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9 (Offentlig) Analyse af psykologomradet

Thea Gade-Rasmussen
EMN-2022-00649

Resumé

Pa foranledning af generalforsamlingen 2022 skal Danske Regioner szette sig i
spidsen for en analyse af psykologomradet. Sekretariatet foreslar, at analysen
udarbejdes ved brug af eksterne konsulenter og anmoder bestyrelsen om
finansiering via bestyrelsespuljen.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om indhold i analysen af psykologomradet
til efterretning, og

at bestyrelsen godkender, at der afsaettes 400.000 kr. (ekskl. moms) fra
bestyrelsespuljen til gennemfgrelsen af en ekstern analyse af
psykologomradet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Pa Danske Regioners generalforsamling 2022 blev det vedtaget at igangseette
en analyse af psykologomradet:

“Danske Regioner vil seette sig i spidsen for en analyse af psykologomrddet
med henblik pa at afdaekke, hvad der skal til for fremover at sikre effektive
tilbud til dem, der har brug for psykologhjaelp, herunder unge under 25 ar.”

Situationen i dag

Stigende ventetider til psykologhjalp har veeret en udfordring gennem lang
tid. De lange ventetider gaelder for alle typer af psykologbehandling under
overenskomsten. Der har derfor laenge vaeret et regionalt gnske om at fa
belyst baggrunden for de lange ventetider og som fglge heraf fa
redskaber/muligheder enten via overenskomst, lovgivning eller andet, som
kan gge de regionale handlemuligheder i forhold til at imgdekomme
problematikken. | fgrste omgang har det fgrt til, at Sundhedsministeriet har
igangsat en analyse af ventetiderne i psykologordningen. Analysen skal belyse
arsagerne til de stigende ventetider, herunder analysere
styringsmekanismerne i psykologordningen.

Herudover har Region Nordjylland rettet henvendelse til Sundhedsministeriet,
og bedt om en vurdering af hjemmel for etablering at et tilbud og eventuelle
muligheder for at skabe hjemmel f.eks. via dispensation efter sundhedsloven.
Konkret drejer det sig om den vederlagsfrie ordning, hvor der overvejes to
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modeller 1) Regional ansaettelse af psykologer til vederlagsfri
psykologbehandling samt 2) Samarbejde med privat aktgr omkring digitale
psykologtjenester. Sundhedsministeriet er endnu ikke vendt tilbage pa
regionens henvendelse.

Tilbud om tidlig mental hjeelp uden for psykiatrien afhaenger i dag af diagnose,
geografi, alder og indkomst. For eksempel tilbyder nogle praktiserende laeger
samtaleterapi, men langt fra alle. Tilsvarende er der stor variation mellem de
tilbud, som kommunerne tilbyder i dag om tidlig mental hjzlp. Hos
privatpraktiserende psykolog ydes et tilskud pa 60 pct. af regningen for
udvalgte grupper med henvisning fra egen leege, mens 100 pct. af psykologens
honorar daekkes, hvis man er mellem 18 og 24 ar og henvist med depression
eller angst. Endvidere er der forskellige civilsamfundstilbud, f.eks. Headspace,
der yder radgivning til og samtaler med bgrn og unge med evt. begyndende
mistrivsel. De forskellige tilbud skaber sammen med manglen og diversiteten i
tilbuddene ulige adgang til hjelp og er sveere at finde rundt i.

Allerede planlagte og gennemfgrte analyser af psykologomradet
Der er allerede tre planlagte og en gennemfgrt analyse pa psykologomradet.
De planlagte analyser har til hensigt at analysere:

e Ventetider til psykologbehandling i praksissektoren (VIVE pa baggrund
af data fra Danske Regioner og Den Nationale Henvisningsformidling) —
Analyse igangsat af Sundhedsministeriet .

o Effekten af psykologbehandling i praksissektoren (Kgbenhavns
Universitet pa baggrund af bade kvalitative og kvantitative
undersggelser) — Analyse er aftalt i overenskomst om psykologhjzelp.

e Sociogkonomisk effekt af psykologbehandling i den offentlige
psykologordning (VIVE pa baggrund af registerbaseret data) — Analyse
er aftalt i overenskomst om psykologhjzelp.

Indhold i Danske Regioners analyse
Sekretariatet foreslar fglgende afgraensning i den analyse, Danske Regioner
igangsaetter som opfplgning pa generalforsamlingens vedtagelse:

e Analysen vil omfatte borgere, der har et fagligt begrundet behov for
eller gavn af psykologhjeelp og vil dermed ikke omfatte det generelle
forebyggende arbejde eller mental mistrivsel (som den kommende
politiske arbejdsgruppe vil arbejde med)

e Analysen vil ikke omfatte vurdering af det enkelte tilbuds kliniske
effekt/evidensgrundlag.

Sekretariatet foreslar, at fglgende elementer indgar i analysen:
A. Deskriptiv kvantitativ analyse af kapacitet, aktivitet og patienter
(udarbejdes af Danske Regioner).
B. Desk-research/litteratursggning med henblik pa at fa viden bl.a. om,
hvad der virker og for hvem, herunder internetbaserede Igsninger.
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C. Kortlaegning af udvalgte udenlandske erfaringer, herunder
internetbaserede/digitale muligheder, samt med vurdering af
muligheden for implementering i Danmark (f.eks. England og Norge).

D. Kvalitativ undersggelse, herunder interviews med brugere og
sundhedsprofessionelle mhp. blandt andet at belyse hvordan
kriterierne og samtaleforlgbende i dag anvendes samt hvilke indsatser,
der opleves som hensigtsmaessige til den malgruppe, der har et fagligt
begrundet behov for psykologhjzelp

E. Anbefalinger/forslag til fremtidig organisering og indsats.

Den endelige rapport forventes at vaere pa cirka 20-25 sider eksklusiv bilag.

Brug af eksterne konsulenter
Sekretariatet foreslar, at der afsaettes midler til brug af ekstern
konsulentbistand til at udarbejde og skrive rapporten.

De eksterne konsulenter skal lave litteratursggning, indsamle viden om, hvilke
analyser, der allerede er foretaget, samt hvilke erfaringer, der er gjort pa
psykologomradet i bade Danmark og udlandet, udfgre kvalitative interviews
samt udarbejde en samlet rapport med anbefalinger/forslag. Der vil i den
forbindelse skulle afsaettes op til 400.000 kr. ekskl. moms. Der vil blive
indhentet tilbud fra to til tre konsulenthuse. Danske Regioner vil levere
arbejdstid til datatreek og deskriptiv analyse, diverse notater til brug for
analysen etc. og vil indgad i et Igbende samarbejde med konsulenterne.

Bestyrelsen vil primo januar 2023 blive forelagt et udkast til afrapportering.

Sammenhang til gvrige indsatser

Bestyrelsen har besluttet at nedsaette en midlertidig politisk arbejdsgruppe
om mental sundhed, som forventes at give en status forud for
generalforsamlingen i 2023. Arbejdsgruppen om mental sundhed er
afstedkommet af den faldende mentale sundhed i Danmark og af, at det kan
vaere vanskeligt for borgerne at fa overblik over, hvor de kan fa hjzlp ved
problemer med den mentale sundhed. Arbejdsgruppen skal sammen med
eksperter og civilsamfund skabe en forstaelse for udfordringer med mental
sundhed, og hvad der kan skabe gode forlgb for mennesker i mistrivsel.
Arbejdet tager afszet i eksisterende viden pa omradet, herunder tiltag,
projekter og evalueringer, f.eks. af satspuljeprojekter. Analysen af
psykologomradet skal ses i sammenhang med arbejdsgruppens arbejde.
Arbejdsgruppen vil have et bredere fokus pa f.eks. tidlige indsatser end den
foreslaede analyse.

Det skal desuden medtaenkes, at en kommende 10-arsplan for psykiatrien vil
have fokus pa at sikre en ensartet og tidlig opsporing af mennesker med
psykisk mistrivsel og psykiske lidelser over hele landet.
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Pkonomi

Pa Danske Regioners driftsbudget for 2022 har bestyrelsen en pulje pa 4,5
mio. kr., hvoraf der pa nuvaerende tidspunkt er disponeret 0,8 mio. kr.
Restbelgbet er saledes 3,7 mio. kr.

Sekretariatet vurderer, at gennemfgrelse af analysen ved brug af eksterne
konsulenter vil Ipbe op pa 400.000 kr. (ekskl. moms). Dette belgb foreslas
finansieret af bestyrelsespuljen.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Deskriptiv analyse af psykologomradet (1550449 - EMN-2022-00649)
2. Beskrivelse af planlagte og allerede gennemfgrte analyser af
psykologomradet (1550450 - EMN-2022-00649)
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10 (Offentlig) Konferencer i regi af Danske Regioner

Trine Korsgaard
EMN-2022-00776

Resumé

| regi af Danske Regioner afholdes arligt en raekke konferencer. Bestyrelsen
opfordres til at drgfte og tage stilling til Danske Regioners konferencer
fremadrettet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager stilling til, om de hidtil afholdte arlige konferencer skal
fortseette, og om der evt. skal justeres pa formatet,

at bestyrelsen beslutter, om der skal oprettes en ny arlig konference, som
samler regionale repraesentanter fra sundhedsklyngerne, og

at bestyrelsen drgfter eventuelle yderligere gnsker til andre konferencer.

Sagsfremistilling

| Danske Regioner er der tradition for afvikling af en raeekke konferencer med
forskelligt fokus. Bestyrelsen har saledes tidligere veaeret arranggr pa tre arligt
tilbagevende konferencer:

e Politikerkonferencen — som er en netveerkskonference, der holdes
dagen fgr generalforsamlingen. Deltagelse er udelukkende for
regionsradspolitikere.

e Sundhed for alle — en konference om et givent emne pa
sundhedsomradet. Afvikles for politikere og interessevaretagere den 1.
torsdag i november, dog ikke i regionalvalgar.

e R@ST - en konference om regionernes gkonomi og styring. Afvikles for
politikere og embedsmand i regioner og stat samt
interesseorganisationer. Konferencen afholdes i januar, dog ikke i aret
efter regionalvalget.

Som et nyt tiltag foreslas en arlig konferencen for regionale repraesentanter i
sundhedsklyngerne, hvor videndeling pa tvaers vil veere i hgjsaedet.

Derudover afholder Danske Regioner konferencer om en raekke aktuelle
politiske emner. Eksempelvis har er der tidligere vaeret afholdt konferencer
om klima, hospitalsledelse, forskning osv.

Bestyrelsen bedes drgfte eventuelle yderligere gnsker til andre konferencer,
herunder tema og format.
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@konomi

Konferencerne afvikles med udgangspunkt i et princip om selvbzerende
gkonomi, hvor der budgetteres med at udgifterne, der er forbundet med
afviklingen, deles mellem deltagerne.

Regionerne afholder selv udgifter til transport og evt. hotelophold i
forbindelse med deltagelse i Danske Regioners konferencer.

Bestyrelsen kan desuden beslutte at bevilge en sum til tilretteleeggelse og
afvikling af konferencer, med henblik pa at holde deltagergebyret nede og
uddele fripladser til mindre bemidlede organisationers deltagere.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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11 (Offentlig) Ulighed i sundhed - konference og analyser

Eva M. Weinreich-Jensen
EMN-2022-00121

Resumé

Danske Regioners arlige sundhedskonference SUNDHED FOR ALLE finder sted
den 3. november 2022, kl. 10-16 i @ksnehallen, Kgbenhavn. Temaet for
konferencen er ulighed i sundhed.

Der er behov for en afklaring af de gkonomiske rammer for konferencen. Det
forslas, at finansieringen fortsat baseres pa deltagergebyr samt et tilskud fra
bestyrelsens pulje. Det sidste med henblik pa at holde deltagergebyret nede
og pa at give fripladser til mindre (bemidlede) organisationer f.eks. indenfor
socialomradet.

Der er samtidig et behov for et bedre vidensgrundlag om multisygdom og
ulighed i sundhed. Derfor foreslas det ogsa at seette to analyser i gang.
Resultaterne kan dels indga i konferencen og dels bidrage til en bedre
forstaelse af behandlingsbehovet for patienterne, og dermed styrke arbejdet
med ulighed i sundhed.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen bevilger 500.000 kr. til konferencen SUNDHED FOR ALLE 2022
fra bestyrelsen pulje 2022,

at bestyrelsen afsaetter 100.000 kr. inkl. moms fra bestyrelsespuljen til en
analyse af de hyppigste grupperinger af multisygdom i det danske
sundhedsvaesen, og

at bestyrelsen afsaetter 357.000 (ikke-momspligtig ydelse) fra
bestyrelsespuljen til en dybdegaende analyse af multisygdomsgrupperinger og
deres kendetegn med afsaet i borgeres selvrapporterede data.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse besluttede i 2018 at afholde en arlig
sundhedskonference (SUNDHED FOR ALLE), den fgrste torsdag i november
hvert ar, bortset fra valgar. Udgangspunktet er, at det er kl. 10.00-16.00, og at
stedet skal vaere det samme ar efter ar. Afseettet for konferencen er, at
regionerne er de primaere leverandgrer af den store velfaerdsydelse, som
sundhed er. Derfor skal regionerne ogsa sta i spidsen for en arligt
tilbagevendende begivenhed, hvor beslutnings- og interessevaretagere far
mulighed for at drgfte aktuelle sundhedspolitiske problemstillinger med
hinanden.
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Konferencens malgruppe er:
e Dbeslutningstagere pa statsligt, regionalt og kommunalt niveau og
e organisationer indenfor det sundhedspolitiske omrade, herunder
patientforeninger og sundhedsfaglige personaleorganisationer.

Tema 2022: Ulighed i sundhed

Omdrejningspunktet for SUNDHED FOR ALLE konferencen 2022 er social
ulighed i behandlingen med fokus pa omfanget, arsagen til og Igsningen pa
ulighed.

Konferencen vil sgge svar pa fglgende spgrgsmal:

e | hvilke sygdomsgrupper ser vi social ulighed, og hvad karakteriserer
disse grupper?

e Hvor mgder vi udfordringer med, at patienter oplever at fa forskellige
tilbud i sundhedsvaesenet og far forskelligt udbytte af deres
behandling?

e Hvordan bliver vi bedre til at tilpasse indsatsen til den enkelte patients
behov og ressourcer? Og er der patienter, der med den ngdvendige
stgtte, kan veere mere selvhjulpne?

e Hvordan kan samarbejdet mellem region, kommuner og almen praksis
veere med til at sikre, at patienterne far et fuldt udbytte af deres
behandling og kan leve et godt liv? Og hvilken rolle kan civilsamfundet
spille?

Konferencen vil veere en blanding af key note speakers, debatrunder, faglige
oplaeg samt pa forskellig vis involvering af deltagere, der far tid til og mulighed
undervejs for at udveksle erfaringer og sparre om de konkrete emner, ideer
og problemstillinger, der bliver lagt frem. Der vil veere et synligt
patientperspektiv pa de problemstillinger, der prasenteres. Pa konferencen
vil der blive praesenteret relevante analyser og datamateriale til at belyse
problematikken.

Ulighed i sundhed er gennem en arraekke blevet belyst gennem analyser og
rapporter. Der er imidlertid begraenset viden om sammenhangen mellem
ulighed i sundhed og multisygdom.

Nye analyser

Det foreslas derfor, at der udarbejdes to analyser. Udover at kunne indga i
konferencen vil de to analyser samtidig vaere et vigtigt veerktgj til det fortsatte
arbejde med at mindske uligheden i sundheden pa et mere oplyst grundlag:

Analyse 1 - Overblik over de hyppigste grupperinger af multisygdom i det
danske sundhedsvaesen i Danmark
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Undersggelsens hovedprodukt er et overblik over de hyppigste
sygdomsgrupperinger i Danmark og et overblik over, hvordan social ulighed i
sundhed og alder ggr sig geldende i de enkelte grupper ud fra en kobling til
alder, indkomstniveau, uddannelsesniveau og bopzl. Der anvendes data fra
relevante registre i det danske sundhedsvaesen pa tveaers af de fem regioner og
Danmarks Statistik.

Der er lavet et forarbejde til denne analyse med data fra tre regioner. Ved kgb
af analysen kobles de to sidste regioner pa.

Analysen kan veere grundlag for at drgfte organisering. Det handler f.eks. om
videreudvikling af regionernes sammedagsundersggelser og fusionstilbud
malrettet patienter med bade somatisk og psykisk lidelse, sa de stemmer
overens med sygdomsbilledet i dag. Det kan ogsa handle om afdelinger pa
hospitaler, der bgr ligge teettere placeret pa hinanden, behov for udvikling af
nye digitale Igsninger malrettet flere kroniske sygdomme og gvrig viden om,
hvor vi kan drage fordel af et teettere og tveergaende fagsamarbejde i
sundhedsvaesenet.

Analysen udarbejdes af Videncenter for multisygdom og kroniske sygdomme,
som er en forsknings- og analyseenhed forankret i Region Sjeelland.

Analyse 2 — Dybdegdende beskrivelse af multisygdomsgrupper i Danmark og
deres kendetegn

Undersggelsens hovedprodukt er en dybdegaende beskrivelse af de enkelte
multisygdomsgruppers oplevelse af egne ressourcer og fysiske formaen. Der
anvendes selvrapporterede data.

Analysen vil ved dybdegaende profilbeskrivelser give viden om de hyppigste
grupperinger af sygdomme og antallet af sygdomme i hver
multisygdomsgruppe, fremhaeve de dominerende sygdomme i gruppen,
angive hvor mange i Danmark, der er del af gruppen, angive
aldersrepraesentationen for hver gruppe og vise, hvordan gruppen placerer sig
i forhold til social ulighed i sundhed.

Analysen vil desuden, som en del af profilbeskrivelserne, inkludere oplevelsen
af livskvalitet for den enkelte multisygdomsgruppe og sammenligne med de
gvrige multisygdomsgrupper og den del af befolkningen, som lever uden
multisygdom. Der vil desuden for hver gruppe vaere en beskrivelse af
funktionsniveauer — bade fysisk, mentalt og socialt — for den enkelte
multisygdomsgruppe. Det kan f.eks. handle om, hvorvidt man er ugnsket
alene, mistrives, lever med smerter og ubehag eller kan klare dagligdags
goremal som at ga pa trapper eller kgbe ind.
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Analysen vil ogsa sammenligne udviklingen i multisygdomsgrupperne i
Danmark og deres karakteristika med data fra 2013, og dermed give overblik
over udviklingen indenfor multisygdom de seneste 10 ar.

Analysen vil legge op til en drgftelse af, hvor sundhedsvaesenet skal fokusere i
en fremtidig differentieret indsats. Altsa: Hvor regionerne kan blive bedre til
at planlaegge indsatser efter behov hos den enkelte, der kan mindske social
ulighed i sundhed. Den vil desuden laegge op til at drgfte, hvordan regioner og
kommuner i feellesskab bedst imgdekommer forskellige grupper af mennesker
med multisygdom. Der vil vaere grupper, der har mere eller mindre behov for
understgttelse i forlpbet med forebyggelsestilbud malrettet kronisk sygdom
og i rehabiliteringsforlgb i kommunen. Derfor forventes det ogsa, at saerligt
analyse 2 kan bidrage til arbejdet i de nye sundhedsklynger.

Analysen udarbejdes af DeFactum, som er en forsknings- og analyseenhed
forankret i Region Midtjylland, men i et samarbejde med Danske Regioner.

Pkonomi

Pa Danske Regioners driftsbudget for 2022 har bestyrelsen en pulje pa 4,5
mio. kr., hvoraf der pa nuvaerende tidspunkt er disponeret 0,8 mio. kr.
Restbelgbet er saledes 3,7 mio. kr.

Konferencen

Det foreslas, at finansieringen dels baseres pa deltagergebyr og dels pa en
bevilling pa 500.000 kr. fra bestyrelsens pulje med henblik pa at holde
deltagergebyret pa 2.000-2.500 kr., samt fa mulighed for fripladser til saerlige,
mindre (bemidlede) organisationer indenfor f.eks. socialomradet.

Det ansggte belgb vil kunne daekke nogle af udgifterne forbundet med leje af
konferencested, indretning, teknik og bemanding, men f.eks. ikke forplejning,
moderator, evt. honorarer og transportomkostninger til oplaegsholdere.

Omkostninger til analyserne
Analyse 1 — Videncenter for multisygdom: | alt inkl. moms: 100.000 kr.

Analyse 2 — samarbejdsprojekt mellem Danske Regioner og Defactum: | alt
ekskl. moms: 357.000 kr.

Omkostningerne til de to analyser daekker over Ign, tryk/print,
transportomkostninger og moms.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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12 (Offentlig) Nye nggletal for de nationale mal, juni 2022

Nadia Kristensen
EMN-2017-00146

Resumé

Bestyrelsen praesenteres hvert kvartal for en nggletalsoversigt over
indikatorerne i de nationale mal pa de omrader, hvor der er nye tal i forhold
til seneste status til bestyrelsen. Flere indikatorer er nu blevet opdaterede.
Sagsfremstillingen fokuserer pa de af indikatorerne, som opdateres arligt,
samt monitorering af udredningsretten og ventetid til behandling.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orientering om nggletallene til efterretning.

Sagsfremstilling

Hvad er opdateret denne gang?

Nggletalsoversigten er fokuseret pa de tal, som er nye, siden bestyrelsen blev
forelagt den seneste opdatering ved mgdet den 7. april 2022. Dette geelder tal
for akutte genindlaeggelser i somatikken og psykiatrien, ajourfgrte
medicinoplysninger, sygehuserhvervede infektioner, overlevelse efter uventet
hjertestop, forebyggelige ophold for eldre, ventetid til kommunal
genoptraening, patienttilfredshed og -inddragelse, ventetid til behandling,
overholdelse af udredningsretten samt overholdelse af standardforlgbstiden i
kraeftpakkerne.

Sagsfremstillingen fokuserer pa status pa et udvalg af de indikatorer, som
opdateres arligt, samt monitorering af udredningsretten og ventetid til
behandling.

Hvad viser de nye nggletal?

Udredningsret

Retten til hurtig udredning er overholdt, nar patienten enten er udredt
indenfor 30 dage eller der er en gyldig arsag til at udredningen tager laengere
end 30 dage. Tallene opggres som andelen af udredningsforlgb, hvor
udredningsretten er overholdt, og der offentligggres tal hvert kvartal.

Tallene for 1. kvt. 2022 viser, at overholdelsesgraden ligger lavere end fgr
COVID-pandemien. Overholdelsesgraden er pa niveau med de seneste
kvartaler i somatikken, mens der har veeret fald i voksenpsykiatrien og saerligt
i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
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Faldet i overholdelsen af udredningsretten i bgrne- og ungdomspsykiatrien
skal ses i sammenhang med, at samtlige regioner i de seneste ar har oplevet
et markant stigende antal patienter. Under COVID-19 var der en forventning
om, at henvisningspresset ville normalisere sig efter pandemien. | april 2022
kunne det imidlertid konstateres, at stigningen bgrne- og ungdomspsykiatrien
nu er endnu hgjere.

Regionernes muligheder for at overholde retten til hurtig udredning skal

generelt ses i lyset af COVID-indsatsen og sygeplejestrejken, der betyder, at
kapaciteten pa sygehusene har vaeret og fortsat er udfordret.

Figur 1. Overholdelse af udredningsretten (2015 K3 - 2022 K1)
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.

Ventetid til behandling
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Ventetid til behandling er en ny indikator, der er blevet udviklet i 2021.
Indikatoren viser den gennemsnitlige ventetid for patienter, der er startet i
behandling. Tallene viser, at den gennemsnitlige ventetid i somatikken er 44
dage, mens den er hhv. 20 dage i bgrne- og ungdomspsykiatrien og 25 dage i
voksenpsykiatrien. Tallene skal dog lzeses med stor varsomhed.

Indikatoren kan nemlig kun vise ventetider for de patienter, som er blevet
behandlet. Indikatoren siger ikke noget om ventetiden for dem, der star pa
venteliste. | den aktuelle situation med et stor behandlingsefterslaeb grundet
COVID-19 og sygeplejestrejke er tallene derfor ikke retvisende for den
generelle ventetid. Der er ogsa tale om et nyt indberetningsomrade for
regionerne, og registreringspraksis i regionerne kan variere.

Figur 2 Gennemsnitlig ventetid til behandling i somatikken, barne- og
ungdomspsykiatrien samt voksenpsykiatrien (2020-20232)
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Genindlzeggelser

Genindlzeggelser er i hgj grad en indikator, der pavirkes gennem det
tveersektorielle samarbejde mellem sygehuse, almen praksis og kommunerne.
Andelen af akutte genindlaeggelser i somatikken 13 i 2021 pa 11 pct. pa
landsplan, hvilket er samme niveau som i 2020 og tidligere ar. Det er saledes
endnu ikke lykkedes at fa nedbragt antallet.

Regionerne arbejder Igbende pa at nedbringe antallet af genindlaeggelser og
sikre en bedre sammenhang i patientforlgbet. Det gelder bedre samarbejde
med kommunerne i form af fremskudt visitation, sa behovet for hjemmepleje
bliver afklaret allerede inden udskrivelse, udkgrende speciallaeger eller
paramedicinere som tilser patienten i eget hjem for derigennem at undga
akutte (gen)indlaeggelser. Senest har Region Hovedstaden i foraret 2022
indfgrt udvidet behandlingsansvar for alle patienter, der modtager kommunal
hjemmesygepleje med det formal at nedbringe antallet af genindlaeggelser.
Indsatsen er lige blevet implementeret, sa effekten pa genindleeggelser
kendes endnu ikke. De kommende sundhedsklynger vil ligeledes fa til opgave
at sikre bedre sammenhang og nedbringe genindlzeggelser. | den netop
indgdede sundhedsaftale mellem regeringen og et flertal i Folketinget indgar
et mal om at reducere genindlaeggelser med 5 pct. i 2026, 10 pct. i 2030 og 15
pct. i 2035.

Andelen af akutte psykiatriske genindlaeggelser har veeret stigende og ligger i
2021 pa 24,4 pct. Det er en stigning i forhold til 2020, hvor tallet var 23,7 pct.
Ogsa pa dette omrade vil regionerne i sundhedsklyngerne fa til opgave at
styrke samarbejdet mellem hospital, almen praksis og kommunerne, sa de
akutte genindlaeggelser falder. En kommende 10-ars plan for psykiatrien vil
ligeledes have det fokus.
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Figur 2 Andel genindlazggelser i psykiatrien (tv) og somatikken (th), 2014-2021
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Forebyggelig ophold og ventetid til kommunal genoptraening

Antallet af forebyggelige ophold opggres som antallet af indlaeggelser med
bestemte diagnoser som f.eks. urinvejsinfektion, brud og dehydrering.
Antallet opggres pr. 1.000 65+ arige. Antallet af forebyggelige ophold har i
2020 og 2021 ligget lavere end de tidligere ar, om end der er en stigning i
2021. Dette kan skyldes et bedre samarbejde pa tveers af sektorer. En
forklaring kan ogsa veaere, at der generelt har veaeret en lavere aktivitet pa
hospitalerne pa grund af COVID-19. Hospitalerne arbejder aktivt pa at styrke
de udadvendte funktioner og bl.a. tilbyde sub-akutte tider og stille
telefonradgivning til radighed for almen praksis.

Ventetid til genoptreening i kommunerne har veeret faldende fra 2014 til 2019.
Ventetiden har i perioden 2019-2021 ligget pa 7 dage. | aftalen om en
sundhedsreform beskrives de to fgrste indsatser i en kvalitetsplan som
styrkelse af de kommunale akutfunktioner og patientrettede
forebyggelsestilbud for borgere med kronisk sygdom. Danske Regioner har
lenge efterspurgt, at en kvalitetsplan ogsa skulle indebaere kommunale
indsatser indenfor rehabilitering og genoptraening. De fgrste indsatser i
kvalitetsplanen vil muligvis omfatte rehabilitering for borgere med kronisk
sygdom.
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Figur 4. Ventetid il genoptraening i kommuner og forebyggelige opheld (201..
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Derudover er der kommet nye tal for overlevelsen af uventet hjertestop pa
hospitaler, hvor 28 pct. overlever mindst 30 dage efter hjertestop i 2021,
hvilket er pa niveau med de to foregaende ar. Indikatoren er et udtryk for
savel kvaliteten af hjertestopbehandlingen som efterbehandlingen efter
hjertestop samt sammensatningen af patientpopulationen. Indikatoren
stammer fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), som
bemaerker, at overlevelsen ligger pa samme niveau som overlevelsen i flere
internationale opggrelser.

Figur 5. Ow
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Ligeledes er der nye tal fra den Landsdzaekkende Undersggelse for
Patientopleveler (LUP), hvor den overordnede tilfredshed i somatikken I3 pa
4,28, hvilket er samme niveau som i 2020. Tilsvarende |a gennemsnitsscoren
angaende patientinddragelse i somatikken pa 3,94, som er pa niveau med
2020. | bgrne- og ungdomspsykiatrien er gennemsnitscoren faldet bade
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indenfor tilfredshed (fra 4,10 til 4,02) og patientinddragelse (fra 3,94 til 3,82).
| voksenpsykiatrien ligger bade den overordnede tilfredshed (4,29) og
patientinddragelse (4,11) pa samme niveau som i 2020.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Alle tal vil pa mgdetidspunktet veere offentliggjorte.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Nggletal for de nationale mal for sundhedsvaesenet. Opdatering juni 2022
(1544327 - EMN-2017-00146)
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13 (Offentlig) Afrapportering vedrgrende GDPR i Danske Regioner
2021

Tina Vester Jensen
EMN-2018-02170

Resumé

Danske Regioners bestyrelse modtager arligt en afrapportering om resultatet
af kontroller og risikostyring vedr. databeskyttelse i Danske Regioner.
Kontrollerne i 2021 har ikke givet anledning til vaesentlige justeringer.

Danske Regioner arbejder fokuseret med at styrke it-sikkerhedsarbejdet ud
fra en struktureret tilgang til risikostyring. Med udgangspunkt i et arshjul
udarbejdet af PricewaterhouseCoopers (PwC) gennemgar Danske Regioner
hvert ar relevante it-kontroller, relateret til GDPR og it-sikkerhed.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Den Igbende vurdering af resultatet af kontrollerne og risikostyringen,
herunder vurdering af risici, foretages i Danske Regioners it-sikkerhedsudvalg
og rapporteres én gang om aret til Danske Regioners bestyrelse.

It-sikkerhedsudvalget med adm. direktgr Adam Wolf som formand holder
Isbende mgder med henblik pa at fglge udviklingen af de udfgrte kontroller.

Danske Regioner er en organisation med personoplysninger, herunder
personaleadministrative oplysninger, borgerhenvendelser, sundhedsdata om
borgere og klagesager. Der behandles saledes bade almindelige
personoplysninger, som navn og adresse, samt mere fglsomme oplysninger,
som borgeres sygdomshistorik og medarbejdernes personnummer og
Ignoplysninger.

Udover den arlige afrapportering vil bestyrelsen altid blive orienteret om
vaesentlige afvigelser i forhold til indsatsomraderne og kontrollerne. Mindre
afvigelser opsamles og rapporteres periodisk over for Danske Regioners it-
sikkerhedsudvalg og direktion, og indgar tillige i den arlige rapportering om
resultatet af risikostyringen over for bestyrelsen.

Resultat af arets kontroller

Der er i 2021 gennemfgrt kontroller ifglge arshjulet. Der udestar i 2021 fortsat
en kontrol af administratorers logning. Arsagen er, at de tilbud, der er
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indkommet, er dyrere og lsegger op til et stgrre arbejde end det, der
efterlyses. De senere ar har vaeret pavirket af COVID-19, som har betydet, at
stgrstedelen af medarbejderne har arbejdet hjemmefra i lange perioder.
Derfor har der veeret et seerligt fokus pa, at medarbejdernes pc’er og
mobiltelefoner har de rette sikkerhedsindstillinger. Som led heri er der lukket
af for medarbejdernes adgang til forskellige cloudtjenester og fildeling uden
om OneDrive for at sikre, at der ikke sker databrud, og at data forbliver i EU.
Danske Regioner har et teet samarbejde med Microsoft om at sikre sig mod
trusler udefra, hvilket har betydet, at der hyppigt sker sikkerhedsopdateringer
samt logning af trusler udefra.

Awareness

Med hensyn til awareness og arbejdet med at sikre den enkelte medarbejders
fokus pa overholdelse af databeskyttelseslovgivningen, er det obligatorisk for
alle medarbejdere at gennemfgre et e-learningskursus. Kurset bliver gentaget
med 12 maneders interval. Desuden bliver databeskyttelse italesat ved
introduktionskursus for nye medarbejdere.

Sikkerhedshaendelser

Der fgres en logbog over sikkerhedshaendelser i Danske Regioner. | 2021 blev
der i alt registreret fem mindre sikkerhedshandelser, hvilket er tilbage pa det
niveau, som det |3 pa fgr COVID-19. Disse sikkerhedshaendelser har ikke givet
anledning til anmeldelse til Datatilsynet.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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14 (Offentlig) H@ringssvar - vandomradeplanerne 2021 - 2027

Christian Andersen
EMN-2022-00037

Resumé

Statens vandomradeplaner er i hgring frem til 22. juni 2022. Regionernes
interesser i vandomradeplanerne relaterer sig primaert til myndigheds-
opgaven pa jordforureningsomradet og regionernes potentielle rolle i forhold
til klimatilpasning.

| Danske Regioners hgringssvar ggres opmaerksom pa, at det er usandsynligt,
at den ngdvendige indsats over for jordforurening, der pavirker over-
fladevand, kan gennemfgres inden fristen i 2027.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar til de statslige
vandomradeplaner.

Sagsfremstilling

Miljgministeriet har sendt vandomradeplaner i hgring med svarfrist den 22.
juni 2022. Planerne er et led i den danske gennemfgrelse af Vand-
rammedirektivet fra 2001 og omfatter den tredje og sidste seksarige plan-
periode fra 2021 til 2027.

Formalet med vandomradeplanerne er at skabe god kemisk og gkologisk
tilstand i udpegede vandlgb, sger, kystvande og grundvandsforekomster. Alle
de tiltag, der skal skabe god tilstand, skal vaere gennemfgrt inden udgangen af
2027. Der er kun muligheder for undtagelse, hvis et tiltag er uforholdsmaessigt
dyrt, eller det ikke fysisk kan lade sig ggre at gennemfgre indsatsen inden
udgangen af 2027.

Regionernes interesser i vandomradeplanerne relaterer sig primeert til
myndighedsopgaven pa jordforureningsomradet og regionernes potentielle
rolle i forhold til klimatilpasning.

Der er et stort potentiale i at sammentanke klimatilpasning med miljgmalene
i vandplanerne. Det kraever imidlertid, at der er en taeet sammenhang mellem
de risikostyringsplaner, der udarbejdes efter Oversvgmmelsesdirektivet, og de
vandomradeplaner, der udarbejdes efter Vandrammedirektivet. Denne
sammenhaeng er er ikke etableret ved den danske gennemfgrelse af
Oversvgmmelsesdirektivet. Det er netop en del af Danske Regioners forslag
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om regionale klimatilpasningsplaner, at de regionale planer kan skabe denne
sammenhang, der mangler i dag.

Regionerne fik med revision af Jordforureningsloven i 2014 en opgave med at
sikre malsatte vandomrader (sger, der, vandlgb, kyster m.m.) imod miljg-
farlige stoffer fra jordforureninger. Regionernes rolle er beskrevet i denne
korte animationsfilm (2 min).

Regionerne har efter aftale med Miljgministeriet udvalgt en raekke lokaliteter,
der undersgges i 2021 og 2022. Behovet for undersggelser og indsats pa de
resterende grunde vurderes, nar resultaterne af disse undersggelser er kendt.
Der er desuden behov for en gget indsats i forhold til PFAS, som regionerne
har fundet mange steder.

Det er aftalt, at gkonomi til videre undersggelser og afveergeforanstaltninger
skal forhandles mellem Danske Regioner og Miljgministeriet i 2023. Fgrst
herefter kan undersggelser, risikovurderinger og afvaergeforanstaltninger
sendes i udbud. Det er derfor ikke sandsynligt, at indsatsen kan gennemfgres
inden fristen i 2027.

| 2020 blev der afsat 630 mio. kr. pa finansloven til fgrste fase af Danske
Regioners plan for generationsforureningerne. Syv af de ti generationsforu-
reninger er i offentlig indsats, fordi de udggr en risiko for malsat overflade-
vand. Partierne bag finansloven aftalte at drgfte finansiering af naeste fase i
2023. Indsatsen er fgrst afsluttet, nar alle tre faser af planen for genera-
tionsforureninger er gennemfgrt. Det er derfor heller ikke muligt at gen-
nemfgre indsatsen i forhold til generationsforureninger, der udggr en risiko
for overfladevand, inden fristen i 2027.

Vandomradeplanernes krav i forhold til badevand omfatter ikke miljgfrem-
mede stoffer. Det betyder, at regionerne ikke kan oprense i forhold til det
niveau, der ofte interesserer borgeren — nemlig badevandskriteriet. Det
geelder ogsa ved generationsforureningerne. Udfordringen kan muligvis Igses
med en afklaring af forholdet mellem kravene til henholdsvis badevand og
vandmiljg (pkotoksikologiske kriterier). Det er vigtigt for borgerne at vide, om
de kan regne med, at hvis den kemiske tilstand er god efter vandplanerne, sa
er det ogsa godt nok som badevand. Dette forhold papeges ogsa i Danske
Regioners hgringssvar.

De mere konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret.
Adgang til hgringsmateriale

Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)
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https://www.youtube.com/watch?v=NtI01d2Co8k
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65947
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65947

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Udvalget for miljg og klima drgftede hgringen den 28. april 2022. Udvalgets
bemaerkninger er indarbejdet i udkastet til hgringssvar. Der er desuden i
udarbejdelsen af hgringssvaret modtaget input fra regionerne.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners hgringssvar pa vandomradeplanerne (1550143 - EMN-
2022-00037)
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15 (Offentlig) H@ringssvar - European Health Data Space (EHDS)

Kristian Enstrgm
EMN-2021-01412

Resumé

Pa baggrund af Europa-Kommissionens europeiske datastrategi har
Kommissionen fremsat et forslag om EHDS (European Health Data Space), der
bl.a. handler om at anvende sundhedsdata og teknologi mere effektivt
mellem medlemslandene. Forslaget laegger bl.a. op til at give adgang til og
udveksle sundhedsdata med henblik pa behandling af den enkelte patient
samt at dele store maengder af data bl.a. til planlaegning, forskning og
strategiske formal. Formalet med EHDS er saledes at skabe mulighed for
bedre behandling pa tvaers af EU-medlemslandene og bedre rammer for
sundhedsinnovation og forskning pa baggrund af sundhedsdata, f.eks. fra
elektroniske patientjournaler og registre. Malet er i sidste ende en
infrastruktur, der lader forskere dele viden pa tvaers af Europa uden at ga pa
kompromis med beskyttelsen af persondata.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar om EHDS.

Sagsfremstilling

| februar 2020 lancerede Europa-Kommissionen en europaeisk datastrategi.
Fokus er bl.a. pa at skabe sikre data-netveerk med mulighed for i langt hgjere
grad at kunne dele data, herunder sundhedsdata, sikkert pa tvaers af de
europeiske lande.

Europa-Kommissionen har som led heri taget initiativ til etablering af et
European Health Data Space (EHDS), der skal fremme mulighederne for bedre
udveksling af og adgang til forskellige typer sundhedsdata. Her er bade fokus
pa deling af data med henblik pa levering af sundhedsydelser (primaer
anvendelse af data), samt til sundhedsforskning og strategiske formal
(sekundaer anvendelse af data). EHDS skal saledes vaere med til at skabe
mulighed for bedre behandling pa tvaers af EU-medlemslandene og bedre
rammer for sundhedsinnovation og forskning pa baggrund af sundhedsdata,
f.eks. fra elektroniske patientjournaler og registre. Malet er i sidste ende en
infrastruktur, der lader forskere dele viden pa tvaers af Europa uden at ga pa
kompromis med beskyttelse af persondata.

Forslag fra Europa-Kommissionen
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Den 3. maj 2022 blev forslaget fra Europa-Kommissionen om European Health
Data Space (EHDS) offentliggjort. Det indeholder regler for et faelles netvaerk
pa tveers af EU-landene, hvor man bedre kan ggre brug af, udveksle og tilga
sundhedsdata, herunder elektroniske patientjournaler, patientregistre og
genom-data. Det vaesentligste indhold er, at forslaget laegger op til:

e Patientrettigheder i forhold den enkelte borgers adgang til egne
sundhedsdata, herunder en ny mulighed for, at borgerne far adgang til
at registrere egne sundhedsdata i journalen.

e At elektroniske patientjournalsystemer (EPJ-systemer) skal leve op til
en raekke krav og specifikationer, fgor de kan markedsfgres.

e Krav til digitale sundhedstjenester og wellness-apps.

e FEtablering af et kontaktpunkt i alle medlemslande (health data access
bodies), hvor man kan ansgge om data med henblik pa at sikre bedre
muligheder for sekundaer anvendelse af data til f.eks. forskning

De fire punkter er kort uddybet nedenfor.

Patientrettigheder i forhold til den enkelte borgers adgang til egne
sundhedsdata

Forslaget laegger op til, at patienter skal have adgang til at se egne data (f.eks.
i patientjournaler, elektroniske recepter og dispensationer, medicinske
billeder (rgntgenbilleder) og beskrivelser af dem, laboratoriesvar og
udskrivelsesrapporter). Endvidere leegges der op til, at man som patient skal
have ret til at begraense adgang til egne sundhedsdata for andre personer,
herunder sundhedspersoner. Sundhedspersoner vil dog altid have adgang til
en patients sundhedsdata, hvis der er vitale interesser hos pagaldende selv
eller andre pa spil. Hertil skal patienter have ret til at kunne dele
sundhedsdata med en tredjepart, f.eks. internationale organistioner, hvis
disse lever op til en raekke opstillede krav. Der stilles krav om, at data
registreres i et seerligt elektronisk format.

Medlemslandene skal ifglge forordningen hver isaer udpege en digital
sundhedsmyndighed, som skal sikre implementering af reglerne om primaer
anvendelse af data, og hvortil man skal kunne indgive en klage. Dette kunne i
Danmark vaere Sundhedsdatastyrelsen.

Hertil laegges der op til, at Kommissionen etablerer en faelles digital platform
(MyHealth@EU) for at lette muligheden for at dele data pa tvaers af EU-
landene.

Krav til EPJ-systemer f@r de kan markedsfares

Der laegges i forslaget op til, at EPJ-systemer for at blive godkendt skal opfylde
en reekke krav, seerligt vedrgrende kvalitet, sikkerhed og evnen til at fungere
med hardware eller software. Nar denne godkendelse er opnaet, skal
producenten sgrge for en CE-maerkning af systemet. EPJ-systemer beskrives i
forslaget som Igsninger eller software, som af producenten er beregnet til at
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opbevare, importere, eksportere, omforme, redigere og/eller at se
elektroniske sundhedsoplysninger.

Krav til digitale sundhedstjenester og wellness-apps

| forslaget laegges der op til at forbyde EU-medlemslandene at knytte
restriktioner til levering og modtagelse af digitale sundhedstjenester, f.eks.
apps, der omhandler udlevering af leegemidler eller tele-sundhedstjenester,
medmindre disse begraensninger er ngdvendige eller star i et rimeligt forhold
til at beskytte legitime interesser under EU-lovgivningen. Forslaget opstiller
ogsa en frivillig maerkningsordning for wellness-apps, der er kompatible med
EPJ-systemerne.

Etablering af et kontaktpunkt i alle medlemslande (health data access bodies),
hvor man kan ansgge om data med henblik pd at sikre bedre muligheder for
sekundeer anvendelse af data til f.eks. forskning

| forslaget laegges der op til, at udbydere af elektroniske sundhedsdata skal
sikre at visse kategorier af elektroniske sundhedsdata stilles til radighed for
kompetente myndigheder, som udpeges af medlemsstaterne. Det kunne i en
dansk kontekst vaere Sundhedsdatastyrelsen. Disse myndigheder er til
gengeeld forpligtede til at behandle ansggninger fra databrugere, der gnsker
at genbruge sundhedsdata til naermere angivne sekundaere formal — f.eks. til
forskning, innovation, strategisk planlaegning eller statistik.

Danske Regioners bemarkninger til forslaget

Danske Regioner har i samarbejde med regionerne og Medicinradet
udarbejdet faelles hgringssvar. Regionerne har i deres tilbagemeldinger
tilkendegivet, at de finder, at forslaget er komplekst og sveert tilgeengeligt
stof, som de skulle have haft leengere tid til at svare pa, hvorfor de kun har
forholdt sig til delelementer af forslaget.

Det fremhaeves i Danske Regioners hgringssvar at Danmark pa
digitaliseringsomradet er langt fremme sammenlignet med mange andre EU-
lande, men at vi skal vaere opmaerksomme pa, om indfgrelse af faelles EU-
maerkningskrav til digitale tjenester vil medfgre ekstra udgifter. Det
tilkendegives desuden i hgringssvaret, at det er positivt, at man med forslaget
forspger at etablere en lettere adgang til at dele sundhedsdata pa tveers af EU.
Det er dog i den sammenhaeng vigtigt at sikre, at data ikke kompromitteres, sa
borgerne kan have fuld tillid til anvendelsen af deres sundhedsdata.

De konkrete bemaerkninger fremgar af hgringssvaret.

Videre proces

Pa baggrund af de indkomne hgringssvar udarbejder Sundhedsministeriet et
grund- og naerhedsnotat (der skal give en vurdering af, hvorvidt
naerhedsprincippet er overholdt, herunder om forslaget ventes at have
konsekvenser for dansk ret), og som senere skal forelaegges Folketingets
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Europaudvalg. Nar grund- og naerhedsnotatet foreligger, vil bestyrelsen blive
orienteret om indholdet heri, szerligt hvilke elementer i notatet, der er Danske
Regioners synspunkter.

Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes via dette link.

@konomi

Med forslaget skal der medregnes en mulig gkonomisk byrde ved at skulle
tilpasse Danmarks EPJ-systemer til at vaere kompatible med en teknisk
gateway (MyHealth@EU), der s@rger for den greenseoverskridende udveksling
af sundhedsdata pa tvaers af EU-landene, ligesom krav om CE-maerkning af
EPJ-systemer kan medfgre gkonomiske omkostninger.

Derudover vil der ogsa veere mulige gkonomiske konsekvenser i forhold til
implementering af it-systemer. For Danmarks vedkommende vil
implementeringsomkostningerne bl.a. afhaenge af, i hvor hgj grad den
europaeiske Igsning, herunder de kommende "implementing acts”, vil skele til
de eksisterende danske Igsninger.

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendst til Sundhedsministeriet
administrativt med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Uddybende notat om indholdet i forordningen om EHDS 9. juni (1555120 -
EMN-2021-01412)

2. Hgringssvar - Danske Regioner (1551375 - EMN-2021-01412)
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16 (Offentlig) M@dekalender 2023

Bente Jgnsson
EMN-2020-01396
Resumé
Forslag til mgdekalender for 2023 for bestyrelsen, forslag til datoer for
afholdelse generalforsamlingen i 2024 og 2025 samt afholdelse af
udvalgsmgder i 2023.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender mgdeplanen for bestyrelsesmgder i 2023,

at bestyrelsen tager stilling til datoen for et juni-mgde i 2023,

at bestyrelsen tager stilling til tidspunktet for studieturen,

at bestyrelsen godkender datoerne for generalforsamlingen i 2024 og 2025,
og

at bestyrelsen indstiller over for udvalgsformandene, at udvalgsmegder i 2023
planlzegges afholdt pa de reserverede datoer.

Sagsfremstilling
Af hensyn til regionernes planlagning af radsmgder m.v., fremlaegges forslag
til mgdeplan for Danske Regioners bestyrelse i 2023.

Bestyrelsesmgder i 2023
Mgderne afholdes kl. 10.30 — 15.00 medmindre andet er anfgrt:
e Torsdag den 2. februar
e Torsdag den 2. marts
e Onsdag den 29. marts (forberedelse af GF23) —kl. 17.00-18.00
e Torsdag den 4. maj—kl. 11.00-13.00 (i forleengelse af
bestyrelsesseminar)
e Torsdag den 22. juni
e Torsdag den 31. august
e Torsdag den 28. september
e Torsdag den 9. november
e Torsdag den 7. december

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

Bestyrelsesseminar i 2023

Onsdag den 3. maj, kl. 12.00 - torsdag den 4. maj, kl. 11.00 efterfulgt af
bestyrelsesmgde fra 11.00 — 13.00.
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Bestyrelsens studietur i 2023
Uge 40.

Danske Regioners generalforsamling i 2023, 2024 og 2025
e 30. marts 2023 (allerede fastsat)
e 21.marts 2024
e 27.marts 2025

Stérre arrangementer i 2023
e Regionernes @konomi- og Styringsseminar (R@ST) holdes den 19.-20.
januar
e Folkemgde den 15. —18. juni
e Konferencen Sundhed for alle holdes i 2023 den 2. november (hvert ar
den fgrste torsdag i november)

Udvalgsmgder i 2023
Udvalgsmgder i Danske Regioner fastlaegges inden for rammerne af de
udvalgskommissorier, der er fastlagt for den nye valgperiode.

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

Udvalgsmgderne kan placeres pa fglgende datoer:
e 9.0g10. februar

9. og 10. marts

e 27.0g28. april

e 23.,29.0g 30.juni

e 24, 0g25. august

e 21.,22.0g29.september

e 16.0g17. november

e 14.0g15. december

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
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Ingen bemaeerkninger

Bilag
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17 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00139

Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Nordiske kriterier for mere baeredygtig emballage
e Nye formaliserede samarbejder mellem de gymnasiale institutioner og
regionsradet — gymnasiesamarbejdet
e Aftale om tema for Behandlingsradets analyse af ulighed i 2022
e Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om Pulje til grgnne busser
og grgn flextrafik
e Politiske mgder
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Nordiske kriterier for mere baeredygtig emballage
(EMN-2021-01592)

Danske Regioner har i april 2022 lanceret nordiske kriterier for mere
baeredygtig emballage. Kriterierne skal forebygge overflgdig brug af
emballage pa sundhedsomradet, bl.a. ved at reducere materialeforbrug, gge
genanvendelsen samt gge brugen af genanvendte eller fornybare materialer.
Kriterierne kan indarbejdes som krav til marked og leverandgrer i forbindelse
med relevante udbud, nar der fremover skal kgbes udstyr og varer ind til
hospitalerne. Kriterierne bygger pa frivillighed, og hver region bestemmer
selv, om kriterierne skal anvendes i forbindelse med et udbud.

Emballagekriterierne er resultatet af leengere tids samarbejde mellem de
danske regioner og de nordiske indkgbsorganisationer pa sundhedsomradet
med Region Midtjylland som tovholder. Afszettet har vaeret gnsket om at
reducere det store forbrug af emballage, der i dag er i forbindelse med brug af
medicinsk og gvrigt udstyr til sundhedsvaesenet, og som resulterer i meget
store mangder affald. Alene plastandelen af emballageaffaldet fra danske
hospitaler anslas i dag at ligge pa ca. 4.000 tons arligt.

| Danmark gik regionerne i gang med at anvende kriterierne i slutningen af

2021. Hvis markedet for alvor skal rykkes, ligger der en vigtig opgave i at fa
udbredt kriterierne overfor relevante parter og beslutningstagere i resten af
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Europa. Danske Regioner har derfor rakt ud til ministre og parter pa nordisk
og europaeisk plan med henblik pa udbredelse af kriterierne.

Nye formaliserede samarbejder mellem de gymnasiale institutioner og
regionsradet — gymnasiesamarbejdet
(EMN-2021-00823)

| forbindelse med aftalen om nye regler for elevfordeling og
kapacitetsfastseettelse pa de gymnasiale uddannelser (stx, hhx, htx og hf) far
regionerne bl.a. ansvar for at etablere og lede det nye formaliserede
samarbejde mellem de gymnasiale institutioner og regionsradet — kaldet
gymnasiesamarbejdet. Regionerne definerer selv de naermere rammer og
indholdet af gymnasiesamarbejdet. For at sikre ensartethed og
genkendelighed opfordres regionerne til at anlaegge en falles tilgang til og
prioritering af gymnasiesamarbejdet. Til brug herfor har Danske Regioners
sekretariat og regionerne udarbejdet de vedlagte fzlles principper.
Principperne er drgftet i Danske Regioners udvalg for regional udvikling og EU
den 3. juni 2022.

Valg af tema for Behandlingsradets ulighedsanalyse i 2022
(EMN-2027-04443)

Regeringen og Danske Regioner aftalte med gkonomiaftalen for 2022 ”at
saette styrket fokus pa ulighed i sundhedsvaesenet. Parterne er derfor enige
om, at der i regi af Behandlingsradet under Danske Regioner fremadrettet
Isbende gennemfgres analyser med henblik pa at afdeekke og belyse eventuel
ulighed i behandling eller tilbud for patientgrupper. Der afseettes 4 mio. kr.
drligt til opgaven med afsaet i en forstdelse om en drlig analyse pd et udvalgt
behandlingsomrade. Analyserne udformes som en saerskilt opgave inden for
Behandlingsradets ramme med brug af relevant sammensat fagudvalg og evt.
gvrig ekspertise. Analyserne offentligggres pa Behandlingsradets hjemmeside.
Det naermere set-up for udvealgelse af emner eller temaer for analyser aftales
mellem Sundhedsministeriet og Danske Regioner”.

Som opfglgning pa gkonomiaftalen er Sundhedsministeriet og sekretariatet
blevet enige om rammerne for Behandlingsradets ulighedsanalyser.

Behandlingsradet har efter drgftelse med en raekke centrale videnspersoner
pa omradet udarbejdet oplaeg til valg af analysetema for en ulighedsanalyse.
Sundhedsministeriet og Danske Regioner er i den forbindelse blevet enige om,
at Behandlingsradet skal gennemfg@re en analyse om ”Ulighed i somatisk
behandling blandt psykiatriske patienter”. Analysen vil tage udgangspunkt i
udvalgte somatiske diagnoser og undersgge behandlingskvaliteten, bl.a. ved
at analysere i hvilket omfang forskellige patientgrupper modtager diagnostik,
behandling f.eks. medicin og rehabilitering i henhold til geeldende kliniske
retningslinjer. Formalet er bl.a. at identificere risikogrupper og opna viden,
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som kan anvendes til udvikling af malrettede interventioner med henblik pa at
imgdega ulighed i behandling. Sundhedsministeriet og Danske Regioner har
besluttet, at Behandlingsradets analyse for 2023 kan udarbejdes inden for
samme tema som 2022-analysen.

Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om Pulje til grgnne busser og
gron flextrafik
(EMN-2019-01398)

Danske Regioner har afsendt vedlagte hgringssvar vedr. Pulje til grgnne
busser og grgn flextrafik. Puljen er en udmegntning af en del af
infrastrukturaftalen. | den politiske aftale er det tilkendegivet, at puljen skal
vaere med til at understgtte, at regionerne kan efterleve og implementere
klimasamarbejdsaftaler om grgn kollektiv transport.

Danske Regioner papeger, at puljen bgr sikre lademuligheder for bade sma
flextrafik-kgretgjer samt stgrre liftkgretgjer pa de regionale arealer og ikke,
som der er lagt op til i bekendtggrelse, medfinansiering af kommercielle
ladestandere pa kommunale arealer, da dette ikke understgtter formalet med
puljen i den politiske aftale.

Vedr. stgtte til grenne busser bemaeerkes, at ubrugte midler i puljen bgr kunne
overfgres til efterfglgende ar, og dele af puljemidlerne fremrykkes til de fgrste
ar af puljens levetid. Desuden bgr udbud med busruter med kontraktstart i
2022 ogsa kunne fa del i puljen. Den tidligere pulje til grgnne regionale busser
havde en tilskudsandel pa 75 pct., mod de nu foreslaede 50 pct. Danske
Regioner foreslar, at tilskudsandelen pa 75 pct. fastholdes.

Politiske mgder
(EMN-2022-00139)

Der har veeret afholdt fglgende politiske m@der siden den 6. maj 2022:
e Mgde 8. juni 2022 med beskaeftigelsesministeren om partnerskab om
ukrainere i job. Bo Libergren deltog.
e Hilse-pa-mgde 8. juni 2022 med transportministeren. Anders Kiihnau
deltog.

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-0274)

4. september 2022
Alle fem regioner: Abent hospital 2022 pa 17 nye og ombyggede hospitaler
samt Skive Helikopterbase.

10. oktober 2022, kl. 10.00-15.30
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Nyborg: Brugerinddragelse i et digitalt sundhedsvaesen. Danske Regioner er
medarranggr i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, VIBIS, KL og Danske
Patienter.

3. november 2022 kl. 10.00-16.00
Kgbenhavn: Sundhed for Alle — Danske Regioners arlige sundhedspolitiske
konference. Danske Regioner er arranggr.

8. december 2022 kl. 12.00-17.00
Kgbenhavn: Topmgde om sundhedsforskning. Danske Regioner er arranggr.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Principper for regionale gymnasiesamarbejder (1553949 - EMN-2017-
00225)

2. Hgring vedr. udkast til bekendtggrelse om Pulje (1556380 - EMN-2022-
00139)
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18 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00139

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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19 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00139

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 18.
august 2022 kl. 10.30 — 15.00 i Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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20 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2022-00139

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:

Deskriptiv analyse af psykologomradet
Analyse af psykologomradet
9

1



NOTAT

Deskriptiv analyse af psykologomradet

F@rste skridt i en analyse af omradet kan med fordel vaere en deskriptiv analyse
af kapacitet, aktivitet og patienterne med henblik pa at afdeekke omradets
problemstillinger.

Kapacitets- og aktivitetsbeskrivelse:

e Antal psykologer
o Hvor mange psykologer findes der i regionerne
= hvor mange arbejder under overenskomsten eller som
privatpraktiserende (fx under sundhedsforsikringer eller
pa egen klinik)?
e Kapaciteten pa ydernumrene under overenskomsten
o Antal psykologer
o Kapaciteten set i forhold til antal borgere, antal henvisninger
eller lignende med henblik pa at afdeekke regionale forskelle i
kapacitet.
e Beliggenhed af tilbud
o Klinikfordeling af klinikker med og uden ydernummer
o Hvordan fordeler praksis sig geografisk?
= Evt. sat op i forhold til befolkningstal i
regionerne/kommunerne med henblik pa at belyse
forskelle pr. 100.000 indbyggere
e (Pkonomisk omfang af aktivitet
o Paydernumrene — herunder ogsa belysning af, hvor mange der
er teet pa graensen for minimumsafregning (belysning af darligt
udnyttet kapacitet)
= Er der mangel pa kapacitet (ydernumre, timer osv.) —
eller er der uudnyttet kapacitet blandt eksisterende
praksis?
e Den samlede gkonomiske udvikling over tid indenfor psykologomradet
under sygesikringen

22-05-2022
EMN-2021-00263

1550449

Sandra Olivarius Hartmeyer

Freja Falk



e Belysning af gkonomiske omkostninger for forlgb. Psykologforlgb vs. Et
somatisk forlgb.

Data fra regionernes afregning med psykologer under overenskomsten
forventes anvendt til kapacitets- og aktivitetsbeskrivelsen. Analysen kan
primaert beskrive det offentlige tilbud, da der ikke er fyldestggrende og valide,
tilgeengelige data for den private del af psykologtilbuddet.

Patienterne:

e Antal patienter
o Hvor mange behandles arligt i hhv. praksis med og uden tilskud?
e Hvor mange har en henvisning? Hvor mange er nyhenviste?
e Henvisningsforlgb:
o Genhenvisninger? / forlaengelse af henvisninger
o Hvor mange patienter far ny henvisning taet pa tidligere
henvisning, men under anden henvisningsarsag?
= Kan veere interessant, da overenskomsten szetter
begreensninger for antal gange man kan henvises. Skift i
henvisningsarsag kan veaere tegn pa, at patienter fortsat
har behov for behandling og er ngdt til at omga systemet.
e Hvor mange benytter samtlige konsultationer pa deres henvisning?
o Evt. fordelt pa henvisningsarsag
o Er der bestemte patientgrupper, der i hgjere grad ggr det end
andre?
o Ses der geografiske forskelle?
e Hvad karakteriserer patienterne, der far en henvisning/er i behandling?
o Alder, uddannelse, indkomst, sygdomsforekomst o.1.?
e Samtidig behandling hos andre sundhedsfaglige personer
o Antal patienter, der er i et samtidigt forlgb (fx samtaleterapi i
almen praksis)

Patientmassen forventes — i det omfang det kan lade sig ggre - belyst vha.
Danske Regioners Myndighedsordning, hvori der bl.a. indgar data for
sygesikringsregistret samt en raekke sociogkonomiske registre.
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NOTAT

Planlagte og gennemfgrte analyser af psykologomradet

Indevaerende notat har til formal at give et overblik over planlagte eller allerede
gennemfgrte analyser af psykologomradet.

Planlagte analyser:

Analyse af ventetider til psykologbehandling i praksissektoren:

VIVE har afgivet tiloud pa at gennemfgre en analyse af ventetiderne til
psykologbehandling i praksissektoren. | deres tilbud har de beskrevet to
undersggelsesspgrgsmal, som sgges afklaret i analysen:

1. Hvordan er aktiviteten og brugen af de afsatte midler i
psykologordningen?

2. Hvilke arsager er der til forskelle i aktiviteten og forbruget af midler pa
tveers af elementerne i psykologordningen?

| analysen gives et indblik i aktiviteter, udgifter og ventetider fordelt pa bl.a. tid,
ydernumre, henvisningsarsager og geografi. Analysen sgger ogsa at belyse,
hvorfor der er opstaet ventetid til psykologhjelp, bl.a. ift. betydningen af
styring og struktur indenfor ordningens rammer. Data i analysen hviler pa bade
afregnings-, yder- og ventetidsdata leveret af Danske Regioner samt data fra
Den Nationale Henvisningsformidling.

Analyse af effekten af psykologbehandling i praksissektoren

| forbindelse med aftale om fornyelse af Overenskomst om psykologhjzelp
mellem RLTN og Dansk Psykolog Forening i 2016 er parterne blevet enige om
behovet for at etablere et bedre vidensgrundlag om aktiviteter, kvalitet og
behandlingseffekt i ordningen samt at understgtte kvalitetsudvikling af
ordningen samt undersgge ordningens udbytte.

22-04-2022
EMN-2021-00263
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Parterne er endvidere enige om, at behovet skal imgdekommes gennem
etablering af en kliniskkvalitetsdatabase og gennem gennemfgrelse af to
forskningsprojekter, som skal afdeekke og dokumentere hhv. den kliniske
effekt af psykologbehandling og hhv. den samfundsmaessige og
sociopkonomiske effekt af psykologbehandling i ordningen.

Bestyrelsen for Kvalitets- og Efteruddannelsesfonden for psykologhjeaelp
bevilligede i marts 2022 midler til et projekt vedr. ”"Effekten af
psykologbehandling i praksissektoren: Et randomiseret kontrolleret forsgg”.
Analysen udspringer af overenskomsten for psykologhjeaelp, hvori dette samt en
analyse af de sociogkonomiske effekter af psykologbehandling vedr. Angst og
depression er aftalt.

Det kliniske forskningsprojekt skal undersgge hvorvidt den internationale
evidens for positiv effekt af psykoterapi ogsa gor sig geeldende i en dansk
kontekst, konkret i psykologordningen i praksissektoren.

Metoden er et klinisk effektstudie af hgj kvalitet, helst et randomiseret
kontrolleret studie. Der kan laves en kombination af kvalitative og kvantitative
undersggelser af effekten af terapien, klientens og behandlerens vurdering
heraf, og der kan fglges op efter hhv. 1 og 2 ar.

Analyse af sociogkonomisk effekt af psykologbehandling i den offentlige
psykologordning

VIVE skal lave det sociopkonomiske forskningsprojekt, som skal belyse
sociopkonomisk effekt af psykologbehandling i den offentlige psykologordning
baseret pa oplysninger registreret i eksisterende datakilder.

Formalet er at belyse, i hvilken grad psykologordningen er
omkostningseffektiv i forhold til potentielle dynamiske effekter.
Forskningsprojektet skal ikke belyse de direkte sundhedsmaessige effekter,
sasom hgjere livskvalitet eller at

en borger far reduceret symptomer pa angst eller depression.

Da vi i Danmark har registerdata af hgj kvalitet, er det muligt at lave et
registerbaseret forskningsprojekt, der analyserer pa registerdata bagud i tid
og derved far adgang til et endnu stgrre sample. Det er saledes muligt at
sammenholde personers anvendelse af psykologbehandling med eksempelvis
gvrig kontakt med sundhedsvaesenet, herunder psykiatrien, forbrug af
psykofarmaka og arbejdsmarkedstilknytning.



De trinvise aendringer i adgangen til psykologbehandling under
psykologordningen skaber en raekke sakaldte naturlige eksperimenter, og pa
den baggrund, kan der vaere grundlag for at skabe valide kontrolgrupper ved
at sammenligne patientgrupper fgr og efter udvidelse af ordningen og med
folk der star udenfor alderskriterierne.

Data fra hhv. det sociopkonomiske og det kliniske forskningsprojekt skal ikke
kobles, da de to projekter ser pa forskellige samples hhv. bagud og fremad i
tid, men resultaterne supplerer i stedet hinanden, sa bade de dynamiske

sociogkonomiske effekter og de direkte sundhedsmaessige effekter bliver
afdaekket.

Gennemfgrte analyser:

Analyse af forsggsordningen med vederlagsfri psykologbehandling til unge
mellem 18 og 20 ar med let til moderat angst eller depression:

Analysen er gennemfgrt af Dansk Center for Sundhedsgkonomi ved Syddansk
Universitet pa opdrag fra Sundheds- og Zldreministeriet. Analysen evaluerer
forsggsordningen, der blev vedtaget med satspuljeaftalen for 2018-2021.

Analysen havde 4 formal:

1.

Undersgge om forsggsordningen har aendret de 18-2-ariges brug af
psykologbehandling for hhv. let og moderat angst eller depression
Undersgge om forsggsordningen har fgrt til sendringer i antallet af
psykiatriske behandlinger af andre arsager end let og moderat angst
eller depression, brugen af samtaleterapi samt udskrivninger i medicin
Undersgge om der er forskel i karakteristika for de unge mellem 18 og
20 ar, som har benyttet sig af forsggsordningen, sammenlignet med 18-
20-arige, som fgr 1. juli 2018 benyttede sig af tilskudsordningen til
psykologbehandling

Estimere de gkonomiske merudgifter forbundet med at udvide
forspgsordningen til de 21-23-arige

Opsummerende viser analysen bl.a., at:

Antallet af psykologbehandlinger for angst og depression samlet set er
steget med 53 % - fra 2.927 til 4.490 nye forlgb pa 12 maneder

Den stgrste stigning pa 68 % ses pa angst, mens henvisninger grundet
depression er steget med 39 %

Psykologbehandling med andre henvisningsarsager end angst eller
depression er faldet med 10 %, mens antallet af ambulante psykiatriske
kontakter er faldet 1 %



Medicinforbrug, samtaleterapi i almen praksis, konsultationer hos
privatpraktiserende psykiatere og indlaeggelser i
behandlingspsykiatrien er alle steget

For maends vedkommende ses en stigning i brug af medicin og et fald i
brug af samtaleterapi i almen praksis

For kvinder ses der faerre henvisninger med traume som arsag samt et
fald i brug af privatpraktiserende psykiatere

Der er ikke umiddelbart tegn pa, at forsggsordningen har aendret
brugen af behandlingspsykiatrien — hverken i forhold til ambulant
aktivitet eller indlaeggelser. Men grundet omlaegning af LPR er
datagrundlaget her begraenset til data frem til februar 2019.

Der er tegn pa, at adgang til gratis psykologbehandling gger antallet af
fejlhenvisninger. Dog skal man vaere opmaerksom p3, at der her er tale
om fa observationer.
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Nggletal for de nationale mal for sundhedsvaesenet

| nedenstaende er oplistet alle de indikatorer, som indgar i aftalen om de nationale mal. Nagletallene
markeret med fed er de nggletal, som er blevet opdateret siden sidste gang, bestyrelsen blev praesenteret
for en nggletalsvisning.

Bedre sammenhangende patientforlgb
e Akutte somatiske/psykiatriske genindleeggelser indenfor 30 dage (Opdateret med tal for 2021)

e Ventetid til genoptraening (Opdateret med tal for 2021)

e Somatiske/psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehuse

¢ Ajourfagring af det faelles medicinkort (FMK) (opdateret til og med april 2022)
e Fastholdelse af somatisk/psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet

e Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser

Styrket indsats for kronikere og eldre patienter

e Sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL/diabetes)

¢ Forebyggelige sygehusophold blandt zldre (Opdateret med tal for 2021)
e Overbelaegning pa medicinske afdelinger

e Brug af antipsykotika ved patienter med demens

Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

e 5 ars overlevelse efter kraeft

e Hjertedgdelighed

e Overdgdelighed ved psykisk sygdom

¢ Sygehusinfektioner (bakterizemi og clostridium dificile) (opdateret til og med 1. kvartal 2022)
e Overlevelse ved uventet hjertestop (Opdateret med tal for 2021)

e Indlgste recepter pa antibiotika i almen praksis

e Forbrug af opioider i almen praksis

Behandling af hgj kvalitet
e Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser (indikatoren er under udskiftning)

e Indlagte patienter i psykiatrien, der beeltefikseres

Hurtig udredning og behandling

e Overholdelse af udredningsretten (somatik) (opdateret til og med 1. kvartal 2022)

e Overholdelse af udredningsretten (bgrne- og unge- og voksenpsykiatri) (opdateret til og med
1. kvartal 2022)

e Gennemsnitlig ventetid til behandling i somatikken, barne- og ungdomspsykiatrien samt
voksenpsykiatrien (opdateret til og med 1. kvartal 2022)

e Overholdelse af standardforlgbstider for kraeftpakker (opdateret til og med 1. kvartal 2022)



Dget patientinddragelse
¢ Patienttilfredshed (somatikken/psykiatrien) (Opdateret for somatikken)
¢ Patientoplevet inddragelse (somatikken/psykiatrien) (Opdateret for somatikken)

Flere sunde levedr
e Middellevetid
e Daglig rygere i befolkningen

Mere effektivt sundhedsvaesen
e Liggetid pr. indleeggelse
e Produktivitet pa sygehusene



Forklaring af formatet

| det aftalte koncept for feellesregionale nggletal for de nationale mal er der lagt vaegt pa at praesentere
indikatorerne, s man kan adressere de omrader, som regionerne og regeringen har sat fokus pa, om at
mindske forskelle pa tvaers af regioner og sikre progression bade nationalt og regionalt. For hver enkelt
indikator vises:

e Udvikling over tid for de fem regioner og hele landet i én graf

e Afstand til bedste resultat i seneste maling og for et ar siden - hvor tallene umiddelbart er
tilgeengelige, angives volumen

e Det aktuelle niveau i alle regioner i tal

e Standarder angives pa indikatorer, hvor regionerne sammen har sat et maltal.

Pa naeste side ses en forklaring af formatet.
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Forklaring af format:

Indikator X
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2009, 2010

Fremhaevede
punkter angiver
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Pilen angiver den
gnskede
udviklingsretning
.ﬂ-.fstand.’r.'rl.;‘l:-edste Seneste maling
Sjaelland
Midtjylland
Hovedstaden 1
Syddanmark
Maordjylland 12
' O Hele landet 1
.)""
Prik viser "afstand til bedste” aktuelt ',.;:3:"
Streg viser hvor meget man henter ind
eller laegger afstand til bedste
sammenlignet med for et ar siden
Streg far prik=man henter ind p& bedste
Prik fgr streg= man laegger afstand
" Hver region har
sin egen farve.
Hele landet er
“.  vist med sort

For information og dokumentation af de enkelte indikatorer, fglg linket her.

DANSKE

REGIONER



https://sum.dk/nyheder/2021/september/nationale-maal-flere-omraader-udvikler-sig-positivt

Bedre sammenhzangende patientforlgb

Akutte somatiske genindleeggelser Afstand fra bedste
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Akutte psykiatriske genindlaeggelser Afstand fra bedste
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Seneste maling

Hovedstaden
Syddanrmark
Maordjylland
Midtjylland
Sjeelland

Hele landet

Seneste méling

Mardjylland
Syddanmark
Sjaelland
Midtjylland
Hovedstaden

Hele landet

10.4
10,5

10.7

10,9

16,7
23,0
254
244



Ventetid i dage til genoptraening | kemmuner Afstand fra bedste Seneste maling
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Feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere (somatik) Afstand fra bedste Seneste maling

b

15 ®  Midtylland 0,5
® Mordjylland 1.9
i Sjelland

& {  Hovedstaden 23

o 99— Syddanmark 2.4

3 1 0 Hele landet 1.9
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Feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere (psykiatri) Afstand fra bedste Seneste maling
8 :
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Ajourfering af FMK i almen praksis

I ’

Afstand fra bedste Seneste maling

@ MNordjyland  24%
{ Midtiylland
.—C Syddanmark 22%

P

Sjelland
Hovedstaden 17%

4 2 0 Hele landet  21%
Procentpaint
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E & E @ E & E ® E @® E n E
| beskasftigelse et halvt ar efter indleeggelse Afstand fra bedste Seneste maling
(somatik)
85%

® Hovedstaden  80%
© o Midtiylland
Mardjylland T6%
____'\ Sjeelland
s

i Syddanmark T6%

/\ I - -4 2 o  Helelandet 78%
d_F,,.--"'"""_"' - Procentpaoint
T5h  — — y

7%

2013 2014 2015 2016 20]7 2018

Note: Pa grund af omlaegningen til LPR3 og koblingen til andre registre er der ikke opdaterede tal for denne farend
statusrapporten for 2022.
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| beskasftigelse et halvt ar efter indla=ggelse Afstand fra bedste Seneste méling

{psykiatri) ’

Sjaelland
— {  syddanmark 59%
{ Midtjylland
40% - ! Nordjylland 56%
s 4 2 0 Hele landet 60%
Procentpoint
20%
0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Note: Pa grund af omlaegningen til LPR3 og koblingen til andre registre er der ikke opdaterede tal for denne ferend
statusrapporten for 2022.

Fuldfert ungdoemsuddannelse blandt unge med Afstand fra bedste Seneste maling
psyk. lidelser

B0% :
®  Hovedstaden 66,3%
L Midtiylland
b : Mardjylland 51,5%
[ ] :
40% . Syddanmark 51,1%
Sjaalland
-20% -10% 0%
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Styrket indsats for kronikere og zldre

Gennemsnitlig DRG-veerdi pr. borger med KOL og/eller diabetes 2 Afstand fra bedste Seneste maling

%
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Cverbelzegning pa medicinske afdelinger Afstand fra bedste Seneste méling
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Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

5-ars kreftoverlevelse (kens- og Afstand fra bedste Seneste maling

aldersstandardiseret)
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Overdgdelighed blandt borgere med udvalgte

psykiske lidelser
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Clostridium difficile (alverlig diarré) pr. 100,000 borgere
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Overlevelse efter uventet hjertestop
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30%
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Anm: Indikatoren viser andelen af patienter, som overlever mindst 30 dage efter et uventet hjertestop pa et
hospital. Region Hovedstaden opgjorde indtil 2017 indikatoren med en anden metode og har derfor kun

data fra 2017 og frem.

Indlgste recepter pa antibiotika i almen praksis pr. 1.000 gruppe
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Antal borgere med hajt forbrug af opicider i almen praksis pr.
1.000 gruppe 1-sikrede
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Behandling af hgj kvalitet

Indlagte patienter i psykiatrien der beeltefikseres
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Hurtig udredning og behandling

Udredningsretten har veeret suspenderet i store dele af 2020 med henblik pa prioritering af ressourcer til
COVID-19 patienter og -beredskab. Regionerne har saledes ikke skullet leve op til udredningsretten. De tal,
der opggares og offentliggares, viser, i hvilken udstreekning rettigheden ville have veeret overholdt, hvis den
var geeldende.

Overhaoldelse af udredningsretten, somatik Afstand fra bedste Seneste maling

Prikstarrelse angiver

100 % . _
volumen
o —_ 4 Region MNordjyl. 93%
._ Region Hoveds.. &3%
E0% ! Region Sj=lland
Region Midtjyll.
~——— . Region Syddan..
o i Hele landet T6%
-30 -20 -10 't}
Procentpoint
20 %
0%

209 K3
2019 k4
2020 K1
2020 K2
2020 K3
2020 k4
2021 K1
2021 k2
2021 K3
2021 k4
2022 K1

Anm: Pa grund af overgangen til LPR3 vises der kun data fra 3. kvartal 2019 og frem.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (somatik) i seneste kvartal

e ance: I e 6% B
Hovecstadn [ vever V1% (SIS
victyiend [ 4%
—r 2% o o

. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til l==ngere udredning
. Patient gnsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt

Fatient giver afslag pa tilbud

Anm.: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pé grund af afrundinger.
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Overholdelse af udredningsretten, barne- og ungepsykiatri Afstand fra bedste Seneste maling

a Prikstarrelse angiver
100% volumen
80% Region Sj=lla.
# | Region Midtj.
- » — . Region Sydd..
{  Region Hove.
—_ Region Mordj..
4% '
20 10 0 Hele landet
Procentpoint
20%
0%

2019 K3
2019 K4
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2020 K2
2020 K3
2020 k4
2021 K1
2021 K2
2021 K3
2027 k4
2022 K1

Anm: P& grund af overgangen til LPR3 vises der kun data fra 3. kvartal 2019 og frem.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (berne- og ungdomspsykiatri) | seneste kvartal

ele ance: | 77 <% Iz
Hoveastadien | =S
wiatyiian | e 13% . I
Nerdjylland _
sz=iena | o 7
syacanmar [ w0 S

. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til lz2ngere udredning
. Patient @nsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt

Patient giver afslag pa tilbud

Anm.: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pa grund af afrundinger.
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Overholdelse af udredningsretten, voksenpsykiatri Afstand fra bedste Seneste maling

Priksterrelse angiver
volumen

100%  —

Region Midtjy.

' Hele landet B81%
.20 -10 g eeande
Procentpoint
20%
0%

2019 K3
2019 k4
2020 K1
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2020 k4
2021 K1
2021 K2
2027 K3
2027 k4
2022 K1

Anm.: Pa grund af overgangen til LPR3 vises der kun data fra 3. kvartal 2019 og frem.

Arsager til overholdelse af udredningsretten (voksenpsykiatri) | seneste kvartal

oo arce: N 0% 1| 5% [N 1%
Hoveas:ace | 055 75
vty I o 7% %
Norclyiznc | 0% 2%
Se/nc | 11575 0 T 5%
——______________

. Udredt inden for 30 dage . Faglige arsager til lz2ngere udredning

. Patient @nsker senere udredning . Udredningsret ikke overholdt
Patient giver afslag pa tilbud

Anm.: Sgjlerne i figuren herover summerer ikke ngdvendigvis til 100 procent pa grund af afrundinger.
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Gennemsnitlig ventetid til behandling i somatikken
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Gennemsnitlig ventetid til behandling i bgrme- og ungdoms..
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Patientoplevet inddragelse i somatikken
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Mere effektivt sundhedsvaesen
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Christian Andersen

Hering af vandomradeplanerne for perioden 2022-2027

Miljgministeriet har den 22. december 2021 sendt vandomradeplaner for perioden
2021-2027 i hgring med svarfrist den 22. juni 2022. Danske Regioner sender hermed
bemaeerkninger til vandomradeplanerne. Tekstnaere og tekniske bemaerkninger er ved-
haeftet i bilaget.

Aktuelt ser vi i Danmark ind i udfordringer med klimaaendringer, der kan medfgre
bade tgrke og oversvgmmelser. Vandrammedirektivet og de deraf fglgende vand-
omradeplaner udggr en mulighed for at teenke i helhedslgsninger inden for sammen-
haengende vandoplande i hele vandets kredslgb. Det er derfor naerliggende, at vand-
omradeplanerne og deres virkemidler teenkes sammen med klimatilpasning, fordi de
samme virkemidler kan fremme bade god miljgtilstand savel som klimatilpasning. En
sadan sammentankning er desuden en logisk fglge af EU’s Oversvemmelsesdirektivs
status som datterdirektiv af Vandrammedirektivet.

Der forudsaettes i udgangspunktet den samme geografi og planperiode for begge di-
rektiver. Det ville derfor vaere naturligt, at vi som led i implementeringen taenker
disse sammen. Danske Regioner foreslar derfor, at der udarbejdes regionale klima-
tilpasningsplaner for hver af de 23 hovedvandoplande. Det har Danske Regioner fore-
sldet i forbindelse med den kommende nationale plan for klimatilpasning.

Vandomradeplanerne udggr ogsa en ramme for en del af jordforureningsopgaven i
regionerne. Regionerne fik med revision af Jordforureningsloven i 2014 til opgave at
sikre vandomraderne imod miljgfarlige stoffer fra jordforureninger. | samarbejde
med Miljgstyrelsen blev der identificeret et udvalg af lokaliteter, som kunne udggre
en trussel mod malsatte vandomrader. Det er aftalt, at behovet for yderligere under-
spgelser, undersggelser pa flere lokaliteter samt behovet for en afvaergeindsats skal
vurderes i 2023. Med denne tidsplan er det urealistisk, at alle indsatser for at sikre
god tilstand i vandmiljget rettet mod jordforureninger kan implementeres inden
planperiodens udlgb ved udgangen af 2027.

DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVE] 22

2100 KABENHAVN @
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Der er ogsa behov for en indsats i forhold til PFAS, som ikke indgik som et kriterie i
udveelgelsen af de lokaliteter, der i dag undersgges. Regionerne har efterfglgende
analyseret for og fundet PFAS ved mange af undersggelserne.

Regionerne star stadigt oftere i den situation, at man ved forureningsundersggelser
finder miljgfremmede stoffer, der ikke er fastsat kvalitetskriterier for, og dermed kan
regionerne ikke vurdere, hvilken risiko sadanne forureninger udggr. Der er behov for
kvalitetskriterier for flere stoffer. Der er ogsa behov for, at Miljgstyrelsen udvikler
metoder til risikovurdering i situationer, hvor det ikke er realistisk at fastsaette speci-
fikke stofkriterier, da vi i fremtiden vil vi kunne male for flere stoffer, end det er rea-
listisk kan fastsaette kriterier for.

Vandomradeplanerne er ogsa en vigtig faktor bag indsatsen pa generationsforure-
ningerne: Syv af de ti generationsforureninger er i offentlig indsats pa grund af mal-
satte vandomrader. Indsatsen pa generationsforureninger forventes at straekke sig
frem til 2032 og er opdelt i tre faser. Der er p.t. fundet midler til fase 1. Forligsparti-
erne har aftalt, at de i 2023 vil drgfte finansieringen af fase 2. Fase 2 er planlagt til at
begynde i 2024, og den forudszettes at overlappe med fase 1, der afsluttes i 2029.

| forbindelse med indsatsen mod generationsforureningerne er regionerne blevet op-
maerksomme pa, at vandomradeplanernes krav i forhold til badevand ikke omfatter
krav til miljgfarlige stoffer. Det betyder, at regionerne ikke kan tilrettelaegge oprens-
ningen i forhold til det niveau, der ofte interesserer borgeren — nemlig badevands-
kriteriet. Udfordringen kan muligvis Igses med en afklaring af forholdet mellem bade-
vandskriterier og gkotoksikologiske kriterier (stoffer der pavirker vandmiljget). Det er
vigtigt for borgerne at vide, om de kan regne med, at hvis tilstanden efter vand-
planerne er god, sa er det ogsa godt nok som badevand.

Med venlig hilsen

Anders Kiithnau Stephanie Lose
Formand Neestformand
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Uddybende notat om indholdet i forordningen om EHDS Kristian Enstrgm

Europa-Kommissionen har den 3. maj 2022 fremsat forslag til forordning om
European Health Data Space (EHDS). Danske Regioner har pa baggrund af
hgringssvar fra regionerne sendt et administrativt hgringssvar til
Sundhedsministeriet med et oplaeg til Danske Regioners og regionernes
position og holdning til EHDS.

EHDS indeholder en raekke initiativer omkring digitalisering og datadeling
mellem EU's medlemslande. Nedenfor er opridset nogle af de fordele og
udfordringer, der er forbundet med forslaget.

Digitalisering

Fordele

Danmark er langt fremme i forhold til digitalisering pa sundhedsomradet
sammenlignet med mange andre EU-lande. Vurderingen er, at Danmark i stort
omfang allerede opfylder mange af forordningens krav og standarder. Digitale
Igsninger pa tvaers af Europa, der eksempelvis vil kunne give adgang til, at
sundhedspersonale i ét EU-land kan fa adgang til relevante journaloplysninger
i forbindelse med en aktuel behandling af en patient, der bor i et andet EU-
land, vil veere til gavn for borgernes fri bevaegelighed og optimere den
sundhedsfaglige behandling. Seerligt hvis Danmark involverer sig aktivt og er
med til at definere det naarmere indhold i og krav til digitale
sundhedslgsninger, vil forslaget kunne udggre et stort potentiale. |
forlaengelse heraf vil der i et erhvervsgjemed vaere eksportmuligheder for
Danmark, hvis dansk know-how og teknologiske Igsninger pa
sundhedsomradet kan udbredes til andre lande.

Udfordringer

Forslaget rummer en risiko for ekstra udgifter og potentielle tekniske
udfordringer blandt andet i forhold til at skulle tilpasse Danmarks og de gvrige
EU-landes EPJ-systemer til at kunne vaere kompatibelt med den tekniske
gateway (MyHealth@EU), der er gateway for den graenseoverskridende
udveksling af sundhedsdata pa tveers af EU-landene.



Forslaget laegger op til, at der skal vaere fri bevaegelighed pa tveers af EU for
telemedicinske Igsninger, uden at angive praecise krav og betingelser herfor.
Danmark er langt fremme med udvikling af telemedicinske Igsninger, og det
er vigtigt, at forordningens krav ikke spaender ben for denne udvikling, der
skal understgtte et nzert og sammenhangende sundhedsvaesen.

Datadeling
Fordele

| forhold til deling af data pa tvaers af EU — bade deling af data omkring den
enkelte patient (primaer datadeling) samt deling af stgrre maengder af data til
forskning mv. (sekundzer datadeling) — indeholder forslaget en reekke nye og
positive tiltag.

| forhold til bade indsamling og deling af sundhedsdata om den enkelte
patient indeholder forslaget helt nye tiltag, der giver patienter en mere
vidtgdende adgang end tilfaeldet er i dag bl.a. til at registrere egne
sundhedsdata (borgerskabte data).

Forslaget laegger op til at styrke de tekniske savel som juridiske muligheder for
deling af data til sekundaer anvendelse af sundhedsdata, hvilket laenge har
veeret efterspurgt i Danmark for at give bl.a. forskere en bedre adgang til
sundhedsdata pa tveers af EU-landene.

Ulemper

Det er afggrende for forslaget, at borgerne kan have tillid til, at data om savel
den enkelte borger savel som sekundaere data ikke kompromitteres i delingen
pa tvaers af EU's graenser, og at data kun udveksles til bestemte og i forvejen
klart definerede formal.

| forhold hvilke sekundaere data man som medlemsland skal stille til radighed
for de gvrige EU-lande, sa laegges der i forslaget op til en temmelig vid adgang
til udveksling af sekundzere data. Det gzelder bade i forhold til hvilke formal
data skal kunne udveksles til, men ogsa i forhold til muligheden for at
udveksle data, der ikke er fuldt ud anonymiserede. Der er derfor behov for en
narmere afdeekning af, hvorvidt vi i Danmark finder, at den adgang, der skal
gives til sekundaere data, er i overensstemmelse med de behov og interesser,
Danmark har i forhold hertil.

Det er i hele drgftelsen omkring brug af sekundaere data pa tveers af Europa
vigtigt at veere opmaerksom pa, at medlemslandene i dag ikke registrerer efter
ens standarder og praksis.

Endvidere vil det vaere en forudsaetning for at kunne udnytte sundhedsdata i
mange sammenhange, at der er samme krav og standarder til datakvalitet i
alle medlemslandene, herunder hvilke parametre, der males pa for at kunne
udnytte data til sammenligning. Det er derfor vigtigt, at de faelles krav og



standarder til data-kvaliteten pa tvaers ikke betyder, at barren saenkes, og at
kvaliteten og anvendeligheden i de tilgeengelige sundhedsdata forringes.

| forhold til forslaget om at give borgerne en stgrre adgang til at registrere
data selv, er der behov for at tage stilling til, hvordan borgerskabte data kan
valideres og bruges i patientbehandlingen. Der ligger en betydelig opgave i at
afklare konsekvenserne af, at borgerne selv skal kunne registrere egne
sundhedsdata.
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Sundhedsministeriet
Att.: Martin Breindahl Kruse, mbk@sum.dk

Danske Regioners hgringssvar om European Health Data Space

Danske Regioner har modtaget fgrste udkast til forordningen om European
Health Data Space (EHDS). Danske Regioner har udarbejdet et hgringssvar
til Sundhedsministeriet. Hgringssvaret er udarbejdet pa baggrund af
bemarkninger fra Region Syddanmark, Region Hovedstaden, Region
Midtjylland, Region Sjeelland, Region Nordjylland og Medicinradet.

Hgringssvaret bestar indledningsvist af en raekke generelle bemaerkninger,
efterfulgt af et afsnit med mere specifikke og tekstnaere kommentarer.
Hgringssvaret sendes med forbehold for godkendelse i Danske Regioners
bestyrelse den 21. juni 2022.

Det bemaerkes indledningsvist, at hgringssvaret - henset til forslagets
omfang, den korte frist samt at forslaget alene foreligger i en engelsk
udgave - kun forholder sig til udvalgte bestemmelser, og at det generelt
ikke har vaeret muligt at foretage en neermere vurdering af konsekvenserne
af forslaget. Danske Regioner og regionerne imgdeser derfor at blive
inddraget i det videre arbejde med forordningsforslaget, herunder med
henblik pa at udarbejde et mere grundigt positionspapir til brug for de
kommende forhandlinger om forslaget i Det Europaeiske Rad.

Generelle bemarkninger

Danske Regioner og regionerne finder det overordnet positivt, at der med
EHDS laegges op til en gget deling af sundhedsdata pa tvaers af EU-
medlemslandene med henblik pd at understgtte den fri bevaegelighed. Ved
gget deling af sundhedsdata pa tveaers af EU-landene, vil man saledes kunne
sikre den bedst mulige behandling af borgere, uanset hvor i EU de matte
befinde sig.

Danske Regioner og regionerne finder, at EHDS er et meget ambitigst
forslag, der favner mange initiativer bade indenfor digitalisering og
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datadeling mellem EU's medlemslande. Der vil derfor veere behov for at
foretage en naermere vurdering af de enkelte dele af forslaget.

Digitalisering

Danmark er langt fremme i forhold til digitalisering pa sundhedsomradet
sammenlignet med mange andre EU-lande. Danmark opfylder derfor i stort
omfang allerede mange af forordningens krav og standarder. Integrationen
mellem sundhedssystemer i Danmark er saledes en af de hgjeste i EU. Men
med forordningen indfgres der krav til CE-maerkning af EPJ-systemer, og
definitionen herpa er meget bred. Det betyder, at mange systemer i
regionerne forventes at blive omfattet af forordningens krav. Kravet om
CE-maerkning vil derfor kunne medfgre betydelige gkonomiske
omkostninger, idet det forventes, at en CE-markning af et EPJ-system vil
vaere en omfattende proces bade gkonomisk, tidsmaessigt og
ressourcemaessigt. Endvidere betyder forordningens krav til EPJ-systemer,
at der fra dansk side bgr vaere en szerlig opmaerksomhed pa, hvorvidt de
krav til kommende implementerende foranstaltninger, der stilles i udsigt,
men som endnu ikke er fastlagt, kan medfgre omfattende omlaegninger af
vores EPJ-systemet mv. uden, at det skaber egentlig mervaerdi.

Hertil kommer, at der med forslaget tillige skal medregnes den gkonomiske
og tidsmaessige byrde samt de potentielle tekniske udfordringer, der ligger
i at skulle tilpasse et EPJ-system til at kunne vaere kompatibelt med en
national teknisk gateway (MyHealth@EU), som sgrger for den
graenseoverskridende udveksling af sundhedsdata pa tveers af EU-landene,
herunder ogsa en tilpasning af et system i forhold til en feelleseuropaisk
standard for patientdata. Det er vanskeligt pa nuvaerende tidspunkt at
vurdere de gkonomiske konsekvenser heraf.

Endelig skal det bemaerkes, at det i forhold til implementering af digitale
Igsninger pa sundhedsomradet, er Danske Regioners erfaring, at det er
vigtigt at veere bevidst omkring befolkningens parathed i forhold til at
anvende digitale tjenester, seerligt nar det geelder udsatte borgeres adgang
til og brug af digitale tjenester, da digitalisering potentielt kan fgre til
yderligere ulighed i sundhed.

Datadeling
| forhold til deling af data pa tveers af EU — bade deling af data omkring den

enkelte patient (primaer datadeling) samt deling af stérre maengder af data
til forskning mv. (sekundeer datadeling) indeholder forslaget en raekke nye
og positive tiltag med henblik pa at sikre en bedre mulighed for at bevaege
sig frit mellem EU-medlemslandene.

Det vil dog vaere af fundamental betydning, at borgernes sundhedsdata
beskyttes i overensstemmelse med kravene i GDPR-reglerne, og at man
derfor som borger kan have tillid til, at hverken data om den enkelte eller



sekundare data kompromitteres i delingen pa tvaers af EU's greenser, og at
der kun udveksles data til legitime formal. Derfor er det af afggrende
betydning, at der stilles hgje krav til datahandtering og deling pa tveers af
medlemslandene, saledes at man i hgj grad beskytter de registreredes
interesser.

| forhold til deling af sundhedsdata pa tvaers af lande skal Danske Regioner
desuden ggre opmaerksom pa, at medlemslandene i dag ikke registrerer
efter ens standarder og praksis. En del lande registrerer saledes bade
social- og sundhedsdata under ét, mens vi i Danmark har en mere skarp
sondring mellem disse data.

Endvidere vil det veere en forudseaetning for at kunne udnytte sundhedsdata
i mange sammenhange, at der er samme krav og standarder til
datakvalitet, herunder hvilke parametre der males pa for at kunne udnytte
data til sammenligning. Det er ogsa vigtigt, at de feelles krav og standarder
til datakvaliteten pa tveers ikke betyder, at barren sa&nkes, og at kvaliteten
og anvendeligheden i de tilgeengelige sundhedsdata forringes.

Danske Regioner vil pa den baggrund opfordre til, at man i forslaget — i
forhold til datadeling pa tvaers af EU — tager et mere tydeligt afseet i “as-
is”- situationen pa tveers af EU i dag, herunder at man i forslaget mere klart
beskriver vejen frem mod en faxlles forstaelse og opfattelse af, hvad
standarder er for sundhedsdata pa tveers af EU.

| forhold til bade indsamling og deling af sundhedsdata om den enkelte
patient indeholder forslaget helt nye tiltag, der giver patienter en mere
vidtgaende adgang bade til at registrere egne sundhedsdata samt til at
tilbagekalde sadanne data i forhold til den praksis, der geelder i dag. Det
abner nogle nye muligheder, men samtidig er der bl.a. behov for at tage
stilling til, hvordan borgerskabte data kan valideres og bruges i
patientbehandlingen. Der ligger saledes en betydelig opgave i at afklare
konsekvenserne ved, at borgerne selv skal kunne registrere egne
sundhedsdata.

Med EHDS laegges der ogsa op til at understptte bedre muligheder for
adgang til og deling af sundhedsdata pa tveers af EU-landene med henblik
pa skabe grundlag for mere forskning, kvalitetsudvikling og innovation.
Dette har leenge veeret efterspurgt af forskere savel som erhvervslivet,
seerligt i forlengelse af de begraensninger implementeringen af
Persondataforordningen har medfgrt. Forslaget om at udpege et eller flere
nye organer (Health Data Access Bodies), der skal sikre en nemmere og
mere konsolideret adgang til sundhedsdata er derfor velkomment, men
giver ogsa anledning til en reekke principielle spgrgsmal. | en dansk
kontekst skal der bl.a. tages stilling til, hvilket organ eller organer, der mest
hensigtsmaessigt vil kunne varetage denne opgave, og hvordan der i



tilknytning hertil sikres den ngdvendige lokale forankring. Hertil skal
forslaget samtaenkes og koordineres med det arbejde, der foregar under
Visionen for bedre brug af sundhedsdata, og det skal fastleegge, hvordan
borgeres fglsomme data skal kunne deles med f.eks. erhvervet og til hvilke
formal.

Andet

Med EHDS-forordningen indfgres nye regler pa omradet for behandling af
personoplysninger i forbindelse med patientbehandling, forskning mv.
Lovgivningen pa dette omrade er allerede kompleks i dag. Der eksisterer
saledes fortolkningstvivl om grazonerne mellem GDPR-lovgivningen,
sundhedsloven, serviceloven og komitélovgivningen. Med forordningen om
EHDS vil der opsta yderligere risiko for grazoner og fortolkningstvivl med
dertil hgrende behov for radgivning og vejledning. Dette indebaerer en
risiko for, at de registrerede stilles ringere, nar der hos udgvere er tvivl om
reglernes anvendelse.

Det bemaerkes hertil, at forordningsudkastet forudseetter overholdelse af
de generelle databeskyttelsesretlige betingelser, men at det bl.a. i
forbindelse med Region Midtjyllands arbejde i TEHDAS-projektet, er blevet
tydeligt, at medlemslandene ikke fortolker GDPR-lovgivningen pa samme
made, samt at medlemslandene hertil har supplerende national lovgivning.
Et eksempel er den danske databeskyttelseslov. Det bliver derfor ogsa et
opmarksomhedspunkt i de videre forhandlinger om forordningen, idet en
uensartet fortolkning af GDPR kan blive en knast i forhold til at opna
enighed om forordningen.

@konomi

Det fremstar uafklaret, hvordan gkonomien om realisering af forordningen
skal ske. Der stilles saledes en raekke krav til medlemslandenes digitale
Igsninger, herunder EPJ-systemer og muligheder for interaktion med en
europaisk platform (MyHealth@EU). Der vil vaere store forskelle pa tveers
af medlemslandene i forhold til, hvor omkostningsfuldt det bliver at
efterleve krav til organisering, standardisering og infrastruktur. For
Danmarks vedkommende vil implementeringsomkostningerne bl.a.
afhaenge af, i hvor hgj grad den europaiske lgsning, herunder de
kommende "implementing acts” vil skele til de eksisterende danske
Igsninger. Endvidere vil det have betydning, hvilke konsekvenser kravene
til CE-maerkning og den administrative proces forbundet hermed vil have
for regionerne. Hvis der bliver behov for &endringer i den eksisterende
infrastruktur i Danmark, da vil det vaere forbundet med store omkostninger
for regionerne at sikre den ngdvendige implementering heraf.



Konkrete bemaerkninger

Artikel 3, stk. 1 — borgere adgang til egne sundhedsdata

Det fremgar, at borgere skal have en nem, elektronisk, konsolideret og
gratis adgang til deres sundhedsdata. Data skal registreres i et seaerligt
elektronisk format for udveksling af sundhedsdata.

Bemeaerkning:

Der findes allerede i Danmark gode muligheder for borgere til at tilga egne
data via sundhed.dk. De sundhedsdata som man ikke umiddelbart har
elektronisk adgang til, kan man som udgangspunkt sgge om aktindsigt i.
Danske Regioner og regionerne har behov for at foretage en naermere
vurdering af, i hvor stort omfang borgere i Danmark allerede har adgang til
de former for sundhedsdata, som medlemslandene med artikel 3 forpligtes
til at give adgang til, og hvilken betydning det vil have, at data skal gives i
et seerligt format.

Artikel 3 stk. 6

Med forslaget gives borgerne adgang til at tilfgje deres sundhedsdata til
egen patientjournal, gennem digitale sundhedsdata-services eller gennem
applikationer knyttet op pa sadanne services. Det skal dog markeres, at
data er tilfgjet af borgeren selv.

Bemeaerkning:

Der findes ikke i Danmark adgang til, at borgere kan tilfgje egne
sundhedsdata til patientjournalen, og der er ikke taget stilling til, hvordan
borgerskabte data skal valideres og generelt skal handteres i
sundhedsvaesenet. Der indfgres hermed en helt ny mulighed for patienter i
forhold til, hvordan danske sundhedsdata registreres og spilles ind til
sundhedsvaesenet. Der ligger derfor med forslaget en betydelig opgave i at
afklare konsekvenserne ved, at borgerne selv kan registrere egne
sundhedsdata, herunder hvordan disse data kan og skal anvendes i
sundhedsvaesenet.

Artikel 3, stk. 9

Det fglger af bestemmelsen, at borgeren har ret til at begraense
sundhedspersoners adgang til pageldendes sundhedsdata, medmindre
adgangen er ngdvendig for at beskytte den registreredes eller en anden
fysisk persons vitale interesser.

Bemeaerkning:

Der skal vaere opmaerksomhed omkring, hvorvidt der med forordningen
skabes en bredere adgang til at naegte sundhedspersoner adgang til
sundhedsdata end tilfaeldet er i sundhedsloven i dag, jf. bl.a. § 423, stk. 2,
samt hvilke konsekvenser det kan have for sundhedsvasenets mulighed for
at yde sundhedsbehandling.



Artikel 3, stk. 10

Det fremgar af bestemmelsen, at borgere har ret til at fa oplyst identiteten
pa de sundhedspersoner, som har haft adgang til deres data i forbindelse
med behandling.

Bemeaerkning:

Den databeskyttelsesretlige oplysningspligt i henhold til GDPR-artikel 12-14
pahviler den dataansvarlige (f.eks. en region), mens de sundhedsfaglige
medarbejdere med forslaget til artikel 3, stk. 10, vurderes at fa en
selvstaendig pligt til at informere patienterne om deres rettigheder efter
EHDS. Det bgr overvejes, om denne forpligtelse bedre kan imgdekommes
ved at forpligte den dataansvarlige i stedet.

Artikel 4 stk. 1 — sundhedsprofessionelles adgang til sundhedsdata pa
tveers af lande

Forslaget giver adgang til, at individuelle patientdata stilles til radighed for
sundhedsprofessionelle pa tveers af EU-medlemslandene, uanset hvor
patienten behandles og uanset tilhgrsforholdet for den
sundhedsprofessionelle. Der gives dog adgang til, at landene kan fastsatte
regler om, hvilke former for data forskellige sundhedsprofessionelle skal
have adgang til.

Bemeaerkning:

Det er et nyt krav, som indebeerer, at der skal kunne deles fglsomme
personoplysninger pa tvaers af hele EU.

Det vil kunne betyde en mere optimal behandling af den enkelte borger i et
andet medlemsland, da sundhedspersoner vil kunne stille diagnoser og
behandle den enkelte patient pa et mere oplyst grundlag.

Samtidig skal det dog i medfgr af GDPR sikres, at den enkelte borgers
sundhedsdata kun bliver anvendt til formalet med datadelingen, herunder
at kun relevante sundhedspersoner far adgang til data.

| forbindelse med forordningens ikrafttraden vil der vaere behov for at
justere sundhedslovens § 42a, som regulerer sundhedspersoners adgang til
sundhedsdata.

Artikel 8 — telemedicin

Det fremgar af bestemmelsen, at hvis et medlemsland anvender
telemedicin, da skal landet under de samme betingelser acceptere samme
former for telemedicin-services fra andre medlemslande.

Bemeaerkning:
Det forekommer ikke klart, hvad formalet med denne bestemmelse er,
herunder om Danmark, som i dag tilbyder telemedicinsk service til f.eks.



borgere med KOL, forpligtes til at acceptere, at der udbydes/tilbydes en
telemedicinsk service af samme type fra et hospital i Spanien eller et andet
medlemsland, og hvad dette vil indebeere.

Dansker Regioner laegger vaegt pa, at bestemmelsen kommer til at
harmonere med de formal og tiltag, der allerede er implementeret og er
under udvikling i Danmark.

Artikel 9 — identifikation

Det fglger af bestemmelsen, at alle EU-borgere skal have en digital wallet
med sikker identifikation af den enkelte. Denne identifikation skal kunne
anvendes pa tveers af medlemslande.

Bemeaerkning:

En sadan mulighed for at tilgd systemer med szerlig digital identifikation
kan fa store gkonomiske konsekvenser for szerligt de telemedicinske
Igsninger, idet en telemedicinsk I@sning skal sikre, at personer fra et andet
land skal kunne identificere sig i Igsningen ved brug af den elektroniske
identifikationsmodel, der er geeldende i deres land (hvis den lever op til
EU's regler).

Artikel 10 — digital sundhedsmyndighed

Det fremgar af bestemmelsen, at medlemslandene skal udpege en digital
sundhedsmyndighed, som bl.a. skal veere ansvarlig for implementering af
forordningen og samspillet med de @gvrige medlemslande. Endvidere skal
borgere kunne indgive klager til myndigheder vedr. rettigheder i
forordningen.

Bemeaerkning:

| Danmark kunne Sundhedsdatastyrelsen vaere et eksempel pa en mulig
digital sundhedsmyndighed. Med udpegningen vil fglge en lang raekke
opgaver, hvor der vil vaere et stort behov for koordination med regionerne.
Hertil kommer, at den indbyggede klagemulighed vil have en raekke
administrative konsekvenser for regionernes handtering af EPJ-systemer og
behandling af personoplysninger.

Artikel 12 — MyHealth@EU

Det fremgar bl.a., at EU-kommissionen skal etablere en central platform
for digital sundhed med henblik pa at understgtte muligheden for at
udveksle sundhedsdata mellem medlemslandene.

Bemeaerkning:

Det er vanskeligt inden for den korte tidsramme at vurdere
konsekvenserne af forslaget, men det ma forventes, at forslaget vil
indebaere pkonomiske og administrative konsekvenser samt potentielle
tekniske udfordringer med henblik pa at skulle tilpasse et EPJ-system til at
kunne vaere kompatibelt med en national teknisk gateway, som sgrger for



den graenseoverskridende udveksling af sundhedsdata pa tveers af EU-
landene.

Kapitel Ill - EHR-systemer og sundheds applikationer

Det har ikke veeret muligt inden for den korte tidsramme at vurdere det
omfattende forslag. Danske Regioner finder dog umiddelbart, at forslaget
kan fa stor betydning, da det vurderes at kunne give et udvidet ansvar for
regionerne i forhold til EPJ-systemer mv.

For det fgrste er der tale om en meget bred definition pa et EPJ-system,
som betyder, at mange af regionernes systemer vurderes at blive omfattet
af kravet til CE-maerkning. Som eksempler kan ud over regionernes EPJ-
systemer naevnes PPJ (den praehospitale patientjournal), Sundhed.dk,
MinSundhed-appen, MinLaege-appen mv. Kravet om, at EPJ-systemer skal
CE-maerkes vurderes derfor at kunne medfgre betydelige gkonomiske
omkostninger, idet det forventes, at en CE-maerkning vil vaere en
omfattende proces bade gkonomisk, tidsmaessigt og ressourcemaessigt.

| forhold til artikel 17, fremstar det ikke klart, om regionerne kan fa et
ansvar som “manufacturers/fabrikant”, og | forleengelse heraf skal fglge
kravene. Sundhedsinstitutioners rolle er saledes ikke klart defineret, og i
praksis er der eksempler pa funktionaliteter i eksempelvis EPJ, hvor
regionerne har ansvaret for udvikling.

Det bemaerkes hertil, at der i MDR-forordningen er indsat en
undtagelsesbestemmelse for sundhedsinstitutioner, der udvikler medicinsk
udstyr til eget brug, jf. artikel 5, stk. 5. En lignende mulighed fremgar ikke
af EHDS forordningen. | MDR-forordningen er der udfordringer med
"roller", da man ofte ma fglge pa kravene til manufactorers, selvom de ikke
matcher "vores virkelighed" som sundhedsinstitution. Det samme kunne
blive en udfordring i forhold til EHDS.

Dertil skal det naevnes, at EPJ-systemer er undtaget fra CE-maerkning af
medicinsk udstyr, jf. guideline til MDR, mens moduler med
beslutningsstgtte ikke er undtaget. Det medfgrer allerede nu grazoner og
usikkerhed i forhold til, hvad der skal kvalitetssikres, jf. MDR.

Implementeringsudfordringer med MDR bliver hermed kun stgrre, bade
fordi det potentielt ogsa vil kreeve CE-maerkning fra eksterne leverandgrer
pa EHR relevante systemer, jf. krav vi endnu ikke kender, og dertil vil det
fortsat vaere kompliceret at afdaekke, hvem der har ansvar for
kvalitetssikring af hvilke dele.

Endvidere betyder forordningens krav til EPJ-systemer, at der fra dansk
side bgr veere en szerlig opmarksomhed pa, hvorvidt de krav til kommende
implementerende foranstaltninger, der stilles i forslaget, kan medfgre



omfattende omlaegninger af vores EPJ-systemer mv. uden, at det skaber
egentlig mervaerdi. Det er samtidigt vigtigt, at der fortsat kan udvikles pa
EPJ-systemer, uanset kravene til CE-maerkning, herunder at regionerne
fortsat kan beholde arbejdsgangene for udvikling af fx MidtEPJ, MADS, FUT
m.m.

Artikel 36 — Organer for adgang til sundhedsdata

Med artiklen laegges der op til at etablere et eller flere nye organer med
titlen "Health Data Access Bodies”, der skal sta for at behandle
ansggninger om adgang til sekundar anvendelse af helbredsoplysninger og
udstede godkendelser. Herudover vil opgaverne veere af koordinerende
karakter, da organet ligeledes skal indsamle oplysningerne hos dataejerne
og herefter opbevare og ggre oplysningerne tilgaengelige for databrugeren
i et sikkert behandlingsmiljg.

Det er op til medlemsstaterne at beslutte, om der skal oprettes én eller
flere health data access bodies.

Bemeerkning:

Generelt er det positivt, at det med forslaget ggres nemmere og mere
tilgeengeligt at fa adgang til helbredsoplysninger til sekundaere formal,
sasom forskning, kvalitetssikring og udvikling. Forskere og erhvervslivet
opfatter saledes i stigende grad reglerne for adgang og brug af
sundhedsoplysninger som bureaukratiske og svaere at gennemskue. Med
forslaget s@ges der ogsa skabt grundlag for at ggre det nemmere at
gennemfgre forskningsprojekter pa tvaers af EU’s graenser, hvilket er
positivt. Forslaget ses dog ogsa at efterlade en lang raekke tvivisspgrgsmal,
der skal overvejes neermere, bl.a. i forhold til muligheden for at udlevere
pseudonymiserede data.

Der er i dag en raekke aktgrer, som kan karakteriseres som mulige health
data access bodies, f.eks. Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og
regionerne. Med forslaget vil sddanne aktgrer forpligtes til at arbejde
sammen med det udpegede organ og heri ligger forventeligt et krav om
ensartethed.

Det bemaerkes hertil, at organet skal arbejde aktivt med stakeholders og
undga konflikter. Det er uklart, hvad der ligger i denne forpligtelse.

En vedtagelse af forslaget i den foreliggende form vil sandsynligvis pavirke
regionernes organisering pa forskningsomradet, uanset om regionen bliver
udpeget som health data acces body eller ej. Safremt en eller flere
regioner bliver et health data access body vil det kraeve tilfgrsel af ikke
ubetydelige ressourcer med henblik pa at implementere de pakraevede
registre, oprettelse og vedligeholdelse af sikre miljger samt gennemfgrelse
af tilsyn med dataanvendelse i henhold til udstedte tilladelser.



Derudover vil det formentlig palaegge regionerne et falles dataansvar — og
derved forpligtelser i henhold til databeskyttelsesforordningen - med alle
ansggere, der far adgang til helbredsoplysninger, jf. artikel 51 i udkastet.
Alternativt vil udpegelse af en anden myndighed som health data access
body muligvis overflgdiggare regionernes rolle i forhold til udstedelse af
tilladelser efter nugeldende nationale bestemmelser, eksempelvis
sundhedslovens § 46, stk. 1 (VEK-godkendelser) og stk. 2, og videregivelser
efter databeskyttelseslovens § 10.
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Fzelles principper for regionale gymnasiesamarbejder

Indledning

Den 10. juni 2021 blev der indgaet aftale om nye regler for elevfordeling og
kapacitetsfastseettelse pa de gymnasiale uddannelser (stx, hhx, htx og hf). De
nye regler har til formal at skabe en mere balanceret elevsammensatning pa
gymnasier i de st@grre byer og samtidig holde handen under de sma gymnasier
rundt om i landet, som er truet pa elevgrundlaget pa grund af sggning mod
byerne og den demografiske udvikling med mindre ungdomsargange.

Regionerne far et styrket ansvar for de gymnasiale uddannelser gennem en
reekke konkrete opgaver. Den politiske aftale udmgntes i lovgivning, som
forventes at treede i kraft den 1. juli 2022.

Danske Regioners bestyrelse har som opfglgning pa den politiske aftale bl.a.
besluttet at arbejde for:

- At der med plads til de regionale forskelle er et teet og koordineret
samarbejde om opgaven pd tveers af regionerne, herunder at der
udarbejdes feelles politik og pejlemaerker for omrdadet.

Regionerne far blandt andet ansvar for at etablere og lede det nye
formaliserede samarbejde mellem de gymnasiale institutioner og
regionsradet, kaldet gymnasiesamarbejdet. Det bliver en vaesentlig opgave,
der kommer til at spille en central rolle i implementeringen af den nye
lovgivning. Pa den baggrund praesenteres i dette notat et forslag til en faelles
regional ramme for gymnasiesamarbejdet.

Gymnasiesamarbejdet

Alle regioner har et teet og Igbende samarbejde med de gymnasiale
uddannelser. Med de nye regler bliver de eksisterende formelle
samarbejdsfora - fordelingsudvalg og forpligtende samarbejder - nedlagt og



erstattet af en ny model for det fremtidige samarbejde mellem de gymnasiale
institutioner og regionsradet, kaldet gymnasiesamarbejdet.

Regionernes fokuspunkter

Regionerne definerer de naermere rammer og indholdet af
gymnasiesamarbejdet. Regionerne har fokus pa fglgende forhold, nar
gymnasiesamarbejderne etableres:

e De nye regler omfatter alle gymnasiale uddannelser.
Gymnasiesamarbejderne er ikke en forlaengelse af de tidligere
samarbejder, men nye fora, hvor der er en god og tzet dialog med
erhvervsgymnasierne (hhx og htx) savel som de almene gymnasier (stx og
hf), sa de oplever at veere en del af et ligevaerdigt samarbejde.

e Gymnasiesamarbejdet skal skabe reel veerdi og have mulighed for at
udfylde den koordinerende og radgivende funktion. Derfor inddrages
samarbejdet aktivt pa relevante omrader i forhold til regionsradets ansvar
for den samlede uddannelsesindsats i regionen.

e Gymnasiesamarbejdet organiseres pa en sadan made, at der er en god
sammenhang mellem regionsradet, regionens faglige udvalg og
gymnasiesamarbejdet.

e Der samarbejdes pa tveers af regionsgraenser, hvor institutionernes
geografi, zonerne og de unges spgemgnstre fordrer det.

For at skabe genkendelighed og videndeling pa tvaers af regionerne, bakker
regionerne op om en felles tilgang og prioritering af gymnasiesamarbejdet, jf.
de falles principper nedenfor.

Regionernes faelles principper for gymnasiesamarbejdet

Der udarbejdes et kommissorium for de enkelte regioners
gymnasiesamarbejde(r), som tager udgangspunkt i fglgende principper:

Gymnasiesamarbejdets geografi

Lovgivningen:

Regionsradet fastsaetter med inddragelse af de omfattede institutioner,
hvordan samarbejdet geografisk skal afgraenses. Samarbejdet skal omfatte
alle institutioner og afdelinger inden for et geografisk omrade, hvor
uddannelsesstederne ligger i en passende geografisk afstand, herunder ogsa i
forhold til de unge uddannelsessggendes bopeel. En institution skal indga i
flere samarbejder, hvis den har afdelinger beliggende i flere geografiske
omrader.

Feelles ramme:
Fastsaettelse af geografierne tager udgangspunkt i fglgende principper:



e Gymnasiesamarbejdernes geografier fglger de naturlige optageomrader
og omfatter et omrade, der ligger i en passende afstand til
uddannelsesstederne og de uddannelsessggendes bopeel.

e Geografierne omfatter en eller flere beregningstekniske zoner eller dele
heraf. Det kan veere relevant at inddrage institutioner, der er beliggende i
tilgraensende zoner.

e Geografierne er dynamiske og kan a&ndres, hvis zoneinddelingen eller
andre afggrende forudsaetninger, herunder sggning mv., kraever det.

e Fastlaeggelsen af samarbejdernes geografier koordineres med
tilgreensende regioner.

| de regioner, hvor der nedszettes flere end ét gymnasiesamarbejde, kan der
desuden etableres et koordinerende forum pa tveers af de enkelte

gymnasiesamarbejder.

Gymnasiesamarbejdets indhold og opgaver

Lovgivningen:

Gymnasiesamarbejdet omfatter regionsradets koordinering af et tilstraekkeligt
og varieret udbud af studieretninger og valgfag, og det skal i gvrigt
understgtte regionsradets koordinering af den samlede indsats. Herudover
fastsaetter regionsradet det naermere indhold af gymnasiesamarbejdet.

Feelles ramme:
Udover koordinering af et tilstraekkeligt og varieret udbud af studieretninger
og valgfag inddrages gymnasiesamarbejdet i forhold til regionsradets opgave
med at koordinere det samlede ungdomsuddannelsestilbud i regionen,
herunder:
e kapacitet og elevfordeling,
e information om optagelse pa uddannelserne og
elevfordelingsmekanismen,
o stedlig placering af udbud og evt. behov for nye udbud eller justeringer
af eksisterende udbud,
ansggninger om seerlige profiler,
diagnoseklasser,
transportforbindelser,
kvalitetsudvikling,
den regionale udviklingsstrategi, herunder seerlige
uddannelsesstrategier (STEM, sprog mv.), og
e implementering og evaluering af Den Koordinerede Tilmelding til de
Gymnasiale Uddannelser (den nye elevfordelingsmodel).

Den enkelte region vurderer Igbende, hvordan gymnasiesamarbejdet bedst
muligt lever op til formalet og bidrager til regionens koordinering af det
samlede ungdomsuddannelsestilbud i regionen.



Repraesentation fra regionsradet

Lovgivningen:
| samarbejdet deltager 1-2 repraesentanter for regionsradet.

Feelles ramme:

Med henblik pa at skabe en god sammenhang mellem gymnasiesamarbejdet,
regionens fagligansvarlige udvalg og regionsradet anbefales det, at der i
gymnasiesamarbejdet som minimum deltager én repraesentant fra
regionsradet, som er formand for, eller medlem af, regionens fagansvarlige
udvalg/staende udvalg. Det kan i den enkelte region overvejes, om en
repraesentant fra sekretariatet skal udpeges til samarbejdet, fordi der er tale
om meget tekniske og tunge opgaver.

Repraesentation fra institutionerne

Lovgivningen:

| samarbejdet deltager en repraesentant for hver institution eller afdeling i
samarbejdets geografiske omrade. Hvis institutionen har flere afdelinger, kan
der deltage én repraesentant for hver institution pr. afdeling i det geografiske
omrade.

Feelles ramme:
Med henblik pa at skabe et forum med den ngdvendige forpligtelse og

handlekraft repraesenteres institutionerne pa rektor eller direktgrniveau.

Formandskab og sekretariat

Lovgivningen:
Regionsradet har formandskabet for gymnasiesamarbejdet.

Feelles ramme:

Det besluttes politisk i hver enkelt region, hvem der udpeges som den
regionale formand. Det er muligt at udpege en regionsradspolitiker eller en
embedsmand.

Der kan udpeges to naestformaend, som hver reprasenterer hhv. de
erhvervsgymnasiale uddannelser (hhx og htx) og de almengymnasiale
uddannelser (stx og hf).

Der kan nedsattes et forretningsudvalg. Det anbefales, at der i
sammensatningen af forretningsudvalget tages hgjde for, at alle fire typer
gymnasial uddannelse er repraesenteret, samt at hele geografien og bade
store og sma institutioner er repraesenteret.



Herudover foreslas det, at der vedtages en forretningsorden, som fastsaetter
de naermere rammer for gymnasiesamarbejdets arbejde, herunder f.eks.
evaluering af samarbejdet efter det fgrste ar.

Den region, der nedsaetter gymnasiesamarbejdet, sekretariatsbetjener
samarbejdet. Hvis der indgar institutioner uden for regionen, samarbejder de
involverede regioner.

Lovgivning

Lovforslag nr. L 157, Folketinget 2021-22, Forslag til Lov. om andring af lov om
institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v., lov

om institutioner for erhvervsrettet uddannelse, lov om private institutioner for
gymnasiale uddannelser og lov om de gymnasiale uddannelser (Kapacitetsfastsaettelse
og elevfordeling pa de gymnasiale ungdomsuddannelser) (ft.dk)
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Hering vedr. udkast til bekendtggrelse om Pulje til grgnne
busser og gren flextrafik

Trafikstyrelsen har sendt udkast til bekendtggrelse om Pulje til grgnne
busser og grgn flextrafik i hgring med svarfrist den 9. juni 2022. Puljen er
en udmgntning af en del af infrastrukturaftalen.

| den politiske aftale er det tilkendegivet, at puljen skal veere med til at
understgtte, at regionerne kan efterleve og implementere de ambitigse
klimasamarbejdsaftaler, som regionerne indgik med Transportministeren i
2020.

Danske Regioner har fglgende bemeerkninger til udkastet til
bekendtggrelse:

Puljien bgr stgtte ladestandere pa regionale arealer til at understgtte
patientbefordringen, der som oftest er lange ture.

Stgrstedelen af patientbefordringen indgar i Flextrafikken og udggr ca.
halvdelen af de kgrte kilometer i Flextrafikken. Derfor er der seerligt behov
for lynladere til denne form for eldrevet kgrsel. Det er ngdvendigt at sikre
lademuligheder for bade de sma flextrafik-kgretgjer samt de stgrre
liftkgretgjer pa de regionale arealer. Disse ladestandere skal enten vaere
med eksklusiv adgang eller med fortrinsret for flex-kgretgjer. Hvis puljen
medfinansierer ladestandere, der kan anvendes til kommercielt brug pa
kommunale arealer, udvides puljen til reelt ogsa at understgtte formal, der
ikke indgar i den politiske aftale. Der eksisterer allerede en pulje, der
understgtter udbredelse af ladestandere pa kommunale arealer. Derfor
ber ladestandere til kommercielt brug pa kommunale arealer ikke indga i
denne pulje.

Ubr.ugt‘e midler i puljen kan‘ overfgres t°I| efterf?)lgende ar, og dele af DANSKE REGIONER
puliemidlerne fremrykkes til de fgrste ar af puljens levetid DAMPEERGEVE) 22

2100 KZBENHAVN @
+4535298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK



De 250 mio. kr. i puljen er pateenkt delt op i fem arlige puljer (2022-2026)
pa hver 50 mio. kr. Det passer darligt til kadencen for, hvornar de regionale
busser udskiftes, da der er udsving i antallet af regionale busser, der bliver
udbudt fra det ene ar til det andet. Derfor vil der ogsa vaere udsving i de
arlige ansggninger til puljen. Det vil vaere hensigtsmaessigt, at ubrugte
midler i puljen kan overfgres til de efterfglgende ar. Det kunne endvidere
overvejes at fremrykke nogle af midlerne, saledes at puljen i hgjere grad
kan imgdekomme kontraktindgaelser i den regionale bustrafik i starten af
perioden.

Tilskudsandelen haeves fra 50 procent til 75 procent

Den tidligere pulje til grgnne regionale busser havde en tilskudsandel pa 75
procent, mod de nu foreslaede 50 procent. Den hgjere tilskudsprocent er
hensigtsmaessig, da det skaber gkonomisk raderum til en hurtigere
omstilling til emissionsfri busser.

Ruter med kontraktstart i 2022 bgr ogsa kunne ansgge puljen
Administrationsgrundlaget tilsiger, at der kan sgges om midler til busser,
der indgas kontrakt om i 2022-2027. Imidlertid er der udbudt og indgaet
kontrakter om emissionsfri regionalruter i 2021 med driftsstart i 2022.
Disse ruter er udbudt i forlaengelse af regeringen og regionernes
klimasamarbejdsaftaler om grgn kollektiv trafik i forventning om, at der
ville kunne sgges om tilskud fra den grgnne buspulje. Disse udbud bgr ogsa
kunne modtage stgtte fra puljen.

Venlig hilsen

Tommy Kjelsgaard
Vicedirektgr
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