den nationale
demenshandlingsplan i den britiske demensplan ‘Challenge on Dementia’ fra 2012,
som satte skub i at udbrede kendskabet til demens i Storbritannien og sikre, at flere
med demens bliver diagnosticeret og far den rette behandling pa det rette
tidspunkt.

Alzheimers Society

Om formiddagen besggte udvalget Alzheimer’s Society, som er
sgsterorganisationen til Alzheimerforeningen i Danmark. Alzheimer’s Society blev
etableret i 1979 og er en organisation, der har til formal at yde stgtte, gge
bevidstheden og finansiere forskning om Alzheimers sygdom og andre former for
demens.

De tiloyder en rakke vydelser, herunder stgttegrupper, hjeelpelinjer,
radgivningstjenester og onlinefora. Alzheimers Society har ogsa udviklet et
netveerk af demensradgivere, som tiloyder information, vejledning og
folelsesmaessig stgtte til mennesker, der lever med demens, savel som deres
familier og pargrende. Udover at yde stgtte forsgger Alzheimer’s Society ogsa at
gge bevidstheden om Alzheimers og andre former for demens — og samtidig
udfordre eventuelle myter og misforstdelser om sygdommene. De arbejder
desuden for at forbedre kvaliteten af demensbehandling samt understgtte
forskning i bl.a. arsager til og behandling af demens.

En af Alzheimer’s Society vigtigste mal er at arbejde for at fa demens hgjt pa den
politiske dagsorden i Storbritannien. Ifglge foreningen har omradet leengere veeret
underprioriteret og der mangler penge til forskning. Ud af Storbritanniens
befolkning pa ca. 65 mio. mennesker lever ca. 900.000 med demens inkl. et stort
mgrketal. Som i Danmark er der lang ventetid til at blive diagnosticeret, og
Storbritannien har samme udfordringer som i Danmark med manglende kapacitet
i demensklinikker og pa hospitalerne. Udvalget og foreningen drgftede i denne
forbindelse alternative udredningsmetoder herunder blodprgver, CFS prgver og
hjemmetests, som borgerne kan lave pa forhand og tage med til deres
praktiserende laege.

Alheimers Society bruger ogsa mange kraefter pa at oplyse befolkningen om
tidligere tegn pa demens, som ofte bliver overset. De har haft stor succes med
deres slogan — "It’s not getting old — it’s getting ill”. Derudover har de gennem
leengere tid sendt tolke og medarbejdere ud i omrader i London, hvor de fleste
indbyggere ikke taler engelsk for at fa udbredt budskabet. De ser nu en stigning i
antallet af henvendelser vedr. demens i de pagaeldende omrader.

Organisationen har ogsa startet projektet Dementia Friends i 2013, som pa mindre
end to ar ndede at finde flere end én million frivillige "demensvenner’ i England,
som hjaelper folk der lider af demens og deres familier. Initiativet er bl.a. med til at
nedbryde tabuer om demens. Kampagnen har siden bredt sig til resten af verden,
og i dag findes der over 17 millioner demensvenner pa verdensplan?. Alzheimer's

2 Creating a global dementia friendly movement | Alzheimer's Society (alzheimers.org.uk)
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Societys vision er at &ndre den made, vi alle sammen tanker, taler og handler i
forhold til mennesker med demens, sa livet med demens bliver lettere at leve.

Tower Hamlet Dementia Clinic

Efter frokost besggte udvalget The Diagnostic Memory Clinic i bydelen Tower
Hamlets, hvor klinikchef Waleed Fawzi tog imod udvalget. Pa klinikken foregar
tidlig opsporing og udredning af demens, og udvalget hgrte om klinikkens arbejde
med den nyeste forskning pa omradet, brug af hukommelsestest samt hvordan
man sikrer den bedst mulige stgtte til borgere som er diagnosticeret med demens.
Klinikken arbejder for at borgere med demens kan fa den rette hjelp og stgtte, sa
de kan blive leengst muligt i eget hjem.

Omradet Tower Hamlets er en bydel i London med stor diversitet. Blandt bydelens
ca. 300.000 indbyggere er 32 pct. af indbyggerne britiske bangladeshere? og
omradet huser ogsa den hgjeste andel af muslimer i London. Mange taler ikke
engelsk og klinikken bruger derfor lokalt udviklet hukommelsestest som kan
tilpasses forskellige minoriteter. Klinikchef Waleed Fawzi fortalte udvalget om
klinikkens store udfordringer med at fa diagnosticeret borgerne i Tower Hamlets
korrekt, da mange enten ikke taler engelsk, ikke har en uddannelse eller netveerk,
eller har mentale problemer der kan ggre det sveert at udrede dem.

Health E1 Homeless Medical Centre

Dagens sidste besgg foregik hos en almen praksis/et sundhedshus i Tower Hamlets
hvis patientgruppe udelukkende er hjemlgse patienter der opholder sig i omradet
eller flygtninge. 80 % af patienterne er mand mellem 25-55 ar. Klinikken
registrerer folk som lever pa gaden eller som for en periode star uden tag over
hovedet. Sammen med lokale myndigheder arbejder klinikken for at tilbyde en
bred vifte af tilbud til netop denne malgruppe.

Klinikken bestar af et team med bl.a. to praktiserende laeger, to sygeplejersker, en
raekke administrative medarbejdere, en psykolog, et mentalt sundhedsteam, to
farmaceuter, en social prescriber og en socialradgiver.

Klinikken tilbyder en lang raekke
ydelser — alt fra rygestopkurser til
sundhedstjek hos den
praktiserende laege og mulighed
for at tage et bad og fa noget at
spise. Udvalget mgdte flere af
klinikkens  medarbejdere, og
havde en drgftelse af de
udfordringer der ofte fglger med
en sadan patientgruppe. Mange
af patienterne er multisyge og
klinikken tilbyder et sundhedstjek
for alle nye patienter inden for de fgrste 14 dage. Patienterne har dog ofte brug

3 Folk af bangladeshisk oprindelse, som har opnaet statsborgerskab i UK



for hjeelp til mange andre ting end deres helbred, og derfor spiller bade
sygeplejersker men ogsa serligt socialrddgivere og social prescriber
medarbejderen en vigtig rolle i klinikkens daglige arbejde. Modsat mange andre
praktiserende leger, settes der i denne praksis ikke et bestemt tidsinterval af per
konsultation. Det har ifglge klinikken skabt tillid til medarbejderne, da som regel
er god tid til at na rundt om de ofte forskelligartede udfordringer patienterne
kommer med.

Bromley by Bow Centre,

Fredagens formiddagsprogram havde fokus pa ’social prescribing’, som er
en initiativ, hvorpa patienter tilbydes til en reekke ikke-kliniske tilbud for at
forbedre deres sundhed og trivsel.

Sundhedsudvalget besggte Bromley by Bow Centre, som er en
velggrenheds-/samfundsorganisation, der ligger i Tower Hamlet, og som har
eksisteret i mere end 35 ar. Bromley by Bow Centre tilbyder mere end 40
forskellige tjenester og aktiviteter til omradets borgere og familier, og de
leverer sundhedsydelser til mere end 48.000 patienter fire steder pa tveers
af Tower Hamlets. Hos Bromley by Bow tilbydes hjeelp med alt fra stgtte til
regninger, kurser i madlavning eller havearbejde, terapisamtaler og hjzelp til
egenmestring af fx kroniske eller psykiske sygdomme. Derudover gives der
hver mandag kl. 7.00 gratis madposer til udsatte familier.

Bromley by Bow Health bestar af mere end 160 mennesker og er et team af
frivillige og forskellige sundhedsprofessionelle, herunder praktiserende
leeger, sygeplejersker, sundhedsassistenter, farmaceuter og administrative
medarbejdere. Udvalget hgrte mere om, hvordan de i centeret tager sig tid
til at tale med folk om bl.a. dgden og hvordan terminalt syge borgerne vil
tilbringe deres sidste tid. En praktiserende lzege fortalte ogsa udvalget om
hvordan centeret med deres tilbud, aktiviteter og sundhedstjek bl.a.
bidrager til at reducere besgg i primarsektoren med op til 30 pct. Centeret
var generelt optagede af at patienter skal tilbydes mindst mulig medicin og
i stedet tilbydes
alternative
behandlingsmetoder
samt fastholde
tilknytningen til
arbejdsmarkedet for at
leve et godt liv pa trods
af deres sygdom.
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NOTAT

Forstaelsespapir om godkendelse af profilgymnasier

Der er i lovgivningen mulighed for, at et gymnasie kan blive godkendt som
profilgymnasie. Det sarlige ved et profilgymnasie er, at det kan optage elever
med forrang pa baggrund af deres faglige forudsaetningen frem for de gaengse
optagelsesregler, hvor ansggerne fordeles efter prioriteret gnske og
transporttid. Gymnasier skal sgge om at blive godkendt som profilgymnasie hos
regionsradene, der har det overordnede ansvar for elevfordeling til de
gymnasiale uddannelser.

Dette forstaelsespapir szetter overordnede, feelles politiske rammer for
regionsradenes behandling af ansggninger om profilgymnasier. Regionsradene
vil i trad med dette forstaelsespapir uddybe deres praksis vedr. behandling af
ansggninger om profilgymnasier lokalt.

Regionernes falles forstdelse vedr. behandling af ansggninger om
profilgymnasier

Regionsradene vil i deres behandling af ansggninger fra gymnasier, der gnsker
at blive profilgymnasier, vurdere, om gymnasiet lever op til de
lovgivningsmaessige kriterier for profilgymnasier (bekendtggrelse om
kapacitetsfastseettelse, zoner og profilgymnasier for de gymnasiale
uddannelser BEK nr. 1209 af 29/08/2022).

Regionsradene vil desuden arbejde ud fra en restriktiv tilgang til, hvor mange
profilgymnasier der skal vaere.

Godkendelse af profilgymnasier

For at et gymnasie kan godkendes som profilgymnasie, skal den faglige profil,
som gymnasiet gnsker godkendt, veere seerlig steerk og veletableret pa
gymnasiet (jf. § 14 pkt. 1). Med det forstar regionerne, at gymnasiet skal kunne
vise i sin ansggning til regionsradet, at det allerede har profilen — dvs. at
gymnasiet har gennemfgrt undervisning pa den eller de studieretninger, som
er knyttet til profilen, at undervisningen har vaeret gennemfgrt med fagligt
relevante aktiviteter uden for den almindelige undervisning, og at der har vaeret
samarbejder med relevante eksterne aktgrer (jf. § 14 pkt. 2-4).
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EMN-2021-00823
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| gymnasiets ansggning til regionsradet om at blive profilgymnasie skal det
desuden beskrives, hvilke krav gymnasiet vil stille til elevernes forudsaetninger
inden for det specifikke faglige omrade, som profilen har fokus p3, for at kunne

blive optaget (jf. § 14 pkt. 5).

Det er muligt for regionsradene at ggre godkendelsen af profilgymnasier
tidsbegraenset. Regionsradene kan ogsa satte loft over, hvor stor en andel af
et gymnasies elever, der kan optages som ”profilelever”. Det kan regionsradet
gore for at tage hensyn til at ansggere i lokalomradet, der ikke spger om forrang
pga. den faglige profil, fortsat kan fa plads pa et gymnasie i neerheden og ikke
far uforholdsmaessig lang transporttid. Disser muligheder vil regionsradne
benytte sig af, hvis de vurderer det relevant (jf. § 16).

Regionsradene vil ggre brug af muligheden for at tilbagekalde en godkendelse,
hvis de oprindelige forudssetninger for godkendelsen er bortfaldet (jf. § 16).

Regionsradene vil i gvrige hver iseer fastsaetter naermere procedurer for at
ansgge om at blive profilgymnasie (jf. § 13).

Det bemarkes, at gymnasier frit kan have en szerlig faglig profil eller identitet
uden at vaere eller skulle sgge om at blive et profilgymnasie. Det kan vaere en
profil, der indbefatter det seerlige paedagogiske, sociale eller faglige miljg, som
man arbejder med. Regionerne bakker op om, at gymnasier kan have en szerlig
profil, og at gymnasierne promoverer denne profil over for potentielle
ansggere.
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Hgringssvar vedr. permanent afskaffelse af foraldreindkomst
som kriterium for elevfordeling m.v.

Danske Regioner kvitterer for muligheden for at afgive bemaerkninger til for-
slaget om a&ndring af lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser
og almen voksenuddannelse m.v. og lov om institutioner for erhvervsrettet
uddannelse. Pa grund af hgringsperioden hen over sommeren fremsendes
dette hgringssvar med forbehold for behandling pa Danske Regioners besty-
relsesmgde den 31. august 2023.

Danske Regioner tager til efterretning, at foraeldreindkomst som fordelings-
kriterium afskaffes permanent og ser frem til, at der som naevnt i regerings-
grundlaget udvikles en ny model for elevfordeling, der malrettet skal mod-
virke en skaev elevsammensaetning.

Danske Regioner arbejder for, at der skal vaere attraktive uddannelsesmu-
ligheder for unge, uanset hvor i landet de bor. Danske Regioner bakker derfor
op om udviklingen af en ny model og vil bidrage med forslag til udviklingen af
denne. Danske Regioner mener, at der er behov for at saette malrettet ind,
der hvor udfordringerne er. Lgsningerne bgr derfor vaere tilpasset til omradets
seerlige udfordringer og muligheder. Det kan ske ved en vaerktgjskasse med
mulige modeller, som regionerne kan tage i anvendelse i dialog med de
bergrte institutioner m.fl.

Regionerne deler desuden gerne erfaringer med tidligere lokale elevforde-
lingsregler og fra dette ars fordeling af elever, som regionerne har ansvaret
for. Uden elevfordelingskriterier, der er rettet mod at sikre en balanceret elev-
sammensatning, ser vi, at der vil vaere risiko for, at skoler, der i dag er ud-
fordrede af en skeaev elevsammensaetning, kan blive yderligere udfordrede og
mindre attraktive uddannelsesmuligheder for unge.
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Det fremgar af lovudkastet, at regionsradets forpligtelse til at overveje risi-
koen for, om en profilgodkendelse medfgrer en skaevvridning af elevsammen-
seetningen, udgar som fglge af den permanente afskaffelse af foreeldreind-
komst som fordelingskriterie. Danske Regioner tager denne konsekvens til
efterretning.

Med den permanente afskaffelse af foraeldreindkomst som fordelingskriterie
vil ansggerne fra skolearet 2024/25 kun blive fordelt efter transporttid. Regio-
nernes erfaringer fra fordelingen af elever til skolearet 2023/24 viser, at der er
elementer ved den nuvaerende beregningsmetode for transporttid, der ikke er
hensigtsmaessig. Det drejer sig bl.a. om, at transporttiden ikke er kendt for
ansggerne, nar de sgger, og at beregningen ikke har transporttider med, hvor
cykel kombineres med offentlig transport, fx hvis man vil cykle til eller fra en
station i stedet for at ga eller tage bus til stationen, som er muligheden i den
nuvaerende beregning. Desuden kan transporttiden variere fra fordelingsme-
kanismens beregningstidspunkt i marts til skolestart i august, da busruter og
rejsetider ofte aendres i denne periode. Danske Regioner foreslar derfor, at
fordelingskriteriet eendres fra transporttid til afstand malt i kilometer, hvilket
svarer til de tidligere regler.

Danske Regioner vil i gvrigt kvittere ministeriet for et godt samarbejde om
implementeringen af de nye regler og fordelingen af elever til skoledret
2023/24.

Danske Regioner vil afslutningsvist bemeerke, at fordelingen af elever til
skolearet 2023/24 ikke har levet op til den politiske intention med de nye
regler og den centrale elevfordeling om at sikre elever til de mindre gymnasier
uden for de stgrre byer. Danske Regioner ser derfor frem til evalueringen af
fordelingen med henblik pa justeringer for at sikre de mindre gymnasiers
elevgrundlag ved fordelingen til skolearet 2024/25.

Venlig hilsen
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Danske Regioners hgringssvar vedrgrende forslag til lov om andring
af sundhedsloven (Bedre digital forzeldreadgang til bgrns
helbredsoplysninger, indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger samt etablering
af Neevnet for sundhedsapps)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 29. juni 2023 anmodet Danske
Regioner om bemaerkninger til lovforslag om andring af sundhedsloven
(Bedre digital foraeldreadgang til bgrns helbredsoplysninger, indhentning og
videregivelse af helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger samt
etablering af Naevnet for sundhedsapps).

Danske Regioner har indhentet bidrag fra regionerne og pa baggrund heraf
udarbejdet et samlet hgringssvar pa vegne af regionerne med overordnede
bemaerkninger til lovforslaget. Derudover vedlaegges et bilag med uddybende
bemaerkninger til de overordnede budskaber og med konkrete bemaerkninger
til de enkelte bestemmelser i lovforslaget.

Bedre digital foraeldreadgang til barns helbredsoplysninger

Danske Regioner finder det meget positivt, at der nu skabes klarere rammer
for visning af b@rns helbredsoplysninger til foreeldremyndighedsindehavere,
sa foraeldre kan fa bedre digital adgang til deres bgrns helbredsoplysninger,
end tilfeeldet er i dag. Danske Regioner bakker derfor grundleeggende op om
lovforslaget.

Danske Regioner foreslar imidlertid, at foraeldres digitale adgang til bgrns
helbredsoplysninger kommer til at gaelde, helt til barnet fylder 18 ar.


mailto:sum@sum.dk

Det fremgar af lovforslaget, at hensynet bag fastsattelsen af graensen til bgrn
under 15 ar er, at det flugter med sundhedslovens bestemmelser om
samtykkekompetence, retten til aktindsigt i egen patientjournal, de gvrige
grenser for adgange til it-systemer samt det forhold, at de 15-17-arige kan
give deres foraeldre fuldmagt til at se de unges oplysninger.

Det bemaerkes hertil, at foreeldre i medfgr af foraeldreansvarsloven har et
ansvar for at drage omsorg for barnet og varetage barnets interesser, frem til
barnet fylder 18 ar. Foraeldre har i overensstemmelse hermed i medfgr af
sundhedsloven adgang til aktindsigt i barnets oplysninger og krav pa at
modtage information, frem til barnet bliver 18 ar. Den pateenkte model for
digital foraeldreadgang til bgrn under 15 ar vil spejle aktindsigtsreglerne — med
bade automatisk og manuel frafiltrering af de oplysninger, som man af hensyn
til barnet ikke ville udlevere i forbindelse med aktindsigt. Det samme vil geelde
for foraeldres adgang til de 15-17-ariges oplysninger, og den unge vil tilmed
kunne frabede sig, at visse oplysninger vises, hvorefter de vil kunne frafiltreres
manuelt. Der er sdledes vaegtige hensyn til patienten og dennes foraeldre, der
taler for at give foraeldre automatisk adgang pa lige fod med adgangen til bgrn
under 15 ar, frem til barnet fylder 18 ar — med mulighed for at begraense
foreeldreadgangen i szerlige tilfaelde.

| praksis opleves en efterspgrgsel efter foraeldreadgang fra bade bgrn/de unge
og foraeldrene. Pa flere bgrneafdelinger opleves det, at flertallet af de 15-17-
arige fortsat gnsker, at det er deres foraeldre, der har overblikket og
kontakten til behandlingsstedet. Mange 15-17-arige forstar ikke svar pa
prever eller behandlingsplaner, nar der ringes om dette, og beder
behandlingsstederne kontakte foraldremyndighedsindehavere. Det opleves
derudover, at denne aldersgruppe ofte ikke er modne nok til at handtere
kommunikation med det offentlige uden foraldrenes stgtte. Det opleves
f.eks. ofte, at unge med en kronisk sygdom udebliver fra fgrste aftale, efter
den unge er fyldt 15 ar, samt at denne gruppe ikke pa egen hand er
opmarksom pa behandlingsplan, recepter m.m.

En udvidelse af den digitale foraeldreadgang til ogsa at omfatte forzeldre til bgrn
mellem 15 og 17 ar vil i gvrigt gére det overflgdigt at etablere en saerlig model
for foraeldrene til bgrn mellem 15 og 17 ar, som pa grund af varig
funktionsnedsaettelse ikke selv er i stand til at varetage egne interesser.

Danske Regioner ggr derudover opmaerksom pa, at bestemmelsen om, “at
offentlige og private behandlingssteder samt offentlige og private
dataansvarlige, kan give foraeeldremyndighedsindehavere digital adgang til
barns helbredsoplysninger,” laegger op til, at det enkelte behandlingssted selv
beslutter omfanget af den digitale adgang, og kan resultere i forskelle pa



tveers af landets regioner, hvilket ikke forekommer hensigtsmaessigt. Det bgr
derfor overvejes at ggre bestemmelsen mere forpligtende i lovforslaget.

Det er derfor meget vigtigt, at den kommende bekendtggrelse indeholder
meget tydelige retningslinjer for, hvilke helbredsoplysninger der kan og skal
frafiltreres bade automatisk og manuelt.

F.eks. naevnes frafiltrering af journalnotater fra psykiatriske afdelinger. En
fuldstaendig frafiltrering af f.eks. journalnotater fra psykiatriske afdelinger vil
give foreldremyndighedsindehaveren til et barn i psykiatrisk behandling en
darligere service end i somatikken. Omvendt vil foraeldrenes adgang til at se
alle helbredsoplysninger stille stgrre krav om manuel frafiltrering af enkelte
helbredsoplysninger.

Der stilles derfor spgrgsmalstegn ved den forventede tids- og
ressourcebesparelse, der fremgar af lovforslaget. Sundhedspersonalet vil
fremadrettet Igbende skulle tage stilling til barnets helbredsoplysninger, og
hvorvidt de skal fremga af den digitale foraeldrevisning i stedet for at tage
konkret stilling, nar der anmodes om aktindsigt. Kravet om, at det skal vaere
muligt manuelt at frafiltrere helbredsoplysninger vil ligeledes lsegge beslag pa
sundhedspersonalets ressourcer. Dertil kommer, at
foreeldremyndighedsindehaverne fortsat vil kunne s@gge aktindsigt i deres bgrns
helbredsoplysninger.

Bekendtggrelsen bgr derfor tillige tage stilling til, om der er hjemmel til i nogle
tilfaelde at lukke for en foraeldremyndighedsindehavers adgang, eller om der
skal foretages vurdering for hvert enkelt oplysning.

Det er i lovforslaget uklart, om en mindrearig selv kan ggre krav p3, at
oplysninger frafilteres, eller om det altid sker ud fra sundhedspersonens
vurdering under hensyntagen til den mindreariges gnsker. Det bgr i den
kommende bekendtggrelse tydeligggres, om den mindrearige kan fremsaette
et sadant krav, og om sundhedspersonen er forpligtet til at fglge det. Det
anbefales, at det i sidste ende er en sundhedsfaglig vurdering, hvilke
oplysninger der skal frafiltreres. Dertil vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis der
anlaegges en enslydende fortolkning af, hvilke oplysninger der skal frafiltreres i
visningen, og hvilke oplysninger der kan undtages ved aktindsigt.

Det folger af lovforslaget, at reglerne i bekendtggrelsen vil udggre en
handlepligt for den enkelte sundhedsperson. Det fglger samtidig, at det ikke
er muligt for patienten at klage over frafiltreringen, da der ikke er tale om en
forvaltningsretlig afggrelse. Det er uklart, hvad det betyder, at der er en
handlepligt. Det vil veere hensigtsmaessigt, hvis det i bekendtggrelsen
specificeres, hvad det indebeerer, at der er en handlepligt, og hvilke



konsekvenser sundhedspersoner kan blive mgdt med, hvis handlepligten ikke
overholdes.

Det bgr udtrykkeligt fremga af bekendtggrelsen, at der ikke er klageadgang i
forhold til frafiltreringen. Der er i gvrigt i lovgivningen adgang til at klage over
en overtraedelse af patientrettigheder omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9,
herunder behandling af aktindsigtsanmodninger samt brud pa tavshedspligt.
Det kan derfor give anledning til usikkerhed om, hvorvidt der kan klages over
frafiltreringen, hvis det ikke praeciseres, at der ikke er klageadgang.

Det kan i gvrigt virke uhensigtsmaessigt, at patienten ikke kan klage over
manglende manuel frafiltrering af oplysninger i visningen til foraeldrene, nar
patienten f.eks. vil kunne klage over, at der ikke er undtaget oplysninger i en
aktindsigt til foraeldrene i henhold til sundhedslovens § 37, stk. 2.

Danske Regioner foreslar at give alle foraeldre digital adgang til deres bgrns
helbredsoplysninger, indtil barnet fylder 18 ar. Hvis dette ikke
impgdekommes, bgr det i den kommende bekendtggrelse preeciseres, hvilke
kriterier der kan leegges veegt pa ved vurdering af, om en 15-17-3arig er
varigt inhabil. Tildeles regionerne en sadan opgave vil det forventeligt fa
ressourcemaessige konsekvenser for regionerne, safremt der er tale om en
ny opgave, der ikke kan indarbejdes i allerede etablerede arbejdsgange.
Det bemaerkes, at henvisningen til sundhedslovens § 18 kan skabe en vis
uklarhed, da bestemmelsen alene omhandler informeret samtykke til
behandling.

Danske Regioner og regionerne ser frem til at blive inddraget i arbejdet med
udarbejdelsen af bekendtggrelsen og til at afgive hgringssvar, nar
bekendtggrelsen forventeligt sendes i hgring.

Indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger og andre fortrolige
oplysninger

Danske Regioner er generelt positiv over for de foreslaede tilpasninger af
sundhedslovens regler om indhentning og videregivelse af oplysninger.

Det findes relevant at sikre, at patienter, der er fyldt 15 ar, ogsa tillaegges en
ret til at frabede sig indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger.

Det er endvidere positivt, at der etableres en udtrykkelig hjemmel for
indhentning af oplysninger i patientjournalen, nar de er ngdvendige til brug
for videregivelse af oplysninger efter bestemmelserne i sundhedslovens
kapitel 9, da det vil skabe stgrre retssikkerhed og gennemsigtighed i reglerne.

Regionerne har herudover en del konkrete bemeerkninger til lovforslagets
enkelte bestemmelser. Disse fremgar af bilag.



Etablering af Naevnet for sundhedsapps

Overordnet er Danske Regioner positiv overfor etableringen af Navnet for
Sundhedsapps. Opgaven med at vurdere sundhedsapps er vigtig, og en
national guide til sundhedsapps vil kunne give borgere og
sundhedspersoner et bedre overblik over sundhedsapps, der kan vaere et
vaerdifuldt bidrag til patientbehandlingen i sundhedsveaesnet, men ogsa til
forebyggelse og sundhedsfremme for borgere.

Det foreslas, at der udover medlemmer med bade sundhedsfaglige og
teknologiske kompetencer ogsa udpeges et medlem med juridiske
kompetencer i forhold til at vurdere, om de anbefalede sundhedsapps lever
op til geeldende lovgivning, herunder seerligt databeskyttelseslovgivningen og
de kommende regler om kunstig intelligens.

Det bemaerkes, at det ma forventes, at Naevnet for sundhedsapps vil fa en stor
betydning pa sundhedsapp-omradet, og at anbefalinger fra Naevnet derfor vil
pavirke omfanget af brugen af apps.

| de tilfaelde, hvor Neevnet afviser at anbefale en app, kan det derfor ogsa fa
stor betydning for leverandgren af app’en. Det bgr derfor overvejes, om
Naevnets afggrelser skal kunne paklages, og hvordan afvisninger af apps skal
begrundes af Naevnet med relevante udviklingspunkter med henblik pa
eventuelt at genfremsende en app til vurdering i Neevnet.

Det er af grundlaeggende betydning, at Naevnets sagsbehandling er effektiv og
hurtig, da app-landskabet er kommercielt, og ofte praeget af hurtige og
trendbaserede sndringer.

Pkonomiske konsekvenser

Danske Regioner forventer, at der vil veere gkonomiske konsekvenser som fglge
af lovaendringerne. Sagen @nskes derfor medtaget pa Lov- og
Cirkuleereprogrammet med henblik pa forhandling af lovforslagets
konsekvenser for regionernes gkonomi, jfr. Det Udvidede Totalbalanceprincip
(DUT) i henhold til VEJL nr. 63 af 09/10/2007.

Venlig hilsen

Anders Kiihnau Stephanie Lose
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Yderligere bemaerkninger til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven  (Bedre digital foreeldreadgang til  bgrns
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helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger samt etablering
af Naevnet for sundhedsapps), herunder konkrete bemaerkninger til
de enkelte bestemmelser

Bedre digital foraeldreadgang til bgrns helbredsoplysninger

Andre omsorgspersoner end foraeldremyndighedsindehavere

Det fglger af lovforslaget, at det ikke vil veere muligt at give andre
omsorgspersoner, herunder plejeforzeldre, digital adgang til et barns
helbredsoplysninger. Det foreslas, at det naevnes i lovforslaget, hvorvidt
foraeldremyndighedsindehavere kan give en fuldmagt, saledes at en anden
legal repraesentant kan indtraede i foraeldremyndighedsindehaverens ret til at
se oplysningerne. Det bemaerkes, at dette er muligt efter reglerne om
aktindsigt jf. vejledning om aktindsigt i patientjournaler?® pkt. 2.1.3.

Typer af oplysninger

| regi af regionernes sociale dag-, behandlings- og botilbud er der et stort
gnske om at gge foraeldreinddragelsen ved at give foraeldrene adgang til at
felge med i deres b@rn og unges hverdag. Pa de sociale opholds- og
behandlingssteder fgres der dagbogsnotater, der indeholder oplysninger om
helbred, dagligdag, trivsel, fglelsesliv, relationer, samtaler med mere, som
oftest er kaedet sammen i en gengivelse af dels det i Igbet af dagen passerede,

1Vejledning nr. 9118 af 26. januar 2022 om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse
af helbredsoplysninger til afdgdes naermeste pargrende



og dels personalets paedagogfaglige og sundhedsfaglige iagttagelser. Der
opfordres til, at den kompleksitet, der ligger i bo- og behandlingsstedernes
skriftlighed taenkes ind i arbejdet med den kommende bekendtggrelse.

Anbragte bgrn og unge

Udover gruppen af varigt inhabile bgrn og unge som lovforslaget omhandler,
er der en gruppe anbragte bgrn og unge, der af andre grunde de facto er ude
af stand til pa betryggende vis at varetage deres egne interesser i
sundhedsvaesenet. For disse unge, som er anbragt enten i varetaegtssurrogat
eller via social anbringelse pa sikrede institutioner under serviceloven, er der
tale om en periode i deres liv, hvor de er sa syge og/eller kriseramte af f.eks.
spiseforstyrrelse, selvskade, misbrug eller traumer, at de ikke er i stand til at
varetage deres egne interesser. Disse unge er qua deres kognitive
funktionsniveau ikke omfattet af sundhedslovens §18 om varigt inhabile, men
bevaeger sig derimod i perioder i greenselandet for habilitetskravet i
sundhedslovens §14. For denne malgruppe ses et behov for, at der skabes
hjemmel til, at foraeldrene i det konkrete tilfelde kan se deres bgrns
helbredsoplysninger, sa de kan understgtte deres bgrn i valg og fravalg af stor
betydning for deres helbred.

De regionale it-systemer

Der vil skulle justeres i bade centrale og lokale it-systemer sa den
automatiske og manuelle frafiltrering muligggres. For flere regioner vil
automatisk frafiltrering af enkelte journalnotater ikke vaere muligt. | disse
tilfeelde skal en sundhedsperson sortere i notaterne og for hvert notat
markere om det ma vises eller ikke. Det er i disse regioner kun muligt at
frafiltrere journalnotater pa afdelingsniveau.

15-17- arige med varig funktionsnedszettelse

Danske Regioner foreslar som naevnt at give alle foraeldre digital adgang til
deres bgrns helbredsoplysninger, indtil barnet fylder 18 ar. Hvis det
fastholdes, at det kun er foraeldremyndighedsindehavere til varigt inhabile 15-
17-arige, som kan fa adgang, og adgangen gives pa baggrund af en
leegeerklaering, foreslas det, at der laves en feellesnational attest til brug
herfor. Der bgr desuden i lovgivningen tages hensyn til, at det kan veaere
forskelligt, om det er egen lzege eller behandlende sygehusafdeling, der har
bedst kendskab til den unge og dermed er naermest til at foretage
vurderingen.

Det bemaerkes endvidere, at det i forbindelse med fastlaeggelsen af kriterierne
bgr tages i betragtning, hvilke unge, der ikke kan fa MitlID. Det bgr sikres, at
det er forzeldre til denne gruppe, der kan fa adgang, sa der ikke er personer
mellem 15-17 ar, som risikerer, at hverken de selv eller deres foreeldre kan fa



adgang til deres sundhedsoplysninger.

Etablering af Naevnet for sundhedsapps

Det foreslas, at det i forbindelse med vurderingen af om en app kan anbefales,
vurderes hvorvidt leverandgren af en app har foretaget en vurdering af, om
app’en lever op til geeldende lovgivning, herunder seerligt
databeskyttelseslovgivningen. Baggrunden herfor er, at der ved brug af
sundhedsapps ofte vil vaere tale om behandling af fglsomme
personoplysninger. Det er derfor vigtigt, at leverandgren har taget stilling til,
om pagaldende behandler personoplysningerne til egne (kommercielle)
formal, om krav til overfgrsler af personoplysninger til usikre tredjelande
overholdes mv., hvilket ogsa skal indga i vurderingen af, om en sundhedsapp
kan anbefales.

| bemaerkningerne til forslaget afgraenses begrebet "sundhedsapp" ikke,
hverken i forhold til den platform en app kgrer pa (operativsystem, type af
hardware osv.), eller i forhold til, hvad der afggr om en app, betegnes som en
sundhedsapp. Safremt dette ikke afgraenses neermere, kan Naevnet for
Sundhedsapp forventes at fa stor indflydelse pa et bredt omrade, der
straekker sig over godkendt professionelt medicinsk udstyr til projekter med
begreenset sundhedsbetydning. Det anbefales derfor, at der foretages en
afgraensning mht. forstaelse af, hvad en app er, og hvilken platform, der
anvendes. Hertil bgr det overvejes, om en app, der findes i et i forvejen
medicinsk godkendt udstyr, skal vurderes, eller om Navnet vil se bort fra
sadanne apps.

Af lovforslaget fremgar det, at Naevnet i vurderingen af en app kan “komme
med anbefalinger pa baggrund af naermere fastsatte vurderingskriterier som
f.eks. evidens for effekt, brugervenlighed og veerdi.” Det bemaerkes, at der
eksisterer visse kommercielle apps, hvor det kan veere sveaert at kvantificere en
effekt, og dermed kan evidens vaere vanskelig at definere. Dette geelder f.eks.
for apps, der er udviklet til at afhjalpe stress, angst, koncentrationsbesvaer og
livsstilsudfordringer. Det vil derfor vaere af stor betydning, at Naevnets
vurderingskriterier tilpasses de forskellige typer af sundhedsapps.

Yderligere er det ngdvendigt at fa afklaret, i hvilket omfang offentligt drevne
app-projekter forventes prasenteret for Naevnet, herunder om det vil vaere et
krav, at disse vurderes af Naevnet. Safremt det bliver et krav, er det
vaesentligt, at Naevnet hurtigt kan traeffe afggrelse om vurdering af en
sundhedsapp, for ikke at forsinke udbredelse og brug af en app.

Konkrete bemaerkninger til de enkelte bestemmelser i lovforslaget:




Ad§&1,nr. 1: §17, stk. 3, nyt 3. pkt.:

Der henvises i den foresldede § 17, stk. 3, direkte til § 17, stk. 2.
Henvisningen til § 17, stk. 2, er ikke helt retvisende, idet den omhandler
foreeldrenes ret til at indtraede og give informeret samtykke. Bestemmelsen
vil efter sin ordlyd saledes ikke passe pa, at foraeldrene kan indtraede og
frabede sig noget pa den unges vegne.

Det bemarkes endvidere, at safremt der i § 17, stk. 3, i det nye 3. pkt.,
indsaettes en henvisning til stk. 2, sa b@r der indszettes en tilsvarende
henvisning i § 17, stk. 3, 2. pkt., idet det ikke ville vaere hensigtsmaessigt,
at foraeldremyndighedsindehavere kan tage stilling til, at den unge
frabeder sig videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger, men
ikke at den unge giver samtykke hertil.

Det bgr praciseres om foraeldre iht. den foresldede a&ndring vil kunne
spge aktindsigt, hvis den unge har frabedt sig at helbredsoplysninger ma
videregives.

Det vil veere hensigtsmaessigt, hvis det ogsa kommer til at fremga klart af
sundhedsloven, i hvilket omfang naermeste pargrende, vaerge og
fremtidsfuldmaegtig kan frabede sig indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger pa vegne af en patient efter sundhedslovens kapitel
0.

Ad § 1, nr. 2: Kapitel 8a

Det foreslas at overskriften til Kapitel 8a,

" Foraeldremyndighedsindehaveres digitale adgang til mindredriges
elektroniske systemer, herunder patientjournaler m.v.” omformuleres. Der
er ikke tale om, at foraeldremyndighedsindehavere far adgang til
elektroniske systemer, der “tilhgrer” de mindrearige.
Foraeldremyndighedsindehavere far digital adgang til helbredsoplysninger
om mindrearige i elektroniske systemer, herunder patientjournaler.

Ad§&1,nr.3:§42d,stk. 2, nr. 3, litraaogc:

| forhold til indhentning til brug for behandlingsstedets tilsyns- og
kontrolopgaver synes det ikke helt klart, hvornar bestemmelsen er
tiltaenkt at skulle anvendes. Kan det ggres tydeligere og eksemplificeres?
Teksten om netop denne bestemmelse er saerdeles kortfattet, selv om
anvendelsen principielt vil kunne blive vidtstrakt.



Erfaringerne med sundhedslovens kapitel 9 er, at reglerne fungerer bedst,
hvis der i mest muligt omfang er enslydende indhentnings- og
videregivelsesbestemmelser. Pa den baggrund opfordres til, at den
hjemmel, der indsaettes i § 42 d, stk. 2, nr. 3, litra a ogsa afspejles i § 43,
stk. 2, nr. 3, sddan at de to bestemmelser bliver enslydende.

Ad §1,nr.4:§42d, stk. 2, nyt nr. 4:

Af litra a) fremgar, at bestemmelsen om indhentning har relation til
videregivelse efter § 43, stk. 2, nr. 1. Der er tilsvarende henvist til relevant
paragraf i litra e), men i de gvrige litra b - d fremgar det ikke, hvilke
videregivelsesbestemmelser, der hgrer sammen med de nye
bestemmelser om indhentning. Det skgnnes relevant at udforme
bestemmelsen konsekvent, sa der naevnes:

o litrab:§43stk.2nr.2

o litrac:§43stk.2nr.3

o litrad: § 45.

Det bgr overvejes, om det forhold, at der etableres en udtrykkelig
indhentningshjemmel i stedet for som hidtil, at loven fortolkes
forudseaetningsvist, kan medfgre, at der vil kunne opsta tvivl om, hvorvidt
der ogsa fremadrettet er hjemmel til videregivelse i de tilfelde, hvor der
ikke er indsat en udtrykkelig hjemmel til, at oplysningerne kan indhentes

med det formal at videregive dem. Det bgr ogsa fremga klart, om der
kan anvendes teknisk bistand, jf. den nuvaerende § 42 d, stk. 3.

Der ma som sagt vaere konsekvens ved udformning af sundhedslovens
bestemmelser for at kunne navigere og fortolke korrekt i regioner og
kommuner. Derfor kunne det i gvrigt overvejes om ikke det var lettere
blot at tilfgje indhentning til de bestemmelser, hvoraf hjemlen til
videregivelsen fremgar, sa hjemlen star samlet fremfor at lave nye lange
bestemmelser som § 42 d, stk. 2, nr. 4, med reference til andre
bestemmelser.

Det bemaerkes, at der i den nye bestemmelse i § 42 d, stk. 2, nr. 4, kan
indhentes oplysninger af andre end autoriserede sundhedspersoner. Det
forudsaetter ikke som de gvrige bestemmelser i kapitel 9, at der indhentes
en tilladelse fra behandlingsstedets ledelse. Det ses ikke i
bemaerkningerne, at der er redegjort for, hvorfor man har valgt denne
model, som er anderledes end f.eks. § 42 d, stk. 2, nr. 3, eller anvendelsen
af teknisk bistand.



Kan det angives i hvilket omfang og med hvilken hjemmel, der kan
indhentes journaloplysninger uden samtykke i forbindelse med klage- og
erstatningssager. Eksempelvis hvor behandlingsforlgbet er afsluttet, og
der er gdet mere end 6 maneder, men hvor regionen gerne vil klage- og
erstatningsvejlede patienterne. Alternativt kunne det naevnes i
bemaerkningerne i relation til den foreslaede aendring i § 42 d, stk. 2, nr. 3,
litra a og ¢, safremt det er muligt at anvende denne nye bestemmelse til
ogsa dette formal.

Der er behov for en hjemmel til indhentning af helbredsoplysninger uden
samtykke til brug for regionens administrative sagsbehandling. Det kan
f.eks. veere i forbindelse med opslag i patientjournalen til brug for
behandling af en ansggning om befordringsgodtggrelse.

Ad § 1, nr.5: § 42 d, nyt stk. 5:

Med den foreslaede § 42 d, stk. 5 bliver muligt, at der i visse tilfeelde kan
videregives oplysninger om en sundhedspersons virke, hvor man
oprindeligt er blevet opmaerksom pa at en sundhedsperson ikke har
varetaget sin opgaver forsvarligt, i forbindelse med opslag efter § 42 d,
stk. 2, nr. 2 (kvalitetsarbejde). Oplysningerne kan derfor med den
foreslaede formulering anvendes til andet end det primaere formal
(kvalitetsarbejdet).

Der er ikke med den foresldaede bestemmelse taget stilling til, om man
bgr/skal informere en patient om sine muligheder for at klage og sgge
erstatning, nd man i forbindelse med opslag efter § 42 d, stk. 2, nr. 2
(kvalitetsarbejde) bliver opmaerksom pa3, at en patient evt. kan vaere
fejlbehandlet.

Da der med den foreslaede bestemmelse abnes for at den viden, man far
som led i opslag efter § 42 d. stk. nr. 2 (kvalitetsarbejde) kan anvendes til
andre formal, skal vi bede ministeriet om at overveje, om de oplysninger
man bliver bekendt med efter § 42 d, stk. 2 nr. 2 (kvalitetsarbejde) kun kan
anvendes til det naevnte andet formal, nemlig kontrol af enkeltpersoner,
eller om det bgre give anledning til en bredere brug.

Den foreslaede bestemmelse i § 42 d, stk. 5, giver mulighed for, at
oplysninger indhentet efter § 42d, stk. 2, nr. 2, kan videregives. Hvis der
efterfglgende skal indhentes yderligere oplysninger for at vurdere, om en
sundhedsperson ikke varetager patientbehandling pa forsvarlig vis, vil det



sa kunne ske efter den foreslaede bestemmelse i stk. 5 (som er en
videregivelsesbestemmelse), eller vil indhentning af yderligere oplysninger
skulle ske efter den foresldede a&ndring til sundhedsloven § 42d, stk. 2, nr.
3, litra a (“behandlingsstedets tilsyns- og kontrolopgaver”)?

Kunne bestemmelsen ggres mere leesbar ved, at der ikke blot henvises til
oplysninger indhentet efter § 42 d stk. 2 nr. 2, men i stedet skrives:
"...indhentet til brug for kvalitetssikring eller —udvikling efter § 42 d, stk. 2,
nr. 2", sa det bliver endnu tydeligere, hvilken kontekst, bestemmelsen kan
anvendes i?

Den foresldede bestemmelse, § 42 d, stk. 5 (i dens nuvaerende ordlyd),
hgrer efter vores opfattelse hjemme i § 43, som regulerer videregivelse til
andre formal end behandling. Det giver ikke mening at saette
bestemmelsenind i § 42 d, som regulerer indhentning til andre formal. Vi
vil foresla, at ministeriet saetter bestemmelsen ind i § 43 — evt. som stk. 5.

Det er fint med mulighed for at videregive oplysninger om en
sundhedspersons virke men vi savner specificering af til hvilken
myndighed oplysningen evt. skal videregives.

Ad § 1, nr. 6: § 43, stk. 2, @ndring af ordlyd til “uden patientens samtykke
indhentes eller forsgges indhentet”:

Det stgttes, at bestemmelsen i § 43, stk. 2, praeciseres, sa der skabes en
udtrykkelig hjemmel til, at sundhedspersoner ikke skal indhente eller
forsgge at indhente samtykke til videregivelse af oplysninger, som er
naevnt i stk. 1, i de tilfeelde som er oplistet § 43, stk. 2, nr. 1-5. Det lzegges
til grund, at retstilstanden herefter vil veere den samme for videregivelse
efter henholdsvis § 41, stk. 2, og § 43, stk. 2. Det kunne overvejes, om en
enslydende formulering burde indsaettes i § 41, stk. 2, sa det undgas, at
der opstar tvivl om, hvorvidt de to bestemmelser skal fortolkes forskelligt
for sa vidt angar indhentelse af samtykke.

Seetningen giver ikke mening, nar a&ndringen sattes ind i bestemmelsen,
da der vil sta:

"Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan uden patientens
samtykke indhentes eller forsgges indhentes, nar"...

Felgende formulering foresl3s i stedet:

“Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan ske, uden at
patientens samtykke indhentes eller fors@gges indhentet, ndr”...



Den nye bestemmelse i § 42 d, stk. 2, nr. 4, litra a - ¢, bliver i gvrigt
overflgdig, hvis der i fgrste led af § 43, stk. 2, fastsl3ds, at oplysninger kan
indhentes til brug for videregivelse i forhold til situationerne i nr. 1-5. Pa
den made kan det undgas at skulle tilfgje nye lange bestemmelser til
loven.
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

27-06-2023
EMN-2022-01026
1639815

Hegringssvar — Lovforslag om fravalg af genoplivning ved
hjertestop

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 6. juni 2023 anmodet Danske
Regioner om bemaerkninger til lovforslag om fravalg af genoplivning ved
hjertestop. Danske Regioner fremsender samlet hgringssvar pa vegne af
regionerne. Derudover har Region Sjalland sendt sarskilt hgringssvar direkte
til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Hgringssvaret er fremsendt med forbehold for godkendelse i Danske
Regioners bestyrelse ved naeste mgde den 31. august 2023.

Danske Regioner stgtter borgernes ret til selv at bestemme over deres eget
liv. Vi hilser derfor lovforslaget velkomment og finder det positivt, at
sundhedsvaesnet nu far bedre rammer for at bidrage til borgernes muligheder
for at bestemme over eget liv.

Formal og instrukser

Det er centralt for Danske Regioner, at det i lovgivningen sikres, at der ikke
opstar en "behandlingstgven” eller tvivl hos sundhedsfaglige medarbejdere
om det rigtige i altid at traede til og starte genoplivningsforsgg. Det ma fortsat
veere udgangspunktet, at der skal ske hurtig og kvalificeret genoplivning, og
retten til fravalg ma ikke pavirke dette udgangspunkt i en akut situation.

Et enske om fravalg af genoplivning kan stille sundhedspersonalet i

situationer, som kan vaere fagligt eller etisk usikre. Det er derfor positivt, at

der i lovforslaget laegges op til, at det centrale register med borgerens gnske

om fravalg af genoplivning skal kunne kobles automatisk til

sundhedspersonalets it-fagsystemer. Derved kan det sikres, at

sundhedspersonalet i en akut situation handler i overensstemmelse med

borgerens gnske, som enten kan vaere et fravalg af genoplivning eller et gnske DANSKE REGIONER

om genoplivning, hvis borgeren siden har fortrudt sit fravalg. DAMPEARGEVE) 22
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Desuden er det vigtigt at sikre, at det sundhedsfaglige personale ikke ifalder et
eventuelt strafansvar, hvis de ikke handler i overensstemmelse med
borgerens gnske, safremt der er en fejlagtig registrering af borgerens gnske.

Spergsmal om borgerens gnske til genoplivning er saerlig geeldende for
medarbejdere pa det preehospitale omrade, som ofte star i
genoplivningssituationer, som er opstaet akut. Her er det helt afggrende, at
informationen om borgerens @gnske er opdateret og umiddelbart tilgengelig,
sa det ikke giver anledning til tvivisspgrgsmal i den akutte situation.

Centralt register og implementeringen af den tekniske Igsning

Teknisk set er det vaesentligt, at den digitale nationale Igsning kan tilgas med
system-til-systemkald, sa det lokale fagsystem opdateres tidstro med
borgerens registrering, (nar den frigives efter 7 dage), og data er tilgeengelige i
lokal patientjournal, nar denne abnes. Tilgaengelighed er en altafggrende
forudsaetning for, at sundhedsvaesnet kan komme til at efterleve borgerens
gnske.

Med det nye forslag om et register til fravalg af genoplivning kan der opsta
modsatrettede tilkendegivelser af patientens gnske om genoplivning i andre
registre eller journaler. F.eks. hvis patienten i registret om fravalg af
genoplivning har valgt, at borgeren ikke gnsker genoplivning — og i Livs- og
behandlingstestamentet har valgt, at det er de pargrende, som skal tage
stilling i situationen.

Lovgivningen bgr tydelig beskrive, at registreringen i fravalg af genoplivning
har forrang for andre kilder til tilkendegivelse af genoplivning, sa personalet
ikke er forpligtet til at undersgge andre informationer om evt. fravalg, eller
risikerer at blive usikre og miste afggrende tid i den akutte situation eller
senere risikere at ifalde straf.

Regionerne vurderer, at implementeringen af den tekniske Igsning pa
hospitalerne (i regionernes EPJ-systemer) vil vaere relativt enkel, da
patientjournalerne allerede er tilkoblet Feelles Stamkort. Men det
praehospitale omrade er endnu ikke tilkoblet Fzaelles Stamkort, og det er derfor
vanskeligt at vurdere de samlede udgifter og ressourcetrak i forbindelse med
implementeringen. Dertil vurderes den organisatoriske implementering (pa
begge omrader) at vaere kompleks. Danske Regioner vil derfor papege
vigtigheden af, at der ved andring i lovgivningen vil medfglge en tydelig
vejledning. Se bilag for uddybning.



Kontekst for fravalg af genoplivningsforsgg

Det bgr i forslaget praeciseres, at kontekst for efterlevelse af borgerens gnske
om fravalg af genoplivning udelukkende gaelder for sundhedsvasenet. Det er
dermed udelukkende i en kontekst med adgang til oplysningerne i det nye
centrale register, at borgerens gnske kan efterkommes. Indtreeffer
hjertestoppet i et supermarked, vil der blive forsggt genoplivning, uanset
hvilke gnsker den pageeldende person har registreret i et nationalt register.

Aldersgraense

Danske Regioner gnsker at ggre opmaerksom p3, at lovforslagets
aldersgraense pa 60 ar ikke er baseret pa en faglig vurdering af et menneskes
chancer for at komme sig efter et hjertestop. Et raskt menneske pa 60 ar vil
under de rette omstaendigheder have gode chancer for at komme tilbage til
en fin funktion og til at kunne klare sig selv efter hjertestop.

@Pkonomiske konsekvenser

Danske Regioner forventer, at der vil vaere betydelige gkonomiske
konsekvenser som fglge af loveendringen, der pa ingen made kan daekkes af
de 7 mio. kr., der er afsat til lokal implementering i regionerne via bloktilskud.
Sagen gnskes derfor medtaget pa Lov- og Cirkulaereprogrammet med henblik
pa forhandling af lovforslagets konsekvenser for regionernes gkonomi, jfr. Det
Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) i henhold til VEJL nr. 63 af 09/10/2007.

Venlig hilsen
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Bilag

Instrukser, vejledning og kommunikation

Spergsmalet om fravalg af genoplivningsforsgg stiller generelt
sundhedspersoner i svaere situationer med bade faglig og etisk usikkerhed.
For det Prazhospitale system, hvor hjertestop blandt borgere opleves i fgrste
reekke, er det saledes helt afggrende, at der til &@ndringen i lovgivningen
medfglger en tydelig vejledning, som ikke giver anledning til tvivlsspgrgsmal.

En borgers gnske om fravalg af genoplivning kan kun fglges, hvis borgeren kan
identificeres med sikkerhed. Kun i 65-75% af alle 112-opkald til AMK-
vagtcentralen er det muligt at fa oplysninger om cpr.nr umiddelbart. Dette er i
hgj grad geeldende i forbindelse med hjertestop, da borgeren her ikke selv er i
stand til at give denne oplysning, samtidig med at der er tale om afggrende
tid, som bruges pa behandling af borgeren fremfor identificering. | det tilfelde
hvor der oplyses cpr. Nr., opstar der derudover et spgrgsmal om validering, og
hvordan denne opnas korrekt. Afstaelse fra genoplivning pa et forkert
grundlag vil vaere fatalt.

Disse situationer, hvor det ikke er muligt at fa et valideret cpr.nr., vil derfor
tolkes som bl.a. beskrevet under afsnit 4.1, hvor det beskrives, at den
forudgdende tilkendegivelse i registret alene vil vaere bindende for
sundhedspersoner, som har adgang til oplysningen om en borgers fravalg i
registret. Det er vigtigt for Preehospitalet at ggre opmaerksom p3, at der
forventelig vil veere tale om en stor del af de 112-opkald der modtages vedr.
hjertestop, hvor det saledes ikke vil vaere muligt at efterleve borgerens
registreret fravalg.

Afklaring af brugsscenarier

Som papeget i sidste hgringssvar fra regionerne, udestar der afklaring af en
reekke brugsscenarier, som nar f.eks. 1) en pargrende gnsker genoplivning af
en borger, der har registeret et fravalg, 2) handtering af intensiv behandling
efter succesfuld genoplivning af en borger, der har registreret et fravalg og 3)
handtering af teknisk og organisatorisk tilbagekaldelse af fravalg i komplekse
behandlingssituationer.

Behandling af borgere pa specialomradet

Det er vigtigt for regionernes socialomrade, at der tages stilling til, hvordan
personale til borgere, der bor i socialpsykiatri, informeres om borgeres
fravalg, eller hvordan man som personale kan tilga registreret, samt om man
som personale kan hjazlpe borgere med registrering.



Bemaerkninger til lovforslag fremsat i 2022

Der henvises desuden til Danske Regioners hgringssvar af den 22. august
2022. Danske Regioner afgav sidste ar hgringssvar til et lignende lovforslag om
fravalg af genoplivning. Bemaerkninger her er fortsat geeldende for
naervaerende hgring.
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Arbejdstilsynet
Att: Jeanne Borgqvist, jo@at.dk / at@at.dk

15-08-2023
EMN-2023-00737
1641019

Matthias Runge Madsen

Hgringssvar vedr. lovforslag om andring af arbejdsmiljgloven

Danske Regioner har fra Arbejdstilsynet modtaget et udkast til lovforslag om
@&ndring af arbejdsmiljgloven, som skal udmgnte dele af aftale om en fremtids-
sikret arbejdsmiljgindsats og indsats mod social dumping.

Grundet hgringens tidsfrist tages der forbehold for behandling af hgringssvaret
i Danske Regioners bestyrelse ved bestyrelsens mgde den 31. august 2023.

Danske Regioner har ingen bemaerkninger til lovforslaget. Danske Regioner
stgtter og anser den nye praksis med forenkling af reaktionstyper og virkemid-
ler som positiv. Det er afggrende for arbejdsmiljgarbejdet, at reaktionstyperne
er forstaelige og giver anledning til &endringer. Szerligt afskaffelsen af kompe-
tencepabud noteres som positivt, idet denne reaktionstype har vist sig sveer at
udfgre i praksis pa arbejdspladserne.

Det bemaerkes endvidere positivt, at der afskaffes tiltag uden naevnevaerdig
effekt, fx det gebyrlagte skeerpede tilsyn og bindende forhandsbesked. Dertil
er Danske Regioner enig med Beskaftigelsesministeriet i, at AMO-udvalgets
anbefalinger angdende APV’en vil bidrage til stgrre opmaerksomhed pa
APV’ens muligheder. Det noteres, at retstilstanden ikke andres, herunder at
der ikke indfgres nye krav.

Venlig hilsen
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Arbejdstilsynet
Att: Mette Ploug Krglner
Cecilie Hertel Thygesen

Heringssvar vedr. lovforslag om andring af arbejdsskadesikrings-
loven og forskellige andre love

Danske Regioner har fra Arbejdstilsynet modtaget et udkast til lovforslag om andring
af arbejdsskadesikringsloven og forskellige andre love. Danske Regioner vil gerne kvit-
tere for muligheden for at afgive et hgringssvar. Der tages indledningsvist forbehold
for godkendelse af hgringssvaret i Danske Regioners bestyrelse.

Lovforslaget er i sin helhed ganske omfattende. Danske Regioner har noteret sig, at
der er tre omrader med seerlig relevans; (1) lovpligtig voldsskadeforsikring for visse
offentlige arbejdsgivere, (2) mulighed for selvforsikrede enheder til at yde aktiv ska-
desbehandling, og (3) nedseaettelse af arbejdsskadeafgiften.

Lovpligtig voldsskadeforsikring for visse offentlige arbejdsgivere

Danske Regioner finder det yderst positivt, at der fra et bredt flertal i Folketinget er et
gnske om, at de mest udsatte af vores medarbejdere kan blive beskyttet endnu bedre.
Desuden bakker Danske Regioner fuldt op om, at vores medarbejdere ikke lsengere
skal placeres i et etisk dilemma for at opna den erstatning, de har krav pa. Med
lovforslaget skal vores medarbejdere ikke laengere tvinges til at politianmelde en
borger for hvem de drager omsorg for at fa den rette erstatning.

Danske Regioner noterer sig, at det i lovforslagets pkt. 53, § 493, stk. 2 tydeligt fremgar,
at loven er malrettet ansatte i de mest udsatte stillinger. | bemaerkningerne til
lovforslaget fremkommer en udfgrlig liste over arbejdsgivere. Denne liste bakker
Danske Regioner op om som vaerende udtgmmende, saledes at der i de politiske
forhandlinger alene bliver mulighed for at indsnaevre personalegrupperne inden for
den fremsatte liste af branchekoder og omsorgs- og undervisningsopgaver. Danske
Regioner finder det positivt, at beskaeftigelsesministeren i forhandling med relevante
fagministerier kan yderligere undtage personalegrupper under patientkontakt. Danske
Regioner gnsker sa vidt muligt at blive inddraget i denne proces. Det er afggrende for
regionerne og hospitalerne, at der er en forudsigelighed i hvilke medarbejdergrupper,
der vil blive omfattet af forsikringsordningen.

12-06-2023
EMN-2023-00582
1636331

Matthias Runge Madsen
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Danske Regioner tager et forbehold for, at indevaerende hgringssvar er udarbejdet
med udgangspunkt i den fremsatte liste. Safremt denne liste aendres, enten som fglge
af hgringsprocessen eller de forestdaende politiske forhandlinger, forventer Danske
Regioner at blive inddraget pa ny. Endvidere er Danske Regioner forbeholden for de
politiske forhandlingers hyppighed. Det vil veere uhensigtsmaessigt, hvis ikke der fra
lovforslagets ikrafttreeden forefindes en endelig og udtgmmende liste for hvilke
arbejdsgivere, der vil veere forpligtet til at tegne en voldsskadeforsikring.

Mulighed for aktiv skadesbehandling

Danske Regioner er positiv omkring den i lovforslaget fremsatte mulighed for at yde
aktiv skadesbehandling. Med denne lovhjemmel vil det vaere muligt for arbejdsgiverne
at yde en skadesbehandling, der kan bidrage til en hurtigere lindring og en stgrre
tilknytning til arbejdspladsen. Det bemarkes positivt, at denne mulighed, med dette
lovforslag, ogsa vil geelde de offentlige, selvforsikrede arbejdsgivere.

Nedsat arbejdsskadeafgift

Danske Regioner udtrykker opbakning til nedszettelsen af arbejdsskadeafgiften. Det
noteres positivt, at de gkonomiske konsekvenser er beregnet ud fra en antagelse om,
at der ikke reguleres i de givne budgetrammer.

@konomi

Danske Regioner bemaerker, at der med lovforslaget vil vaere gkonomiske konsekven-
ser for regionerne og vil gerne kvittere for, at der laegges op til DUT-forhandlinger om
de administrative omkostninger, som lovforslaget skgnnes at medfgre.

Dog vil Danske Regioner tage et generelt forbehold for de store usikkerhed, der
medfglger af en lovpligtig forsikring. Regionerne vil enten have omkostninger til en
forsikring hos et forsikringsselskab eller omkostninger forbundet med at veere
selvforsikret. | lovforslagets gkonomitabel anf@res, at lovforslaget skgnnes at medfgre
gkonomiske konsekvenser i stgrrelsesordenen 3,2-4,1 mio. kr. Danske Regioner
udtrykker derfor et forbehold for, at lovforslaget kan give udfordringer i de enkelte
regioner.

Venlig hilsen
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Sundhedsstyrelsen
sstuddannelse@sst.dk

Hgringssvar vedr. anbefalinger til &ndringer af den lzegelige vide-
reuddannelse

Sundhedsstyrelsen har den 16. juli 2023 sendt en rapport med anbefalinger til
@ndringer af den laegelige videreuddannelse i offentlig hgring.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar, men vil ind-
ledningsvist papege det uhensigtsmaessige i at laegge hgringsperioden hen
over sommerferien.

Hgringssvaret er fremsendt med forbehold for godkendelse i Danske Regio-
ners bestyrelse pa mgde den 31. august 2023.

Danske Regioner bifalder revisionens fokus pa at gge alsidigheden, fleksibili-
teten og fagligheden blandt fremtidens speciallaeger

Danske Regioner forholder sig overordnet positivt til rapporten og de 20 an-
befalinger. Danske Regioner stgtter revisionens fokus pa at gge alsidigheden,
fleksibiliteten og fagligheden blandt fremtidens speciallaeger. Det vil bl.a. un-
derstgtte regionernes sundhedspolitiske ambitioner og malszaetninger, og det
er helt ngdvendigt for, at regionerne ogsa i fremtiden kan sikre lige adgang til
sundhed og behandling af hgj kvalitet overalt i landet.

Danske Regioner finder det szerligt positivt, at de brede generalistkompetencer
styrkes, og at der kommer mere fokus pa faelleskompetencer i den laegelige vi-
dereuddannelse. Kombineret med et gget fokus pa merit, vil det kunne styrke
fleksibiliteten, efteruddannelsen og muligheden for livslang leering, sa special-
legernes kompetencer bedre kan matche og fglge trit med den hastige udvik-
ling i bade behandlingsmodaliteter og patienternes behov. Specialleeger skal
veere bredere uddannet, sa de bedre kan behandle patienter med multisygdom.

Danske Regioner finder det vigtigt, at de fem regioner indgar i arbejdet med
konkretisering, operationalisering og implementering af rapportens anbefalin-
ger, og ikke mindst i det Ipbende arbejde med den laegelige videreuddannelse.
Kun herved sikres den ngdvendige kobling mellem uddannelsesplanlzegning og
behovene i sundhedsvaesenet.
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Danske Regioner stgtter, at den nuvaerende nationale og regionale struktur
i organiseringen og styringen af den laegelige videreuddannelse bevares.

Danske Regioner ser et stort behov for, at der kommer gget fokus pa special-
leegens rolle som patientansvarlig laege, ledelsesrollen og kompetencer til sam-
arbejde i teams. Hertil skal alle specialleeger have kompetencer i at kommuni-
kere og tale om sveaere ting med bade patienter og pargrende. Det er generelt
pafaldende, at den patientansvarlig laege fortsat er fraveerende i rapporten.

Behov for udviklingsarbejde sammen med regionerne

Anbefalingerne kraever, at der igangsaettes et omfattende udviklingsar-
bejde. Rapporten bgr derfor anskues som et rammedokument for det vi-
dere udviklingsarbejde, fremfor en afslutningsrapport.

Det er Danske Regioners vurdering, at bl.a. udviklingen af et nyt kompetence-
niveau (anbefaling 1), som affgder nye nationale specialebeskrivelser (anbefa-
ling 4), malbeskrivelser (anbefaling 5) samt etablering af nye funktionsmodel-
ler (anbefaling 9 og 10 er en omfattende proces som kan fa gennemgribende
konsekvenser for praksis. Derfor er det vurderingen, at processen kraever et
grundigt forberedende arbejde samt, at det foregar som en feelles proces mel-
lem Sundhedsstyrelsen, regionerne, de faglige selskaber samt andre relevante
parter.

Det forestaende udviklingsarbejde vil ligeledes indebaere en betydelig ressour-
ceindsats fra mange regionale ansatte. Det er i derfor vaesentligt, at regio-
nerne hegres i forhold til den fremadrettede proces og det konkrete arbejde
med realiseringen af anbefalingerne. Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at
stgrstedelen af de regionale ressourcepersoners primaere opgaveportefglje lig-
ger i klinikken og dermed reelt i patientbehandlingen.

Behov for en implementeringsplan

Danske Regioner betragter anbefalingerne som et rammedokument for det vi-
dere udviklingsarbejde. Det er svaert at planlaegge i et 20 ars sigte sa det er
vigtigt at fokusere pa det, som er vigtigt at fa aendret her og nu.

Danske Regioner opfordrer Sundhedsstyrelsen til at udarbejde en implemen-
teringsplan for det forestaende udviklings- og implementeringsarbejde. Pla-
nen skal tydeligggre, hvilke udviklingstiltag der skal prioriteres fgrst — og hvor
lenge udviklingsarbejdet forventes at sta pa.

| forlengelse af udviklingsarbejdet kommer der en stor implementeringsop-
gave. En implementeringsopgave - bade i klinisk praksis og i administrationen
- som ma forventes at traekke en del arbejdskraft og ressourcer.



Det er vigtigt, at alt ikke bliver sat i gang samtidig. Blandt andet af hensyn til
det forventede personalemaessige ressourcetraek i regionerne. Konkret er der
behov for prioritering ml. specialerne nar der skal udarbejdes nye speciale- og
malbeskrivelser. Det forventes at blive en ressourcekraevende opgave, hvorfor
der fx er behov for prioritering mellem specialerne, sa fx akutmedicin og mo-
dernisering funktionsmodellen for de intern medicinske specialer, prioriteres
forst.

@konomi

Implementering af rapportens anbefalinger vil medfgre betydelige merudgif-
ter for regionerne, og omfanget vil afhaenge af den videre udvikling og konkre-
tisering af de enkelte anbefalinger.

Sagen gnskes derfor Igbende medtaget pa Lov- og Cirkulaereprogrammet med
henblik pa forhandling konsekvenserne for regionernes gkonomi.

Dog kan Danske Regioner allerede nu vurdere, at de 20 anbefalinger vil
komme til at kraeve et gget ressourceforbrug inden for den leegelige videreud-
dannelse. | anbefalingerne naevnes flere gange en professionalisering af den
leegelige videreuddannelse. Det gzlder bl.a. en professionalisering af kompe-
tencevurdering og arbejdet med kurser savel om malbeskrivelser. En professi-
onalisering vil pavirke opgavemangden og dermed udgiftsbehovet. Det er
ikke udfoldet, hvad der konkret teenkes med gget professionalisme, men det
ma antages, at det vil indebaere at den administrativ opgave i relation til vide-
reuddannelsen vil vokse. Det skal ses i sammenhaeng med, at regionerne skal
finde besparelser pa 300 mio. kr. pa sakaldte administrative udgifter, jf. Dan-
ske Regioner og regeringens aftale om regionernes gkonomi for 2024. Aftalen
for 2024 betyder, at der skal prioriteres skarpt i regionerne.

Anbefaling 3 medfgrer at varigheden af samtlige specialer skal revurderes.
Hvis der er specialuddannelser, der forlaeenges - pa trods af en intention om
det modsatte - vil det medfgre en gget gkonomisk udgift for regionerne.

Anbefaling 6 abner for bedre rammer for fleksibilitet og merit. Danske Regio-
ner bakker op om anbefalingen, men anbefalingen abner for flere ad hoc god-
kendte individuelle uddannelsesforlgb, uden for den nationale dimensione-
ring, hvilket vil kraeve ekstra finansiering.

Anbefaling 1, 13 og 14 vedrgrer koblingen og overgangen mellem videreud-
dannelse og efteruddannelse. | den forbindelse vurderes det, at en sendring i
fokus og indhold i den laegelige videreuddannelse med flere breddekompe-
tence ma forventes at medfgre en gget efterspgrgsel af og et gget behov for
efteruddannelse, bade hvad angar dybdekompetencer og Igbende vedligehold



af generalistkompetencer. Dette vil medfgre ggede udgifter til efteruddan-
nelse for regionerne, mens udgiften til den laegelige videreuddannelse ikke re-
duceres.

| det omfang, at efteruddannelse som omrade systematiseres og formaliseres,
mere end det er i dag, ma der desuden ogsa forventes et gget behov for res-
sourcer til administration af leegers efteruddannelse.

Anbefaling 20 vedrgrer dimensionering af den lzegelige videreuddannelse. Det
fremgar, at der skal veere en balance mellem antallet af nyuddannede laeger
fra universiteterne og uddannelsespladser i specialleegeuddannelsen. Med det
nuvaerende optag pa medicinstudiet vil denne anbefaling betyde en voldsom
udgiftsstigning for regionerne.

Der legges i rapporten op til, at der i stgrre omfang kan indga speciallaege-
praksis og andre private aktgrer i uddannelsesforpligtigelsen. | den forbin-
delse bgr man vaere opmaerksom pa uhensigtsmaessigheden ved det afreg-
ningsparadigme, der eksisterer i dag, hvis uddannelseslaegen anszettes og af-
Ignnes af regionerne med tjenestested i specialleegepraksis eller pa privatho-
spital. Hvis det som nu er muligt at fakturere regionen for de ydelser en lege i
uddannelse udfgrer samtidig med, at regionen helt eller delvist betaler Ignnen
vil der i et vist omfang vaere tale om dobbeltbetaling. Hertil kommer, at syge-
husene ikke ngdvendigvis vil have en tilsvarende besparelse ved ikke at have
uddannelseslaegen, idet der fortsat vil veere et vagtlag, der skal daekkes.

Herudover har Danske Regioner fglgende mere konkrete bemaerkninger til de
specifikke anbefalinger:

Anbefaling 1 Kompetenceniveau for specialleegeanerkendelse
e Dersavnes konkrete bud p3a, hvordan denne anbefaling implementeres.
| rapporten star der, at anbefalingerne kan realiseres indenfor en kor-
tere arreekke, men med inddragelse af regioner, specialebaerende lage-
videnskabelige selskaber og Sundhedsstyrelsen (SST).

e Formuleringen i resuméet om, at “speciallegekompetenceniveauet er
det kompetenceniveau, som den laegelige behandling i sundhedsvase-
net er baseret pd” (andet afsnit side 4) er uhensigtsmaessig og kan vaere
med til at kneesaette en standard, som ikke harmonerer med sammen-
setningen af arbejdsstyrken pa hospitalerne, hvor laeger under videre-
uddannelse udger en meget vaesentlig del af arbejdsstyrken.

Anbefaling 2 Klinisk kompetenceprofil for nyuddannede laeger og bevarelse af
klinisk basisuddannelse
e Regionerne forventer at bliver inddraget i udarbejdelsen af en ny natio-
nal standard for nyuddannede lagers kliniske kompetenceprofil.




Der er behov for bedre sammenhang mellem leegers grund- og videre-
uddannelse og saledes et teettere samarbejde mellem universiteterne,
regionerne og Sundhedsstyrelsen.

Rapporten forholder sig ikke til muligheden for at andre raekkefglgen
af de to delforlgb pa den kliniske basisuddannelse. En andret reekke-
felge vil bade kunne skabe gget fleksibilitet i uddannelsen, bedre udnyt-
telse af ressourcer og med overvejende sandsynlighed forbedre over-
gangen til laegelivet og dermed laeringsperspektivet.

Der er et gnske om, at psykiatrien styrkes i den kliniske basisuddan-
nelse. Det er vores vurdering, at en styrkelse af psykiatrien i den kliniske
basisuddannelse vil gavne kendskabet og dermed rekrutteringen til spe-
cialet, sikre at speciallaegerne far flere generalistkompetencer og mere
viden pa tveers af somatiske og psykiatriske specialer. Dette vil ligeledes
kunne understgtte et mere sammenhangende sundhedsvaesen.

Anbefaling 3 Videreuddannelsens varighed

Danske Regioner bakker op om, at varigheden af speciallzegeuddannel-
sen ikke skal vaere lzengere end den er i dag. Indfgrelsen af flere gene-
relistkompetencer bgr ikke have indflydelse pa videreuddannelsens va-
righed, da de mere specialiserede kompetencer ikke i samme omfang
skal indga i specialleegeuddannelsen.

Det er Danske Regioners vurdering, at indhold og rammer, herunder va-
righed indenfor de enkelte specialer, Igbene skal vurderes. Det er dog
vigtigt med en overordnet ramme, der sikrer en nogenlunde ensartet
varighed og mulighed for gensidig EU-anerkendelse af speciallaegeud-
dannelsen.

Anbefaling 4 Nationale specialebeskrivelser der beskriver kerneopgaver og An-

befaling 5 Nye malbeskrivelser der styrker feelles kompetencer

Danske Regioner ser positivt pa disse to anbefalinger, da de vil medvirke
til at styrke et sammenhangende sundhedsvaesen, understgtte be-
handlingen af fremtidens patienter og sygdomme pa tvaers af specialer
samt medvirke til at styrke en bred geografisk leegedaekning.

Danske Regioner finder det positivt, at Sundhedsstyrelsen vil udarbejde
skabeloner til brug for malbeskrivelserne, sa vi sikrer ensartethed spe-
cialerne imellem.

Det enkelte speciales kerneopgave og kompetencemal skal beskrives
forud for malbeskrivelsesarbejdet. Arbejdet med beskrivelse af det en-
kelte speciales kerneopgave og kompetencemal skal igangseettes hur-
tigst muligt og forud for malbeskrivelsesarbejdet.



Det er afggrende, at regionerne indgar i det arbejde. Tilsvarende ggr sig
geeldende for beskrivelse af faelles uddannelsesindhold og falles intro-
duktionsstillinger inden for udvalgte specialer.

Anbefaling 6 Fleksibilitet og merit

Det er positivt, at der er kommet gget fokus pa fleksibiliteten i den lae-
gelige videreuddannelse. Der stgttes op om, at det er den ansaettende
enhed der afggr, hvorvidt deltid er en mulighed.

Malbeskrivelsernes fokus pa flere feelles kompetencer vil desuden med-
virke til at gge fleksibiliteten gennem merit i besleegtede specialer.

Danske Regioner finder, at der bgr indfgres et maksimum pa intro-
duktionsstillinger i de kommende dimensioneringsplaner af hensyn
til rekrutteringsudfordringerne i nogle af videreuddannelsesregio-
nerne.

Det er ikke tydeligt, hvordan anbefalingen vedrgrende merit og flek-
sibilitet giver mulighed for nyteenkning og kvalitetsudnyttelse, hvor-
for det bgr fremhaeves, hvilke regler der skal tilpasses og til hvad.

Anbefaling 7 Modernisering af de syv lesegeroller

Danske Regioner ser et stort behov for, at der kommer gget fokus pa
rollerne som patientansvarlig leege, ledelse, samarbejder og kommuni-
kator. Det er generelt pafaldende, at rollen som patientansvarlig laege
fortsat er fraveerende i rapporten.

Anbefaling 9 Oprettelse af funktionsmodel med feelles uddannelsesindhold for

Klinisk biokemi, Klinisk immunologi og Klinisk mikrobiologi/ Anbefaling 10 Mo-

dernisering af funktionsmodel-len i intern medicin/ Anbefaling 11 Flere felles

kompetencer i de kirurgiske specialleegeuddannelser

Danske Regioner bakker op om fzlles uddannelsesindhold/kompeten-
cemal i introduktionsstillingerne, hoveduddannelsesforlgb og fzelles
kurser, samt oprettelse af funktionsmodel i de laboratoriemedicinske
specialer.

Danske Regioner sa gerne et endnu stgrre feellesskab mellem de naevnte
laboratoriespecialer. Derudover stgtter vi en modernisering af funkti-
onsmodellen for intern medicin og flere falles kompetencer inden for
de kirurgiske specialer.

Den demografiske udvikling, men ogsa den sygdomsspecifikke udvikling
for borgere, viser et stort behov for at uddanne speciallaeger, der kan
udrede og behandle patienter med flere samtidige medicinske syg-
domme, saerligt inden for det akutte medicinske omrade. Uanset intern-
medicinsk grundspeciale, er der behov for at specialleeger kan varetage



bade basis- og specialiseret behandling inden for flere af de internme-
dicinske omrader. Dette for at undga, at den enkelte patient under
samme indlzaeggelse eller bespg skal behandles af flere forskellige leeger
og for at gge koordineringen mellem sektorerne.

Der er sdledes et stort behov for at styrke de faelles generalistkompe-
tencer mellem specialleegeuddannelserne. Bade indenfor de ni intern-
medicinske specialer, men ogsa mellem medicinske og kirurgiske speci-
aler, og maske endnu vigtigere, mellem de somatiske specialer og psy-
kiatrien.

Anbefaling 12 Det akutmedicinske speciale

Danske Regioner vil finde det hensigtsmaessigt, at den akutmedicinske
specialleegeuddannelse i hgjere grad taenkes sammen med de medicin-
ske specialleegeuddannelser ift. merit og fleksibilitet.

Det bemaerkes, at specialet Akutmedicin bgr inkludere et obligatorisk
delforlgb i psykiatrien, og saledes understgtte anbefalingen om at sikre
brede kompetencer.

Anbefaling 13 Efteruddannelser der styrker speciallegekompetencen/ Anbefa-

ling 14 Fagomradeuddannelser og fagomradekriterier

| teksten til anbefaling 13 og 14 star flere steder (s. 138-139) anfgrt,
at efteruddannelsesomradet (faglig profilering, ekspertuddannelse
og fagomradeuddannelse) skal forankres via det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse, hvilket Danske Regioner ikke er enige i.
Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse har til opgave at
radgive sundhedsministeren og Sundhedsstyrelsen i alle forhold
vedrgrende leegelig videreuddannelse pa overordnet og principielt
niveau — og dermed ikke efteruddannelsesomradet. Radet kan
drofte efteruddannelse, men efteruddannelse af specialleeger er
fortsat regionernes ansvar og bgr ikke forankres via det Nationale
Rad for Laegers Videreuddannelse.

Danske Regioner finder det er positivt, at der i rapporten er et seer-
ligt fokus pa, at alle specialleeger Igbende skal vedligeholde og ud-
vikle deres kompetencer.

Det bgr tilfgjes, at der ikke ma vaere rigide tidskrav til fagomradeud-
dannelser, men at fokus skal vaere pa kompetencer.

Anbefaling 15 Systematisk kompetencevurdering i alle videreuddannelsesfor-

lpb/ Anbefaling 18 Medicinsk paedagogisk understgttelse af uddannelsesopga-

ven



e Danske Regioner bakker op om, at der er behov for en systematisk til-
gang til kompetencevurdering — men Danske Regioner stgtter ikke
gget bureaukrati i form af national monitorering. Der skal generelt
veere en opmaerksomhed p3, at regionerne skal finde besparelser pa
300 mio. kr. pa sakaldte administrative udgifter, jf. Danske Regioner og
regeringens aftale om regionernes gkonomi for 2024.

e Det er positivt, at det fremgar af rapporten, at alle fem regioner re-
praesenteres i de regionale og nationale rad og udvalg, hvor der ind-
stilles og traeffes beslutninger med betydning for tilretteleeggelsen
og fordelingen af uddannelsesforlgb pa uddannelsesstederne, her-
under szrligt Prognose- og dimensioneringsudvalget.

Anbefaling 16 Tilpasning af specialespecifikke og generelle kurser
e Det er vaesentligt, at alle laegeroller inddrages og ikke kun den medicin-
ske ekspert. Derudover bgr der ogsa vaere fokus pa, at kurserne kan ud-
vikles og afholdes pa tveers af specialer.

Anbefaling 17 Forskningstraening erstattes af kursus i anvendelse af forskning
og kvalitetsarbejde
e Danske Regioner er enig i, at det nuvaerende forskningstraeningskursus
erstattes med et kursus, som har til formal at give uddannelseslaeger
generelle kompetencer i at omsaette forskning, kvalitetsarbejde og da-
tadrevet viden til kliniske beslutninger og forbedrede arbejdsgange.

Anbefaling 19 Kvalitetsudvikling af den laegelige videreuddannelse i almen
praksis og specialleegepraksis
e Det ervigtigt at vaere opmaerksom p3, at det er driftsregionerne, der har
det overordnede ansvar for den laegelige videreuddannelse, hvorfor det
er en forudsaetning for den fortsatte kvalitetsudvikling pa tvaers af sek-
torer, at der etableres nogle formaliserede rammer for arbejdet med
uddannelseskvaliteten i almen praksis og speciallegepraksis. | det ar-
bejde er det vigtigt, at der sikres sammenhang til og drages nytte af
arbejdet med kvalitetsudviklingen i den laegelige videreuddannelse ge-
nerelt, herunder sikrer at der ogsa anvendes evalueringsdata fra Uddan-
nelseslaege.dk og erfaringer fra Inspektorordningen.

Anbefaling 20 Koordineret dimensionering og prognose
e Med henblik pa at understgtte laegedaekning i hele landet gnsker Dan-
ske Regioner fortsat en national dimensionering af specialleegeuddan-
nelsen med udgangspunkt i anbefalingerne fra Danske Regioners fzlles
regionale hgringssvar til Sundhedsstyrelsen fra december 2022.

e Som anfert i Danske Regioners hgringssvar fra december 2022 er det
vigtigt, at fleksforlgb kontrolleres og styres, sa disse ikke er medvir-
kende til at forsteerke rekrutteringsudfordringer. For at sikre den brede



legedaekning, herunder at anvendelsen af fleksforlgb i en videreuddan-
nelsesregion ikke far uhensigtsmaessige konsekvenser i andre regioner,
er det vigtigt, at der arbejdes koordineret, bade inden for den enkelte
videreuddannelsesregion og mellem videreuddannelsesregioner.

® Det bgr fremga tydeligt, at malet med dimensionering (og opggrelser
over besatte stillinger pa regionsniveau) er at sikre laegedaekning — ikke
at der er balance mellem antallet af nyuddannede laeger og hovedud-
dannelsesstillinger (anbefaling 20). Det geelder bl.a. ift. at genteenke
konceptet omkring fleksforlgb jf. Danske Regioners hgringssvar til di-
mensioneringsarbejdet.

e Kravet om ophold pa afdelinger med henholdsvis hovedfunktion og
hgjt specialiseret funktion fastholdes. Spgrgsmalet er, om det stadig
giver mening med obligatorisk ophold pa hgjt specialiseret niveau,
hvis hoveduddannelserne ggres kortere og der skal mere fokus pa
bredde kompetencer.

e Danske Regioner anbefaler, at der bliver teenkt endnu bredere hel-
hedsperspektiv, hvor der bliver planlagt sammen med andre sund-
hedsfaglige uddannelser end blot lzegelig videreuddannelse, da det
er fra de samme sma ungdomsargange, som uddannelserne kan
hverve.

Venlig hilsen
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sendt til: sum@sum.dk og bdh@sum.dk

Danske Regioners bemaerkninger til udkast til lovforslag om andring af
komitéloven og sundhedsloven

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 2. juni 2023 sendt udkast til forslag
tii Lov om @ndring af lov om videnskabsetisk behandling af
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter og sundhedsdatavidenskabelige
forskningsprojekter og sundhedsloven i hgring hos Danske Regioner. Danske
Regioner fremsender samlet hgringssvar pa vegne af de fem regioner.
Hgringssvaret fremsendes med forbehold for godkendelse i Danske Regioners
bestyrelse ved naeste mgde den 31. august 2023.

Indledningsvist finder Danske Regioner det meget positivt, at der iveerksaettes
tiltag, som har til formal at smidigggre rammerne for sundhedsforskningen i
Danmark til gavn for bedre forebyggelse, diagnosticering og behandling af
patienterne. Danske Regioner havde gerne set forslag til aendringer i
sundhedslovens bestemmelser om sundhedsforskning, da der ogsa i denne lov
er behov tilpasninger for at skabe mere smidige rammer for forskning.

Desuden er der behov for at skabe klarere snitflader mellem sundhedsloven,
databeskyttelseslovgivningen og lov om videnskabsetisk behandling af
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter mv., sa det bliver nemmere for
myndigheder med ansvar for sundhedsforskning og forskere at administrere
efter reglerne.

Danske Regioner finder det meget positivt, at der tages initiativ til at indrette
lovgivningen saledes, at der tages hgjde for de behov, som forskerne har, for at
fa adgang til Igbende genereret sundhedsdata. Det er ngdvendigt for sikre
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udvikling og forbedring af algoritmer til gavn for patienterne og for
sundhedssektorens effektive drift.

Danske Regioner stgtter op om udkastets forslag om en a&ndring i lovgivningen
sdledes, at det i hgjere grad ggres muligt for forskere at fa komité-godkendelse
af hypotesegenererende projekter, hvor det ikke pa forhand er muligt at
fastleegge en konkret hypotese for forskningsprojektet. Det understgtter
forskningen i og brugen af kunstig intelligens i sundhedssektoren.

Konkrete bemaerkninger til udkastet til lovforslag:

1. Vedrgrende anvendelse af realtidsdata til forskning:

Regionerne finder det positivt, at udkastet indeholder et forslag om at skabe
mulighed for at inddrage realtidsdata i de tilladelser il
sundhedsdatavidenskabelige forskningsprojekter, som National
Videnskabsetisk Komité udsteder.

Det vil give mulighed for at fa det optimale ud ad Sundhedsplatformen og
tilsvarende datakilder. Samtidig vil det understgtte bedre og lettere
implementering af forskningsresultater og fremme malsaetningen om
forsknings- og evidensbaserede behandlingsmuligheder for patienterne.

Udkastet til lovforslaget indeholder imidlertid ikke forslag til sendringer af
sundhedslovens § 46, stk. 1 eller 2. Det fremgar i den forbindelse af
bemaerkningerne, at det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at §
46, stk. 1 og 2, ikke forhindrer, at oplysninger, der Igbende bliver genereret i
patientjournaler kan videregives til et forskningsprojekt, hvis der er givet
tilladelse hertil.

Det star imidlertid ikke ganske klart, hvad ministeriet bygger denne fortolkning
pa, idet den ikke fremgar af bestemmelsens ordlyd. | den forbindelse skal
Danske Regioner ligeledes ggre opmaerksom pa, at Sundhedsministeriet i et
tidligere svar til Region Hovedstaden har henvist til praksis fra Styrelsen for
Patientsikkerhed og i den forbindelse anfgrt, at anvendelsen af prospektive
journaloplysninger efter godkendelsesdatoen efter sundhedsloven § 46, stk. 2,
kun er noget, der kan ske undtagelsesvist, idet der er tale om en snaever
undtagelse, og at det derfor er den praksis flere regioner i landet fglger pa dette
omrade.

P3 den baggrund bgr ministeriets synspunkt omkring inddragelse af
oplysninger, der Ipbende bliver generet i patientjournalen i henhold til



sundhedsloven § 46, stk. 2, begrundes naermere i bemaerkningerne, eller at der
foretages en preecisering i sundhedsloven § 46, stk. 1 og stk. 2.

2. Vedrgrende anvendelse af en forenklet samtykke-model i lav-risikostudier
med sammenligning af ibrugtagne standardmetoder:

Danske Regioner finder det positivt, at der skabes mulighed for at etablere en
mindre kompliceret adgang til at sikre mere evidensbaseret patientbehandling
i sundhedsvaesenet.

Danske Regioner skal imidlertid pege pa, at det ikke pa baggrund af udkast
forslag til loveendringerne eller af bemaerkningerne fremstar klart hvilke
konsekvenser, det har for behandlingen af patientens personoplysninger, hvis
patienten senere gnsker at udtraede af studiet, herunder om det medfgrer en
ret for patienten til at fa allerede indhentede oplysninger slettet.

Dertil vil det veere hensigtsmaessigt at fastsaette en generel tidsfrist, som sikrer,
at forsggspersonerne har mulighed for at ggre indsigelse mod at deltage i
projektet, inden projektet ivaerksaettes, og forsggspersonen inkluderes. En
sadan frist er relevant for forskeren med henblik pa iagttagelse af den
foreslaede bestemmelse i § 3 a, stk. 4, hvorefter det skal sikres, at der ikke
indhentes data til forskningen vedrgrende personer, der naegter at deltage i
projektet.

3. Vedrgrende information og selvbestemmelse i forbindelse med forskning
ved brug af biobankdata eller sensitive bioinformatiske genomdata:

Danske Regioner er positive overfor udkastets forslag om en bestemmelse, der
giver mulighed for at stille vilkar om, at patienter og forsggspersoner, hvis
biologiske materiale eller genomdata bruges til forskning, skal informeres om
muligheden for at afvise at lade eksempelvis biologiske materiale anvende i det
konkrete projekt.

Danske Regioner forstar udkast til forslag om dispensation fra kravet om
forspgsdeltagerens samtykke med et vilkdr om information og ret til
selvbestemmelse saledes, at anvendelsesomradet omfatter
forskningsprojekter, som efter de nuvaerende regler almindeligvis ville have
faet afslag pa ansggningen om dispensation fra samtykkekravet med den
konsekvens, at projektet enten ikke gennemfgres eller forskeren ville vaere
ngdt til at indhente informeret samtykke fra et meget stort antal
forsggsdeltagere.



Et sddant tiltag vil derfor kunne lette den administrative byrde for forskerne og
ligeledes modarbejde den risiko for bias, der ligger ved indhentelse af
informeret samtykke i forhold til, hvilke personer, der besvarer henvendelsen
om samtykke. Dette bgr tydeligggres i bestemmelsen, idet lovaendringen ellers
kan opfattes som en stramning af samtykkebestemmelsen bade angdende
biobanksomradet og i forbindelse med forskning i genomdata.

Danske Regioner bemaerker ogsa, at hvis betingelsen om vilkar om information
og selvbestemmelse i forbindelse med tilladelse til et forskningsprojekt i praksis
vil blive anvendt i situationer, hvor komitéerne efter nuveerende lovgivning ville
have givet dispensation fra samtykkekravet, sa vil forskerne reelt blive palagt
en stgrre administrativ byrde, med risiko en markant fordyrelse af forskningen
i Danmark.

Det er ikke klart i hvilket omfang muligheden for at stille vilkaret om
information og selvbestemmelse vil kunne anvendes i forbindelse med inhabile
forsggsdeltagere, herunder f.eks. demenssyge, eller forsggspersoner, som i
kortere eller laengere perioder kan vaere pavirket af moderate og svaere
psykiske lidelser, og deres pargrende.

| forlengelse heraf kan det understreges, at forskningsprojekter med deltagelse
af patientgrupper, der f.eks. er diagnosticeret med sveere psykiatriske lidelser,
lenge har veeret svaere at gennemfgre, dels pa grund af lovgivningen om
indhentning af samtykke, dels pa grund af varierende fortolkninger af
lovgivningen hos de relevante myndigheder.

Det er derfor vigtigt, at der, udover dispensationsmulighederne, ved
indhentning og tilbagetreekning af samtykke, samtidig tages hgjde for
udfordringerne med indhentning af samtykke fra forsggspersoner, som i
perioder kan vaere pavirket af moderate og svaere psykiske lidelser, og deres
pargrende.

4. Vedrgrende et nationalt forsggsoverblik:

Danske Regioner finder, at det vil forbedre mulighederne for laeger, patienter
og pargrende til at finde relevante forskningsprojekter og dermed understgtte
adgang til rekruttering af forspgspersoner.

En sadan registrering bgr, efter Danske Regioners opfattelse, udarbejdes pa
baggrund af en simpel procedure for forskerne, idet der lokalt allerede foregar
et stort arbejde med registreringer af bdde nationale og internationale



projekter. Der kan i den forbindelse henvises til hjemmesiden clinicaltrials.gov,
hvor forskere ogsa i dag kan registrere oplysninger om deres projekt.

Hertil kommer, at det i forbindelse med registreringen skal vaere muligt for
forskere at undlade at oplyse eksempelvis navn og direkte e-mailadresse pa en
offentlig tilgeengelig hjemmeside med henblik pa at kunne begraense antallet af
uopfordrede henvendelser uden relevans for projektet, ligesom det i
forbindelse med visse forskningsprojekter kan vaere ngdvendigt for at sikre
forskerens ret til privatliv.

5. Vedrgrende gennemsigtighed i gkonomiske interesser i forbindelse med
forskning i kunstig intelligens:

Danske Regioner bifalder forslaget, som imgdekommer behovet for
transparens i forhold til gkonomiske interesser. Forskning i kunstig intelligens
er imidlertid ikke enestaende i denne henseende, idet hensynet til transparens
omkring gkonomi kan ggre sig geldende i alle typer af sundhedsvidenskabelige
projekter, herunder projekter, der reguleres efter sundhedsloven § 46, stk. 1
og 2.

6. Vedrgrende hypotesegenererende forskningsprojekter:

Danske Regioner bemerker, at betingelserne for godkendelse af
hypotesegenerende forskningsprojekter er formuleret meget bredt. Det
geaelder eksempelvis den foresldaede formulering af § 21 ¢, stk. 1, nr. 1, hvorefter
der stilles betingelse om, at adgangen til data skal veere afgraenset i forhold den
fremfgrte forskningsmaessige interesse inden for sundhedsvidenskaben, og §
21 ¢, stk. 1, nr. 2, hvorefter forskningsformalet skal veere tilstraekkeligt
praeciseret til at vurdere behovet for dataadgangen.

Betingelserne for godkendelse af hypotesegenererende forskningsprojekter
kan med fordel uddybes eller praeciseres i lovteksten eller i bemaerkningerne,
saledes at det fremgar, hvilke kriterier, der skal opfyldes eller hvilke momenter,
der kan tillegges betydning ved vurderingen, med henblik pd at imgdega
fortolkningstvivl og uensartet praksis pa omradet.

Danske Regioner skal ligeledes bemaerke, at de overvejelser, der ligger bag
udkastet til lovforslaget om hypotesegenerende forskningsprojekter, herunder
vanskeligheden ved at fastszette en konkret hypotese for forskningsprojektet,
ligeledes er en problemstilling, der ggr sig geeldende i forhold til
hypotesegenerende forskningsprojekter, der hvor der skal videregives
journaloplysninger efter sundhedsloven § 46, stk. 1 og stk. 2.



Sundhedslovens § 46, stk. 1 og 2, medfgrer saledes, at oplysninger fra
patientjournaler mv. alene kan videregives til et konkret forskningsprojekt. |
den forbindelse kan der laegges vegt pa, om der pa baggrund af
forskningsprojektet og dets konklusioner kan erhverves en generalisérbar
viden, og om forskningsprojektet og dets konklusioner er af vaesentlig relevant
betydning for det omrade, der er genstand for forskningsprojektet.

| det omfang et forskningsprojekt ikke kan konkretisere de konklusioner, som
man forventer at udlede pa baggrund af projektet, vil det give anledning til
betydelig tvivi om, hvorvidt videregivelse i medfgr af eksempelvis
sundhedslovens § 46, stk. 2 er berettiget.

| forleengelse heraf kommer, at regionerne oplever udfordringer med
afgrensning mellem kvalitetssikring og forskning, og de rammer som
sundhedsloven saetter for anvendelse af data til kvalitetssikring i medfgr af § 42
d, stk. 2 nr. 2. Validering af algoritmer har stor betydning for patientsikkerheden
og gennemfgres for at sikre, at algoritmen ogsa er retvisende i drift og i den
lokale kliniske kontekst. Det er imidlertid usikkert, om en sadan validering er et
forsknings- eller et kvalitetssikringsprojekt.

Det bgr derfor tydeligggres i udkastet til lovforslaget, hvilket retligt grundlag
disse valideringsprojekter bgr hvile pa.

7. Vedrgrende Sundhedsdatastyrelsens centrale overvagnings- og
analysefunktioner i sundhedssektoren:

Danske Regioner finder det positivt, at det tydeligggres, at
Sundhedsdatastyrelsen varetager overvagnings- og analyseopgaver under
sundhedssektorens infrastruktur og it-systemer, blandt andet med henblik pa
at sikre sammenhaengende data og fremme informationssikkerheden i
sundhedssektoren.

Ligeledes er det Danske Regioners opfattelse, at det i udkastet til lovforslaget
med fordel kunne beskrives, i hvilket omfang Sundhedsdatastyrelsen, som led
i sine myndighedsopgaver, har ansvaret for at udfgre overvagning og analyser
af sundhedssektorens infrastruktur og it-systemer i forhold til komitésystemet.

Venlig hilsen
i g r ‘
e S Lo M D
Anders Kilhnau Mads Duedabhl
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Heringssvar over udkast til lovforslag om tilpasninger af den gkono-
miske styringsmodel for apotekssektoren, flere muligheder for apo-
tekerne og sygehusapotekernes aflastning af det gvrige sundheds-
vaesen og nedlaeggelse af voldgiftsnaevn for apoteksovertagelse

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 6. juli 2023 fremsendt hgring over
udkast til lovforslag om tilpasninger af den gkonomiske styringsmodel for apo-
tekssektoren, flere muligheder for apotekerne og sygehusapotekernes aflast-
ning af det gvrige sundhedsvaesen og nedlaeggelse af voldsgiftsnaevn for apote-
kerovertagelse m.v.

Danske Regioner skal indledningsvist henlede ministeriets opmaerksomhed p3,
at det pa grund af sommerferien ikke har vaeret muligt at foreleegge sagen for
Danske Regioners bestyrelse. Der tages pa den baggrund forbehold for besty-
relsens godkendelse den 31. august 2023.

Overordnet er Danske Regioner positive over for de foreslaede aendringer, som
understgtter intentionerne om et naert og sammenhangende sundhedsvaesen,
hvor fortsat behandling i eget hjem og vederlagsfri udlevering af medicin i den
forbindelse er en vigtig forudsaetning. Ligeledes finder vi det positivt, at der
med lovaendringerne gives mulighed for yderligere samarbejde mellem syge-
husapotekerne pa tvaers af regionsgraenser og uanset, hvor den enkelte patient
matte have bopeel. Det fremmer en effektiv udnyttelse af kapacitet og ressour-
cer og tilgodeser vaesentlige hensyn til patienten.

Danske Regioner har et generelt gnske om en pracisering af lovteksten, sa det
fremstar klart, om der menes privatapotek eller sygehusapotek. Pa nuvaerende
tidspunkt anvendes ordet "apotek", hvilket kan skabe forvirring, da det ikke er
tydeligt i udkastet til lovtekst, hvorvidt ordet henviser til et privat apotek eller
et sygehusapotek.
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EMN-2023-00571
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Danske Regioner har efter en hgring af regionerne fglgende konkrete bemaerk-
ninger til lovforslaget:

Tilpasset gkonomimodel for apoteker

Danske Regioner bakker op om intentionerne bag lovforslaget om tilpasning af
apotekernes gkonomimodel for derved at gge apotekernes incitament til at fo-
kusere pa den sundhedsfaglige kerneopgave og med henblik pa at sikre tilgaen-
geligheden i bade land- og byomrader. Danske Regioner skal dog g@re opmaerk-
som p3, at safremt andringer i skonomimodellen indebarer ggede udgifter for
regionerne, forventes regionerne at blive kompenseret herfor.

Apotekernes sundhedsydelser

Danske Regioner bakker op om, at Indenrigs- og Sundhedsministeren med lov-
forslaget gives bemyndigelse til at fastsaette yderligere sundhedsydelser, som
apotekerne kan lgfte og derved aflaste andre dele af sundhedsvaesenet. Det er
samtidigt positivt, at farmakonomer kan deltage i flere opgaver. Det er dog vig-
tigt, at der sikres eventuel efteruddannelse af farmaceuter og farmakonomer,
der skal varetage de nye sundhedsydelser. Ved indfgrelse af nye sundhedsydel-
ser pa apotekerne er det desuden vigtigt, at der ved en evt. flytning af opgaven
fra fx leege til apotek eller fra hospital til apotek tages hensyn til behovet for at
bevare patientsikkerheden.

Hertil finder Danske Regioner, at det bgr fremga klarere, hvilken forskel der er
mellem tilskud fra staten vedr. ekspedition af dosisdispenserede lzegemidler og
dosisdispenseringsgebyret, som apotekerne afregner med regionerne.

Vaccination pa apotek

Danske Regioner finder det positivt, at det med forslaget til zendring af apote-
kerlovens § 3 gg@res lettere for apotekerne at foretage vaccinationer i de offent-
lige vaccinationsprogrammer. Det vil dog altid vaere en forudszetning, at der er
en autoriseret sundhedsperson, som er behandlingsansvarlig ved vaccination
pa apotek, samt at der kan stilles krav til apotekets indretning i forbindelse med
et vaccinetilbud.

Danske Regioner skal hertil bemaerke, at der i forhold til planlaegningen af den
fremtidige gennemfgrsel af vaccinationsprogrammer bgr skabes en mere smi-
dig lgsning for, hvordan indsatsen kan organiseres. P4 nuvaerende tidspunkt
kan private aktgrer kun blive inddraget gennem udbudsmodellen, hvilket er en
tung administrativ model. Danske Regioner vil derfor opfordre til, at det over-



vejes, hvordan der kan skabes lovhjemmel til, at private aktgrer, herunder apo-
tekerne fremover vil kunne blive inddraget i arbejdet med vaccination, sa der
skabes en mere administrativ enkel og kosteffektiv made at afvikle de store
vaccinationsprogrammer pa i fremtiden.

Det synes at fremga af bemaerkningerne, at det fremover er en regional opgave
at udrulle offentlige vaccinationsprogrammer. Det er en opgave, som regio-
nerne er klar til at patage sig, men det helt afggrende er, at opgaveansvaret
bliver afklaret i et flerarigt perspektiv. Som det er nu, aftales det fra saeson til
saeson —som regel pa et meget sent tidspunkt — hvordan vaccinationsindsatsen
skal organiseres. Det forhindrer en effektiv, langsigtet planlaegning og forer til
et ungdvendigt ressourcespild.

Udlevering af laegemidler uden for sygehusafdelinger og bedre samarbejds-
muligheder for sygehusapotekerne

Danske Regioner finder det meget positivt, at sygehusapotekerne far bedre mu-
lighed for at samarbejde pa tveers af sygehusapotekerne og de offentlige syge-
huse, herunder ogsa pa tveers af regionerne. Forslaget vil bidrage til bedre res-
sourceudnyttelse og fijerne barrierer, som besvaerligggr regionernes arbejde
med at sikre forsyning af laegemidler til regionernes patienter.

Hertil skal Danske Regioner konkret foresla at udvide lovens §55 a, stk. 1, ved
at tilfgje en bestemmelse om, at apoteket kan indkgbe leegemidlet uden at
skulle gennemfgre et forudgaende udbud: "§ 55 a, stk. 1: Et sygehusapotek kan
forhandle legemidler, aktive stoffer, hjeelpestoffer, andre ravarer, mellempro-
dukter og andre varer til andre sygehusapoteker. Apoteket, der foretager ind-
kebet af produkter, aktive stoffer, hjeelpestoffer og andre varer er ikke forplig-
tet til at gennemfgre et forudgdende udbud.”

Det bemaerkes i den forbindelse, at det er muligt at undtage offentlige organer
fra de geeldende EU-udbudsregler. Et eksempel herpa kan identificeres i tilfael-
det, hvor Laegemiddelstyrelsen faciliterer muligheden for sygehusapoteker i
forskellige regioner til at indga aftaler med hinanden. Dette tiltag har til formal
at styrke forsyningssikkerheden og fremme et sammenhangende sundheds-
veesen, med det formal at sikre den optimale medicinske behandling til bor-
gerne. Som fglge af Indenrigs- og Sundhedsministeriets foresldede aendring i
loven kan der derfor argumenteres for, at sygehusapotekerne ikke ngdvendig-
vis er forpligtede til at gennemf@re udbudsprocedurer ved indkgb fra hinanden,
da denne seerlige situation er forankret i et kontekstuelt og sektor-specifikt



retsgrundlag, der udggr en undtagelse fra de traditionelle udbudsretlige for-
pligtelser.

Derudover foreslas det at tilfgje stk. 2 til § 55 a, hvorefter et sygehusapotek skal
have mulighed for magistrel fremstilling af et markedsfgrt laegemiddel, hvis
form, styrke eller emballage, ikke er tilgeengelig pa markedet: “stk. 2. Et syge-
husapotek kan foretage magistrel fremstilling af et markedsfart laegemiddel,
ndr dets specifikke form, styrke eller emballage ikke er tilgaengelig pd marke-
det”. Dette sikrer, at sygehusapoteket kan levere ngdvendige lzegemidler til pa-
tienter, selv nar de ikke er kommercielt tilgeengelige i den gnskede form, styrke
eller emballage.

For at sikre patienternes rettigheder i forbindelse med sygehusbehandling fo-
reslas det endvidere, at sygehusapotekerne gives befgjelse til at saelge SAD-lze-
gemidler og fremstille magistrelle laegemidler til privatapotekerne, sa patien-
terne efter udskrivning for sygehus kan fortsaette behandlingen med SAD-
og/eller magistrelle laegemidler.

Danske Regioner skal forsl3, at det fx i apotekerlovens i § 13 anfgres, at apote-
ker ma fremstille magistrelle laegemidler for eller pa vegne af sygehusapoteker,
samt at det om ngdvendigt anfgres i lovens kapitel 11, at et sygehusapotek kan
lade private apoteker fremstille magistrelle laegemidler pa sygehusapotekets
vegne.

| forlengelse heraf foreslas det desuden, at de private produktionsapoteker i
lighed med den foreslaede § 55 a (om sygehusapotekers adgang til at forhandle
legemidler, aktive stoffer, hjeelpestoffer mv.) far mulighed for at sam-
handle/forhandle aktive stoffer, hjaelpestoffer m.v. til andre private produkti-
onsapoteker og sygehusapoteker. Ved knaphed pa disse produkter kan en sa-
dan mulighed veaere vaesentlig for at sikre muligheden for fremstilling af magi-
stelle leegemidler pa apoteker/sygehusapoteker, som ikke kan skaffe de pagael-
dende stoffer.

Danske Regioner finder det positivt, at der med lovforslaget lzegges op til, at de
private apoteker skal kunne udlevere medicin for sygehusene. Det fremgar ikke
af lovbemaeerkningerne, hvilke lzegemidler, som apotekerne fremover kan udle-
vere for sygehusene, hvilket vil skulle fastlaegges mellem parterne. Danske Re-
gioner skal i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at safremt ordningen skal
aflaste sygehusene, sa er det vaesentligt, at apotekerne ogsa opnar mulighed
for at udlevere sygehusforbeholdte laegemidler tilhgrende udleveringsgruppe



"BEGR” pa vegne af en sygehusafdeling. Det er samtidigt afggrende, at bestil-
lingen af laegemidler, som udleveres fra et privat apotek for et sygehus kan ind-
kebes gennem Amgros, som modsat de private apoteker opnar rabat pa laege-
midler.

Danske Regioner skal samtidig pege p3, at det ikke, som det er i dag, bgr vaere
ggede laegemiddeludgifter, som blokerer for, at behandling kan udflyttes fra
hospitalet til primaersektoren. Det foreslas derfor, at Amgros ogsa opnar mulig-
hed for at indkgbe lzegemidler, som ordineres af praktiserende leeger og speci-
allaeger og udleveres pa private apoteker samt sygehusapoteker i tilfeelde, hvor
Sundhedsstyrelsen eller Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn beslutter at ud-
leegge behandling fra sygehus til primaersektoren. Patienterne bgr samtidig
modtage laegemidlerne vederlagsfrit, sa de ikke stilles darligere, nar behand-
lingsansvaret flyttes fra hospitalet til primaersektoren.

Danske Regioner skal ggre opmaerksom pa, at det er afggrende, at lovgivningen
giver mulighed for, at regionerne ikke ngdvendigvis skal placere medicinbokse
pa hospitalerne, da det i nogle tilfeelde vil vaere behov for at have placeret me-
dicinbokse andre steder eksempelvis pa et sundhedscenter.

Vederlagsfri udlevering af laegemidler

Danske Regioner er enig i, at det er hensigtsmaessigt, at der indfgres en udtryk-
kelig bestemmelse om, at vederlagsfri udlevering af leegemidler til offentlighe-
den ikke ma ske i reklamegjemed i stedet for det nuvaerende tilladelseskrav,
der er mere administrativt tungt for alle parter. Danske Regioner finder det der-
for positivt, at alle offentlige myndigheder, herunder regionerne kan udlevere
legemidler vederlagsfrit uden szerlig tilladelse/dispensation fra Leegemiddel-
styrelsen. Dette vil lette de administrative procedurer bade for Leegemiddelsty-
relsen og for regionerne.

Det bemazerkes, at det med fordel kan skrives ind i bekendtggrelsen, hvilken ak-
t@r der er ansvarlig for at overvage, at vederlagsfri udlevering sker efter hensig-
ten i bekendtggrelsen.

Danske Regioner skal endelig foresla, at det fremover bliver muligt for en syge-
husafdeling at give patienten medicin med hjem fra sygehuset til afslutningen
af et behandlingsforlgb. Udlevering af medicin vil veere relevant i situationer,
hvor en sygehusbehandling afsluttes efter udskrivning. | dag vil det ofte veere
sadan, at en patient ved udskrivning fra sygehuset far medicin med hjem til et
par dage, hvorefter patienten selv skal hente og kgbe den resterende medicin



pa apoteket. Det er problematisk for patientsikkerheden, fordi patienten pa
apoteket ofte kun kan kgbe en betydeligt sterre maengde medicin, end der er
behov for. Samtidig er det ogsa ressourcespild, da ubrugt medicin, som ofte
kobes med medicintilskud, skal destrueres.

Tilpasninger til apotekernes vagttjeneste

Danske Regioner finder zendringen af § 40 omhandlende vagttjeneste og und-
tagelsesvis fravigelse af de almindelige vagttjenester for hensigtsmaessig. Det
kan i tillaeg til den foreslaende aendring overvejes, om der er behov for en prae-
cisering af eller eksempler p3, i hvilke tilfelde der kan ske en undtagelsesvis
fravigelse af de almindelige vagttjenester mhp. en tydeligggrelse af, at dette er
helt undtagelsesvis. Regionerne finder vagttjenesteordningen vaesentlig i det
samlede sundhedstilbud til borgerne, herunder sikring af at borgere til enhver
tid har mulighed for at fa udleveret receptpligtig medicin

Afsluttende bemaerkninger
Danske Regioner skal afsluttende bemazerke, at vi tager forbehold for eventuelle
merudgifter for regionerne, som fglger af lovforslaget.

Venlig hilsen
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Helene Burmeister Tejsner

Danske Regioners hgringssvar vedrgrende EU-Kommissionens
revision af den europaeiske leegemiddellovgivning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 4. maj 2023 sendt EU-Kommissio-
nens revision af den europaeiske laegemiddellovgivning i hgring hos Danske
Regioner. Danske Regioner har udarbejdet et samlet hgringssvar med bidrag
fra regionerne, Sygehusapotekerne og Amgros. Hgringssvaret sendes med for-
behold for politisk godkendelse i Danske Regioners bestyrelse den 31. august
2023.

Danske Regioner, regionerne, Sygehusapotekerne og Amgros finder overor-
dnet, at EU-Kommissionens revision af den europaiske laegemiddellovgivning
indeholder mange gode intentioner og forslag. Det er vigtigt med et fokus pa
at forbedre forsyningssikkerheden af lzegemidler. Det er samtidig afggrende
at fremme en steerk medicinalindustri, der udvikler nye, innovative leegemid-
ler, som kommer patienter og sundhedsvaesen til gode.

Danske Regioner er generelt positive overfor den del af EU Kommissionens
reformudspil, der omhandler optimering af processer omkring indkgb, da der
laegges op til at skabe st@rre sikkerhed for, at danske hospitaler kan opna hur-
tigere adgang end i dag til klinisk effektive og sikre lsegemidler, til de mest
optimale medicinpriser. Det bakker Danske Regioner op om, herunder at der
laegges op til at give de virksomheder, som tilbyder laegemidler til en lavere
pris, tidligere adgang til data og dermed laengere tid til at forberede sig pa at
skulle ind pa markedet. Endvidere kan det stgttes, at det foreslas at indfgre
kortere godkendelsesprocesser hos Det Europeeiske Laegemiddelagentur —
EMA.

Danske Regioner bakker op om, at der i forbindelse med vurderingen af om

der skal udstedes en markedsfgringstilladelse, indfgres et skaerpet krav om en

miljgrisikovurdering. Herunder at udstedelsen af en markedsfgringstilladelse DANSKE REGIONER
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afvises, hvis virksomheden ikke kan fremlaegge tilstraekkelig dokumentation
for, at de miljgmaessige risici er blevet vurderet, eller hvis de foreslaede risiko-
begransende foranstaltninger ikke er tilstraekkelige til at imgdega de konsta-
terede risici. Danske Regioner bakker generelt op om et styrket fokus pa kli-
mahensyn i forbindelse med forsyning og fremstilling af leegemidler, herunder
at der indfgres krav til baeredygtighed. Regionerne arbejder allerede malrettet
for at indfgre grenne kriterier i forbindelse med medicinudbud. Det er dog
vigtigt at veere opmaerksom pa, at der er en risiko for, at krav til baeredygtig-
hed medfgrer hgjere priser pa medicinen.

Forslaget laegger op til, at der indfgres klare definitioner for fx celleterapi eller
genterapi (ogsa kendt under betegnelsen Advanced Therapeutic Medicinal
Products, ATMPs), samt at der skabes bedre rammer for, hvordan der kan ar-
bejdes med sadanne terapier, herunder muligheden for at indfgre sakaldte
”sand boxes”. Danske Regioner kan stgtte disse forslag, da ATMP-behandlin-
ger kan bidrage til at skabe en mere malrettet og effektiv behandling af pati-
enter.

Danske Regioner bakker generelt op om at fremme en stzerk life science indu-
stri. Det gavner bade patienter og samfund, nar industrien udvikler nye, inno-
vative laegemidler pa danske hospitaler, sa patienter her far adgang til den
nyeste medicin og behandling.

Danske Regioner kan ogsa stgtte Kommissionens ambition om at skabe bedre
mulighed for, at billigere leegemidler skal komme patienterne til gavn hurtigst
muligt. Kommissionen har i den forbindelse stillet forslag om at begraense
databeskyttelsesperioden fra otte til seks ar, sa det bliver muligt for produ-
center af generiske laegemidler at fa deres laegemidler pa markedet hurtigere
end i dag. Danske Regioner vurderer dog, at forslagene om at begrzaense data-
beskyttelsen for virksomheder fra otte til seks ar, ogsa kan indebaere en risiko
for at det vil begraense udviklingen af medicinalprodukter i Europa, da det
bliver mindre attraktivt for leverandgrerne at komme ind pa det europaeiske
marked.

Danske Regioner er meget positive overfor, at der laegges op til, at medlems-
landene kan beslutte at udfase fysiske indlaegssedler, samt at antimicrobial
resistance (AMR) awareness card kan veaere elektronisk. | dag medfgrer fysiske
indlzegssedler, at der sker ungdig udsmidning af laagemidler og emballager,
nar der sker opdatering af indleegssedlen. Det skyldes, at det kraever mange
ressourcer at skifte indlaegssedlerne ud og herudover at forseglingen pa
medicinen evt. skal brydes for at skifte indlaegssedlen ud. Hertil kraever det
ekstra ressourcer at fremstille nye indleegssedler, hvilket giver ungdig CO2
udledning. Danske Regioner opfordrer herudover til, at strukturen i indlaegs-
sedlen harmoniseres pa tveers af landegraenser, og at den elektroniske ind-



leegsseddel udarbejdes pa engelsk med mulighed for at foretage sprogversi-
onering til alle lande i EU. Disse forhold vil have signifikant betydning for
forsyningssikkerheden og vil desuden kunne resultere i lavere medicinpriser.

Danske Regioner laegger stor vaegt pa, at der arbejdes for at skabe den rette
forsyning af laegemidler. Derfor er det ogsa positivt, at der blandt andet laeg-
ges op til, at leverandgrerne skal inddrages i arbejdet med at sikre stabilise-
ring af sarbare forsyningskaeder og dermed til den sakaldte Shortage Preven-
tion Plan (SPP). For at sikre optimal nyttevaerdi af SPP’er, er der dog behov for
mere tydelighed i forhold til hvilke dimensioner en SPP skal indeholde. Seerligt
i forhold til manglende produktionskapacitet, er det Danske Regioners opfat-
telse, at det vil vaere svaert at forudsige, hvor der vil opsta problemer. Det er
0gsa positivt, at der med forslaget laegges op til, at EMA far et samlet overblik
over forsyningssvigt i medlemslandene, og at der etableres en European Shor-
tages Monitoring Platform (ESMP).

Endelig bemaerker Danske Regioner, at det ikke fremgar klart, om regulerin-
gen kommer til at geelde for magistrelle leegemidler produceret pa offentlige
sygehuse. Det er vigtigt, at der i forhold til regulering af magistrelle laegemid-
ler skelnes mellem produktion pa almindelige apoteker og sygehusapoteker,
af hensyn til forsyningen af laegemidler pa de offentlige sygehuse, da sygehus-
apotekerne ikke vil kunne overholde den maksimale frist pa 7 dages opbeva-
ring efter fremstilling. Det er vigtigt, at sadanne leegemidler ikke omfattes af
reguleringen, da det i sa fald vil have store negative implikationer for danske
sygehuse ift. fremstilling og forsyning af sddanne laegemidler med lang hold-
barhed (fx salte til skyllevaesker o.lign.).

Der vedlzaegges konkrete bemaerkninger fra regionerne, herunder sygehusapo-
tekerne og Amgros.

Venlig hilsen
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Bilag
Generelle bemaerkninger:

Fra Sygehusapotekerne har vi modtaget fglgende generelle bemaerkninger.
Det bemaerkes, at visse af Sygehusapotekernes mere konkrete bemazerkninger
er medtaget i bidraget fra Amgros.

Det er vurderingen, at eendringerne ikke har direkte betydning for produktion og
distribution pa sygehusapotekerne.

Sygehusapotekerne udtrykker tilfredshed med, at hgringsmaterialet rummer et
vigtigt fokus pa at forbedre forsyningssikkerheden pa laegemidler. Herudover
bemeerker sygehusapotekerne, at centralt godkendte laeegemidler fremover ikke
behgver fysiske indlaegssedler, men en nermere beskrivelse af "E-leaflets" ville vaere
gnskelig. Endvidere bemaeerkes, at forsyningssikkerheden kunne gavnes, hvis
sygehusforbeholdte legemidler, der administreres af sundhedspersoner matte vaere
i engelsksprogede pakninger.

Fra Region Hovedstaden har vi modtaget fglgende bemazerkninger, der vedrgrer
praeambelteksten til forordningen.

Helt overordnet fremgar af forordningen, at:

”A fundamental principle is that a marketing authorisation is granted only to
medicines with a positive benefit-risk balance after assessment of their quality, safety
and efficacy”.

| regionerne rejses der en generel bekymring over, hvor solidt et sddant benefit-risk
ratio er, idet der ofte er en meget beskeden evidens for bade virkning, men isaer for
bivirkninger, der findes pa markedsfgringstidspunktet af laegemidler. Laegemidler er
ofte undersggt i en mindre population, men bliver givet til en bredere indikation,
hvor effekten ikke er undersggt, men udelukkende baseret pa en forventning om en
positiv effekt, nar leegemidlet tages i brug til en stgrre og mere forskellig/divers
gruppe af patienter. Ved betingede ansggninger gar der ofte flere ar, fgr
nye/supplerende data forefindes, og patienterne vil i denne periode i varierende
omfang blive behandlet uden, at der er sikkerhed for, at behandlingen reelt gavner
patienterne.

Denne bekymring forstaerkes yderligere af manglende systematiske nationale
opfglgningsmuligheder pa effekt samtidig med, at indberetning af bivirkninger
desveerre ikke prioriteres i det omfang, som det burde for at sikre, at ny viden om
bivirkninger kommer flere patienter til nytte.

Det bemaerkes hertil, at forordningen leegger op til endnu hurtigere
markedsfgringstilladelse, uden at der klart er gjort rede for, hvorledes denne
problemstilling adresseres, sa hensigten om, at man virkelig ggér noget godt for
patienterne er vaesentlig.

Specifikke kommentarer

e  Pkt. 20 (forordning s. 24): Det er ikke defineret, hvordan ”promising
medicinal products” identificeres. Der er en regional bekymring for, at store



medicinalfirmaer bliver stillet bedre end sma- og mellemstore virksomheder
eller nonprofitvirksomheder og laeegemidler udviklet i kliniske miljger — da de
vil have bedre mulighed for at ”promovere sig” som ”promising medicinal
products”, hvilket kan skaevvride systemet.

e Man vilindfgre en "styrkelse af EMAs videnskabelige bistand”, hvilket
umiddelbart lyder fornuftigt, men det er svaert at gennemskue, hvad det
indebaerer. Det er afggrende, at radgivningen tilgodeser laegemidler, som
udvikles i akademiske miljger og af sma- og mellemstore virksomheder, sa
registrering af leegemidler (eller fx ATMP’ere) udviklet i offentligt regi ikke
bremses, fordi der ikke er en registreringsafdeling med indsigt i EMAs krav og
processer bag ansgger.

e | pkt. 60 far EMA rettigheder til at bruge stort set alle sundhedsdata
(DARWIN + EHDS) — det fremgar, at "Where necessary the Agency may
cooperate with the competent authorities of the Member States towards this
objective” — Ordlyden bgr @ndres, sa det fremgar, at EMA skal samarbejde
med “Member States”. Den aktuelle udformning af forslag om EHDS (som
der ikke star noget om i disse dokumenter) medfgrer ret vide befgjelser ift.
dataadgang, men ogsa at rigtig meget forskelligt data samles. Der er en
bekymring omkring sikring af datakvalitet, datakomplethed, data-accuracy og
brug af sundhedsdata i det hele taget under nationale GDPR hensyn. Hvis
man analyserer disse data ukritisk, er der risiko for, at analysearbejdet ikke er
meningsfyldt. Derfor er det vigtigt, at EMA samarbejder med
medlemslandene, nar der skal benyttes data fra forskellige lande.

e Pkt. 63 giver EMA adgang til data pa individ-niveau fra de kliniske studier,
hvilket regionerne finder relevant, og stemmer overens med en del af EHDS-
forslaget i sin aktuelle form

e Pkt. 120 At indfgre ”"én indgang” til “submission-systemet” bakkes der op om.

e Forordningen forsgger at malrette udvikling af medicin til sjeeldne
sygdomme, bl.a. ved at udvide markedsbeskyttelsen for disse laegemidler.
Dette geelder ved udvidelse af indikation. Det virker umiddelbart fornuftigt,
men kan have en negativ konsekvens i form af, at allerede markedsfgrt
medicin som bruges ”off-label” til samme pris som laegemidlets primzaere
indikation, pludselig markedsfgres til “den sjeeldne indikation” med et
kaempe prishop til fglge. Derved risikerer man, at nogle behandlinger af
sjeeldne sygdomme kan blive meget dyre, uden at der ngdvendigvis forskes
meget mere i “genuin ny medicin” til sjeeldne sygdomme (&ndringerne er
omtalt pa s. 38).

e Man vil bedre muligheden for udvikling af medicin til bgrn, hvilket lyder
fornuftigt, da det er velkendt, at stgrstedelen af den medicin der gives til
bgrn, er off-label.

Amgros har fglgende konkrete bemaerkninger til hgringen.

Paragraf/Tekst Kommentar

Article 5 Det er positivt, at processen, der vedrgrer opdatering af

(Submission of markedsfgringstilladelser - herunder opdatering af

applications for indlaegssedler, digitaliseres fuldt ud, samtidig med at fysiske
indlaegssedler erstattes af elektroniske. | dag medfgrer




marketing
authorisations)

fysiske indleegssedler ungdig kassation af laegemidler og
emballager, nar der sker opdatering af indleegssedlen.
Ligeledes kraever det ekstra ressourcer at fremstille nye
indlaegssedler, hvilket giver ungdig CO2 udledning. Det bgr
bemaerkes, at Amgros anbefaler, at indleegssedlerne
sprogligt harmoniseres i EU (til engelsk).

Article 6, paragraph
1

(Centralised
marketing
authorisation
application)

Det er positivt, at klinisk dokumentation om laegemidlets
effekt ggres tilgaengeligt elektronisk. Det vil ggre det
nemmere at tilgd informationer udspecificeret i det
reviderede Direktiv 2001/83/EC, kapitel 2, Article 11.

Article 6, paragraph
7
(Centralised

Det er positivt, at godkendelsesproceduren fastseaettes til
150 dage, men definition af “major interest’ for the point of
view of public health” bgr tydeligggres. Fx om der

marketing udelukkende er tale om (high) unmet medical need i
authorisation forhold til kommende pandemier, eller om "accelerated
application) assessment’ er daekket her ogsa.

Article 7 Det er positivt, at miljghensyn i forhold til GMO-

(Environmental risk
assessment for
medicinal products
containing or
consisting of
genetically modified

ingredienser inkluderes i Environmental Risk Assessment
(‘ERA).

organisms)

Article 12 Det er positivt, at post-autorisations ERA-studier, indsamlet

(Committee data og anvendt information, der vedrgrer leegemidlets

opinion) mulige negative miljgpavirkning inkluderes i Committee
Opinion.

Article 15 Det er positivt, at EMA far mulighed for at naegte

(refusal of udstedelse af markedsfgringstilladelser, hvis ERA-

centralised dokumentation findes utilstraekkelig. Dog bgr det

marketing tydeligggres hvilke kriterier EMA fglger i forhold til

authorisation)

"tilstraekkelig dokumentation’. Desuden bgr det
tydeligggres hvordan kriterierne vaegtes i forhold til ‘'unmet
medical need’ og "high unmet medical need’.

Article 41
(Transfer and use of
voucher)

Det er positivt, at der indfgres incitaments-redskab der
malrettes udvikling af nye typer antibiotika. Dog bgr det
bemaerkes, at dette kan medfgre samlet hgjere
omkostninger pa andre typer laegemidler, hvis voucheren
videreszlges og/eller ikke anvendes til et antibiotika.

Article 42
(Validity of voucher)

Det er positivt, at voucheren har en indbygget
kontrolmekanisme ved fastsaettelse af udlgbsdato pa fem
ar. Det anses positivt, fordi det kan forhindre, at disse
vouchers ikke inddrages i aggressive prisstrategier hos
leegemiddeludviklerne.

Article 40
(Granting the right
to a transferable

Det bgr tydeligggres hvorvidt kravet om lancering i alle
medlemsstater ('sufficient quantities’) felger voucheren i
forhold til videresalg.




data exclusivity

voucher)

Paragraph 49 Det er positivt, at EU-Kommissionens

(CHMP approval godkendelsesprocedure sankes fra 62 til 47 dage. Det bgr

time) dog tydeligggres om dette kun omfatter nye laegemidler
eller det ogsa omfatter indikationsudvidelser og line-
extensions (fx ny Route of Administration i forhold til en
eksisterende API.

Article 60 Det bgr tydeligggres om ‘evidence of improving clinical

(Enhanced scientific
and regulatory
support for priority
of medicinal
products, PRIME)

outcome’ er inkluderet, da dette er vigtigt for veerdien af
PRIME-status. Dog er det positivt, at forslaget tillader
tilfgjelse af real world data til SmPC og e-leaflets.

Article 70

(Orphan medicinal
products addressing
a high unmet
medical need)

Det bgr tydeligg@res, om praevalensraten fortsat inkluderes
i vurderingen af, hvorvidt der er et "High Unmet Medical
Need’ og om praevalensraten vil bero pa
leegemiddeludviklerens egne epidemiologiske /register
studier eller lignende.

Article 71
(Market exclusivity)

Definitionen af ‘sufficient quantities’ bgr tydeligggres, da
dette kan variere fra medlemsland til medlemsland. Dette
kan forskyde prisseetningen af laegemidlet mellem
medlemslande, da prissaetningen typisk fglger volumen
(afszetningsgraden).

Article 72
(prolongation of
market exclusivity)

Det bgr bemaerkes, at dette ggr det nemmere at fglge et
leegemiddel og samtidig forhindre lanceringer af samme API
med beskyttelsesforlaengelses-formal.

Det er positivt, at orphan laegemidler modtager op til to ars
ekstra markedseksklusivitet, hvis laegemidlet mgder
kriterierne for dette. Man kan overveje at begraense
antallet af registreringer med status som Orphan, da det
stimulerer virksomhederne til at ga primeert efter de
sjeeldne sygdomme frem for de brede
folkesundhedsomrader.

Chapter VIl
(Paediatric
medicinal products)

Det er positivt, at paediatriske lzegemidler inkluderes i
forordningen. Det forventes at give bedre pris-dynamikker
for lzegemidler med samme aktive stof, der er godkendt til
flere sygdomsindikationer, herunder patienternes
alderskategorier.

Article 113
(Regulatory
sandbox)

Det bgr tydeligggres, hvilke typer laegemidler der kan
placeres her, samt niveauet af transparens i
godkendelsesprocessen for sandkasse-produkter. Ligeledes
bor det tydeligggres, hvilke reguleringsredskaber
sandkassen har i tilfeelde af leegemiddelproducenterne
anvender sandkassen til regulatorisk godkendelse pa
baggrund af sparsomme kliniske data. Ligeledes gnskes der
en tydeligggrelse af sandkassens rolle i ‘accelerated
assessment’ proceduren.




Article 117
(Shortages
Prevention Plan)

Det er positivt, at det europaeiske medicinagentur (EMA)
forholder sig til forsyningskaederne og inddrager
leverandgren som bidrager til stabilisering af sarbare
forsyningskaeder og at EU-medlemslandene fortsaetter med
at fgre nationale lister over kritiske laegemidler.

Article 118
(Shortages
monitoring by the
competent
authority of the
Member State or

For optimal nyttevaerdi af SPP’er, er der behov for mere
tydelighed i forhold til hvilke dimensioner en SPP skal
indeholde. De hyppigste arsager til Medicinmangel er:
overholdelse af analysekrav, problemer med
produktionsudstyr, manglende ravarer og emballager, samt
manglende produktionskapacitet. | forhold til manglende

the Agency) produktionskapacitet vil dette sandsynligvis vaere sveert at
forudsige. Fx i tilfeelde af pandemi hvor nogle
produktionslinjer tages ud af produktion, til fordel for
kritiske lzegemidler involveret i medicinsk behandling af
patienter under en pandemi.

Article 119 Samme kommentar som til Article 118

(Obligations on the

marketing

authorisation

holder)

Article 121 Det er positivt, at medlemsstater forbliver ansvarlige for

(Role of the nationale lister over medicinmangel og kritisk

competent medicinmangel, da forsyningssvigt og lister over kritisk

authority of the
member state)

medicin kan variere fra medlemsland til medlemsland.

Article 122 Det er positivt, at EMA far et samlet overblik af

(Role of Agency forsyningssvigt i medlemslandene, og at der etableres en

concerning European Shortages Monitoring Platform (ESMP). Niveauet

shortages) af adgang til denne database bgr dog tydeligggres. Man
skal dog vaere opmaerksom pa, at det kan veere sveert med
de tidslinjer, at forudse mangel-situationer 6 maneder
frem. Saerlig opmaerksomhed skal rettes ift. parallelimport
og eksport, som rykker markedet rundt i EU

Article 127, Det er positivt at indberetning om forsyningsforstyrrelser

paragraph 6
(Identification and
management of
critical medicinal
products by the
competent
authority of the
member state)

for kritisk medicin harmoniseres. Her bgr definitionen af
‘relevant material’ tydeligggres i forhold til ‘'measures that
have been taken by the Member State to strengthen the
supply of the medicinal product’. Arsagen er, at begrebet
‘measures’ kan have karakter af den enkelte medlemsstats
nationale sikkerhed.

Article 138
(Objectives and
tasks of the
Agency), paragraph
(n)

Det er positivt, at der etableres en offentlig tilgeengelig
database for data om laegemidler, og at databasen
opdateres og vedligeholdes uafhaengigt af industrien. Her
bgr kvaliteten og troveerdighed af databasens data veere i
szerlig fokus.

Article 177
(Environmental risk

Samme kommentar som til Article 7. Dog bgr veegtningen
tydeligggres i forhold til at mindske eventuelle forsinkelser i




assessment for
investigational
medicinal products
for human use
containing or
consisting of
genetically modified
organisms)

medicinadgang, samt vaegtning af behandlingshensyn
versus manglende opfyldelse af ERA-kriterier.

DIREKTIVET

Paragraf/Tekst

Kommentar

Article 1 (subject
matter and scope),
item 6

Amgros forstar dette punkt som gaeldende for fremstilling
af magistrale lzegemidler, der udseaettes for voldsomme
prisstigninger ved opnaelse af markedsfgringstilladelse til
for-profit virksomheder. Det er meget positivt. | fald det
ikke er sadan det skal tolkes, udbeder Amgros sig forklaring
pa EU Kommissionens fortolkning af punktet, da det kan
have voldsomme implikationer for danske sygehuse ift.
fremstilling og forsyning af magistrale lzegemidler med lang
holdbarhed (fx salte til skyllevaesker o.lign.).

Article 2

(Advanced therapy
medicinal products
prepared under
hospital exemption)

Det bgr tydeligt fremga under hvilke omstaendigheder
‘hospital exemption’ (‘HE’) kan anvendes, og det bgr
understreges, hvornar brugen ikke laengere tillades pa
grund af markedsfgrte laegemidler. Samtidig bgr EU-
borgeres rettigheder til medicinsk behandling udenfor
bopzelslandet, herunder modtagelse af udenlandske
patienter pa danske hospitaler, der tilbyder ATMP udviklet
under HE. Ligeledes b@r GMP-kriterier involveret i udvikling
af ATMP under HE tydeligggres.

Chapter I, Article
(Marketing
authorisations)

Det er uklart, | hvilket omfang problemstillingen omkring
forskellige produkter med samme API, der bliver til to
forskellige produktnavne (forlaengelse af databeskyttelse og
forskellig prissaetning), er adresseret i udspillet.

Article 22
(Environmental Risk
Assessment and
other
environmental
information)

Fortrolighedsniveauet af den endelige ERA bgr tydeligggres.

Article 34 Det bgr tydeliggpres, om forkortelse af

(Simplification of markedsfgringstilladelses-proceduren (fra 210 til 180 dage)

regulatory udelukkende omhandler standardprocessen, og hvordan

procedures) der tages hgjde for ’accelerated assessment’ og ‘clock-
stops’.

Article 63 Det er positivt, at medlemslandene ved implementering af

(General principles
on package leaflets)

direktivet har mulighed for udfasning af fysiske
indleegssedler — og overga til elektroniske. Og det er
ligeledes positivt, at det nye AMR Awareness card ligeledes
kan veere elektronisk. Det vil minimere papirforbrug,
reducere vaegten og stgrrelse pa emballage og derved
klimabelastningen fra transport og lager af laegemidler,




samt minimere kassation af laegemidler i forbindelse med
Leegemiddelstyrelsens krav om opdaterede indlaegssedler.
Det anbefales, at Danmark benytter sig af mulighed for
elektroniske indlaegssedler og awareness card hurtigst
muligt.

Et mindre land som fx Danmark kan ikke sta alene ved
implementeringen af elektroniske indlaegssedler. Ingen
leverandgrer laver saerskilte produktionslinjer til et mindre
markedet. Det anbefales, at flere lande med
sammenlignelig digital modenhed i befolkningen, grupperes
i “implementeringsklynger”. Ligeledes opfordres der til at
strukturen i indleegssedlen bgr harmoniseres pa tveers af
landgraenser og at den elektroniske indleegsseddel bgr
udarbejdes pa engelsk med mulighed for at foretage
sprogversionering til alle lande i EU. De tre forhold vil have
signifikant betydning for forsyningssikkerheden og vil
desuden kunne resultere i vaesentlig lavere medicinpriser.

Article 64
(Content of package
leaflet)

elLeaflets er et positivt tiltag, der kan vaere nyttig i forhold
til strategiske varelagre, da disse vil indeholde vigtig
information i forhold til styring af strategiske lagre og lagre i
det hele taget. Dette kan ogsa gge muligheden for at
indkgbe og szelge lzegemidler mellem EU-lande, samt gge
forsyningssikkerheden.

Article 82,
paragraph 1
(Prolongation of the
data protection
period for medicinal
products supplied in
Member States)

Definitionen af ‘sufficient quantity’ bgr tydeliggeres, da
dette kan variere fra medlemsland til medlemsland, samt
forskyde prissaetningen mellem medlemslandene. Det bgr
ogsa specificeres om dette er gaeldende for Advanced
Therapeutic Medicinal Products (ATMPs), der typisk er
knyttet til meget sma patientpopulationer.

Article 82,
paragraph 2
(Prolongation of the
data protection
period for medicinal
products supplied in
Member States)

Det bgr tydeligggres om tilbagemeldingen fra hvert
medlemslands forventning til ‘sufficient quantities’, sker pa
samme tid eller om medlemslandene selv satter
tidsgraensen for tilbagemelding. Dette kan give forsinkelser
i forhold til adgang til medicin.

Article 83
(Medicinal products
addressing an
unmet medical

Det bgr tydeligggres, om dette kun omhandler "Unmet
Medical Need’ eller om det ogsa omfatter "High Unmet
Medical Need'.

need)

Article 84 Det bgr bemaerkes, at tidsgraensen (25 ar) kan

(Data protection for | besveerligggre non-profit organisationers forskning i off-
repurposed patent laegemidlers genanvendelighed i nye

medicinal products)

sygdomsindikationer, og at det pa sigt kan forhindre nye

mulige og billigere medicinske behandlinger. Dette kunne
derfor vaere positivt, hvis man undersggte muligheden for
at tidsgreensen pa de 25 ar i nogle tilfaelde kunne sankes.




Paragraph 131
(p.40)

Det er positivt, at transparens vedrgrende offentlige
stgttemidler gges for at forhindre at medlemsstaterne
'betaler to gange’ (paying-twice)
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Transportministeriet
trm@trm.dk, bgk@trm.dk

Hgringssvar vedr. udkast til lovforslag om andring af taxiloven (mu-
lighed for at undtage visse ger fra lovens anvendelsesomrade)

Transportministeriet har den 30. juni 2023 anmodet Danske Regioner om be-
maerkninger til udkast til lovforslag om andring af taxiloven (mulighed for at
undtage visse ger fra lovens anvendelsesomrade). Danske Regioners hgrings-
svar fremsendes med forbehold for behandling i Danske Regioners bestyrelse
den 31. august 2023.

Med lovforslaget gives der mulighed for samkgrsel mod betaling pa ikke bro-
og landfaste ger, hvor der ikke er almindelig adgang til taxikgrsel, hvis kommu-
nen, hvortil gen hgrer, anmoder herom.

Regionerne er optagede af gode muligheder for mobilitet med henblik pa at
kunne bo, leve og uddanne sig i hele landet. De regionale hovedlinjer bringer
med fa stop pendlere og andre rejsende til og fra de stgrre byer og uddannel-
sesinstitutioner pa tvaers af kommunerne. Eftervirkningerne af corona-pande-
mien i form af lavere passagertal og hgjere udgifter til drivmidler presser gko-
nomien for den kollektive trafik, hvilket gger behovet for at muligggre alterna-
tive transport- og mobilitetsmuligheder. Mange steder i landet reduceres de
mindst benyttede regionale ruter, og det samme er tilfeeldet for kommunale
linjer i saerligt yderomraderne. Ved at gge lokale muligheder for mobilitet un-
derstgttes tilbringertrafikken til bl.a. det regionale hovednet, hvilket gger mu-
lighederne for at kunne bo, leve og uddanne sig uden bil i hele landet.

Det fremgar af bemaerkninger til lovforslaget, at "Der er i dag kun sporadisk
taxideekning pG de mindre danske ger, da der ikke er et gkonomisk grundlag for
at drive erhvervsmeessig taxivirksomhed efter taxiloven. De gaeldende regler i
taxiloven forhindrer samtidig privatpersoner i at tjene penge pa at kgre med
passagerer, og dette udggr en barriere for et stgrre kgrselsudbud pd gerne.
Manglende mobilitet udggr endvidere en barriere for at realisere regeringens
mdlsaetning om, at det skal vaere lettere at bo og arbejde i hele Danmark.” Der
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kan argumenteres for, at de samme argumenter ggr sig geeldende i yderomra-
der.

Danske Regioner ser positivt pa den foreslaede loveendring, der vil give mulig-
hed for at undtage ikke bro- og landfaste ger uden adgang til taxikgrsel fra ta-
xilovens anvendelsesomrade — konkret ved, at privatpersoner far mulighed for
at transportere andre personer mod betaling uden at skulle efterleve taxilov-
givningen for sa vidt angar chauffgrkort, tilslutning til kgrselskontor, installering
af taxameter mv.

Danske Regioner foreslar, at der gives hjemmel til en tilsvarende undtagelse for
visse yderomrader. Baggrunden er, at der i visse yderomrader — pa samme
made som pa visse ger — i dag kun er sporadisk taxideekning, da der ikke er et
gkonomisk grundlag for at drive erhvervsmaessig taxivirksomhed efter taxilo-
ven. De geeldende regler i taxiloven forhindrer privatpersoner i at tjene penge
pa at kere med passagerer, og dette udggr en barriere for et stgrre kgrselsud-
bud i visse yderomrader, hvilket udggr en barriere for at realisere regeringens
malsaetning om, at det skal vaere lettere at bo og arbejde i hele Danmark.

Danske Regioner efterspgrger, at mulighederne for samkgrsel generelt forbed-
res. | dag ma udbydere af samkgrsel alene fa daekket de marginale omkostnin-
ger forbundet med kgrslen, hvilket ggr det gkonomisk interessant at tilbyde
samkgrsel pa leengere distancer mellem fx Aarhus og Kgbenhavn — men ikke pa
kortere distancer, hvor kompensationen ikke modsvarer besvaeret for chauffg-
ren. Tal fra Vejdirektoratet viser, at der i gennemsnit er 1,08 personer i bilen,
nar der pendles til/fra arbejde. Potentialet for samkgrsel er saledes stort, og en
gget udbredelse af samkgrsel vil understgtte savel mobilitet som et lavere
energiforbrug — ikke mindst i landdistrikterne. Samkgrsel vurderes at kunne un-
derstgtte gget brug af kollektiv transport, da det nedszetter behovet for (flere)
biler i husstandene. Inspireret af den franske model for samkgrsel® kunne regi-
onerne og kommunerne gives hjemmel til at understgtte samkgrsel, som det
sker for mobilitet via bus, tog og flextrafik — fx via trafikselskaberne, der kan
integrere samkgrsel i billetter, periodekort, rejseplan og kommende MaaS-app.
For at understgtte udbredelsen af samkgrsel og sikre en kritisk masse af ture
foreslas det, at der gives hjemmel til at understgtte savel udbudte som faktisk
gennemfgrte ture, hvilket vurderes bedst at kunne understgtte etableringen af
transportkorridorer i omrader uden eller med begraenset gvrig kollektiv mobi-
litet.

! Transportministeriet (2022), Analyse om fremme af samkgrsel — En national tvaergdende
rapport om samkgrsel: ”Frankrig anses umiddelbart for at veere laengst fremme pa omradet.
Den franske mobilitetslov fra 2019 har til mal at ggre samkgrsel til et naturligt supplement til
de traditionelle transportformer. Malet er, at tredoble antallet af ture, der foretages ved dag-
lig samkgrsel, inden 2024. Dermed vil Frankrig nd op pa 3 mio. daglige samkgrselsture sva-
rende til, at det daglige antal biler pa vejene reduceres med 1 mio.”



Danske Regioner indgar gerne i yderligere dialog herom.
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B@rne- og Undervisningsministeriet
Departementet
AARJK@uvm.dk
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Hgringssvar vedr. lovforslag om AUB- og VEU-bidrag for 2024
m.v.

Danske Regioner har modtaget udkast til forslag til lov om andring af AUB-
loven og erhvervsuddannelsesloven i hgring (AUB-bidrag, VEU-bidrag mv.). Der
tages pa grund af hgringsfristen forbehold for behandlingen af hgringssvaret i
Danske Regioners bestyrelse den 31. august 2023.

Af lovforslaget fremgar bl.a., at AUB-bidraget fastseettes til 2.576 kr., mens
VEU-bidraget fastseaettes til 233 kr. i 2024 (2024-pl). For de offentlige arbejds-
givere indebeerer det iflg. lovforslaget en samlet nedsaettelse i bidragsind-
betalingerne pa ca. 200 mio. kr. i 2024.

Danske Regioner har ingen bemaerkninger til lovforslaget.

Venlig hilsen
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Til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sendt til: valg@im.dk og hbt@im.dk

Danske Regioners bemaerkninger til udkast til lovforslag om forskel-
lige moderniseringer vedrgrende valg og lokaldemokrati

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 30. juni 2023 sendt udkast til lov-
forslag om forskellige moderniseringer vedrgrende valg og lokaldemokrati i hg-
ring hos Danske Regioner. Danske Regioner fremsender samlet hgringssvar pa
vegne af de fem regioner. Hgringssvaret fremsendes med forbehold for god-
kendelse i Danske Regioners bestyrelse ved naeste mgde den 31. august 2023.

Danske Regioner kan generelt stptte de foresldaede moderniseringer af valglov-
givningen og regionsloven, som blandt andet afskaffer og forenkler elementer
i lovgivningen, der ikke laengere er behov for samt giver fleksibilitet i forhold til
medeform i ekstraordinaere situationer.

Danske Regioner skal bemaerke fglgende omkring de foreslaede andringer i
valgloven:

Vedrgrende forslaget om at eendre kravet til stillerunderskrifter for nye partier,
der gnsker at stille op til regionsradsvalg, kan Danske Regioner bifalde forslaget
om en trappemodel, sdledes at der kan tages hgjde for forskellen i vaelgertallet
mellem regionerne. Danske Regioner finder det desuden positivt, at regionernes
tidligere forslag til antallet af stillere i de enkelte regioner er taget til efterret-
ning. Det geelder imidlertid ikke Region Hovedstaden, hvor der efter udkastet
til lovforslag fremover vil kunne kraeves minimum 200 stillere mod 150 i dag. |
forbindelse med ministeriets forespgrgsel herom den 24. marts 2023, tilkende-
gav Region Hovedstaden ved brev af 20. april 2023 til ministeriet, at minimums-
kravet til antallet af stillerunderskrifter i Region Hovedstaden burde forhgjes
fra 150 til 400 stillere. Det begrundes med, at Kgbenhavns Kommune pa bag-
grund af 521.387 stemmeberettigede vaelgere (2021-tal) har et minimumsstil-
lerkrav pa 150. Samme beregningsmodel fgrer til, at Region Hovedstadens med
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1.476.172 stemmeberettigede borgere (2021- tal) burde have et minimumsstil-
lerkrav pa 423. Hertil kommer, at det foreslaede stillerkrav pa minimum 200 i
Region Hovedstaden ikke i tilstraekkeligt omfang vil Igse udfordringen med den
uoverskuelige lange stemmeseddel og det heraf fglgende stemmespild. Saledes
var der 31 lister ved seneste regionsradsvalg i 2021, hvoraf kun otte lister fik
stemmer nok til at blive repraesenteret i regionsradet. Pa den baggrund finder
Danske Regioner, at minimumsantallet af stillerunderskrifter for Region Hoved-
stadens vedkommende burde forhgjes til fra de nuvaerende 150 til 400 i udka-
stet til lovforslag.

| samme forbindelse vil Danske Regioner pege p3, at der er et gnske fra flere
regioner om et digitaliseret system for stillerunderskrifter og kandidatanmel-
delse. Digital underskrift vil dels ggre det langt mere sikkert for den enkelte
stiller eller kandidat dels ggre administrationen med kandidatanmeldelse vae-
sentligt lettere og mindske risikoen for fejl.

Vedrgrende forslaget om afskaffelse af listeforbund og muligheden for ens li-
stebetegnelser kan Danske Regioner stgtte forslaget, navnlig henset til at ord-
ningen ikke leengere anvendes i praksis i forbindelse med valg til regionerne.

Tilsvarende stgtter Danske Regioner forslaget om afskaffelse af ens listebeteg-
nelser og bogstavbetegnelser ved regionale valg, idet ordningen ikke laengere
benyttes i regionerne og dermed ingen praktisk betydning har.

For sa vidt angar forslaget om afskaffelse af numre pa stemmesedlen, stgtter
Danske Regioner forslaget, herunder henset til ministeriets begrundelse og
navnlig med henblik pa at mindske antallet af fejlkilder ved stemmesedlen og
gore stemmesedlen mere overskuelig for vaelgerne.

En enkelt region finder imidlertid at numre pa stemmesedlen bgr bibeholdes af
hensyn til veelgernes mulighed for at se, hvilken opstillingsform det enkelte
parti benytter.

Vedrgrende forslaget om blandt andet afskaffelse af kommunernes pligt til at
indrykke annoncer i stedlige dagblade eller lokalaviser om dag og tid for afstem-
ning ved kommunale valg, fremgar det af udkastet til lovforslaget, at effekten
af annonceringen ikke leengere star mal med udgiften herved. Der leegges i den
forbindelse blandt andet vaegt pa, at det er de faerreste vaelgere, der i dag vil
tilegne sig viden om afholdelse af valg igennem en annoncering i et dagblad
eller en lokalavis, ligesom informationen kan bekendtggres pa andre mader,
der ikke indebeerer en lige sa hgj udgift.



En enkelt region har hertil bemaerket, at tilsvarende argumenter kan tale for en
forenkling af reglerne i loven om kommunal og regionale valg § 22, der pa
samme vis forpligter regionerne til annoncering af oplysninger omkring afhol-
delse af valg og betingelser for valgret og valgbarhed.

| forhold til de foresldaede aendringer af reglerne om kommunernes og regioner-
nes styrelse, skal Danske Regioner bemaerke fglgende:

Forslaget i lovudkastet om at der i sarlige situationer kan afholdes ekstraordi-
naere regionsradsmeder i virtuel form, har vaeret et gnske fra Danske Regioner.
Danske Regioner finder, at der med udkastet er fundet en god balance mellem
pa den ene side behovet for at kunne mgdes og drgfte sager af hastende ka-
rakter og pa den anden side borgernes behov for abenhed og mulighed for at
fere en demokratisk kontrol med beslutningsprocessen. Pa den baggrund stgt-
ter Danske Regioner forslaget, herunder at det er formanden, der traeffer be-
slutning om mgdets form og eventuel virtuel afholdelse, men at en tredjedel af
regionsradets medlemmer kan modszette sig beslutningen og dermed fast-
holde et ekstraordinzaert mgde i fysisk form.

Vedrgrende lovudkastets forslag om adgang til at stille krav om revisorerklze-
ring som dokumentation for tabt arbejdsfortjeneste, stgtter Danske Regioner
forslaget, som vil lempe administrative sagsgange og bibringe mere gennem-
sigtighed og forudsigelighed i forhold til kravet om dokumentation af det gko-
nomiske tab, som medlemmer af regionsradet kan have i forbindelse med va-
retagelse af deres hverv.

Med venlig hilsen
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Anders Kiihnau Stephanie Lose
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NOTAT

Vedrgrende supplerende hgring om udkast til lovforslag om
forskellige moderniseringer af valg og lokaldemokrati

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved e-mail af 23. august 2023 fremsendt
en supplerende hgring vedrgrende udkast til lovforslag om forskellige
moderniseringer af valg og lokaldemokrati.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i det medfglgende hgringsbrev oplyst, at
den supplerende hgring udelukkende angar eventuelle bemarkninger til
lovforslagets §§ 4 og 5 vedr. forslagene om indfgrelse af valgfrihed for
adgangen til dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og adgangen til at stille krav
om revisorerkleering som dokumentation for tabt arbejdsfortjeneste samt
lovforslagets §§ 9-11 om ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser.

Danske Regioner fremsender et samlet hgringssvar pa vegne af de fem regioner
og skal bemaerke fglgende:

Danske Regioner har efter gennemgang af det supplerende udkast til
loveendringer noteret sig, at det foreslds, at erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste fremover skal vaere et tilvalg, og at regionsradet derfor skal
beslutte, om regionsradets medlemmer fremover skal kunne vaelge at modtage
erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste. Beslutningen skal i givet
fald traeffes senest seks maneder fgr funktionsperiodens udlgb med virkning
for den kommende funktionsperiode.

Danske Regioner tilkendegav i sit brev af 16. august 2023 til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, at regionerne ikke kan stgtte et forslag fra KL om at
ophaeve de eksisterende regler i regionsloven, der giver
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regionsradsmedlemmer ret til at fa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste som
vederlag. Det skyldes blandt andet, at et veesentligt antal
regionsradsmedlemmer benytter ordningen, og fordi det er Danske Regioners
opfattelse, at ordningen er med til at sikre en bred politisk repraesentation.

Efter forslaget, som er skitseret i det supplerende udkast, vil hvert regionsrad
aktivt skulle treeffe beslutning om at tilvaelge en mulighed for erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste for at bibeholde ordningen for nuvaerende og kommende
medlemmer af regionsradene.

Danske Regioner kan stgtte det principielle i forslaget om, at hver region
beslutter hvilke vederlagsformer, der skal vaere geeldende i regionen.

Danske Regioner finder imidlertid, at ordningen bgr indrettes saledes, at
erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste skal vaere mulig at vaelge
for medlemmerne, medmindre regionsradet traeffer en beslutning om at
ophaeve muligheden for at modtage erstatning for dokumenteret tabt
arbejdsfortjeneste som vederlagsform i en kommende funktionsperiode.

Efter Danske Regioners opfattelse stemmer en sadan indretning af ordningen
bedst med retsstillingen, som den er i dag, hvor det enkelte regionsradsmedlem
umiddelbart kan veelge erstatning for tabt arbejdsfortjeneste som
vederlagsform.

Hertil kommer, at et udgangspunkt om, at der skal vaere et aktivt fravalg af
muligheden for tabt arbejdsfortjeneste, fortsat vil kunne imgdekomme de
kommunale og regionale rad, som gnsker at ophaeve muligheden for erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste i en kommende funktionsperiode. Samtidig
viderefgres den nuvaerende retsstilling i de regioner, hvor man ikke gnsker
&ndringen, uden at de pageldende regionale forvaltninger og rad skal iagttage
reglerne for tilvalg af ordningen for en kommende funktionsperiode.

Danske Regioner stgtter forslaget om, at en beslutning om vederlagsform
treeffes af regionsrddet med virkning for det kommende regionsrads
funktionsperiode.



Det begrundes navnlig med hensyn til uvildighed i beslutningsprocessen samt
med hensynet til forudsigeligheden for de kommende regionsradsmedlemmer,
som kan indrette sig efter den eller de vederlagsformer, der vil vaere geeldende
i en kommende periode i deres region.

Med venlig hilsen

Anders Kiihnau Stephanie Lose
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