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10 (Offentlig) Udviklingen i antallet af speciallaeger - Status 2.
halvar 2022

Jane Kruse Hansen
EMN-2017-00054

Resumé
For at sikre en mere hensigtsmaessig ressourceanvendelse samt en balanceret
og tilstraekkelig lzegedaekning i hele landet, besluttede Danske Regioners
bestyrelse i 2016 at opfordre regionerne til at fglge og implementere en
raekke tiltag, som konkret skal understgtte, at:
e Stigningen i antallet af anszettelse af speciallaeger ved regionerne
bremses.
e Forholdet mellem overlaeger og afdelingslaeger sendres.
e Der skabes mulighed for en @&ndret geografisk fordeling af de
eksisterende speciallaeger.

Bestyrelsen bad samtidig Danske Regioner om at praesentere bestyrelsen for
en halvarlig status pa de konkrete tiltag. Sidste status blev givet pa
bestyrelsens mgde den 29. september 2022.

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

Sagsfremstilling

For at sikre en mere hensigtsmaessig ressourceanvendelse samt en balanceret
og tilstraekkelig lzegedaekning i hele landet har bestyrelsen i 2016 besluttet at
opfordre regionerne til at saette fokus pa fglgende:

1. @get fokus i forbindelse med besattelse af nye stillinger.

For at bremse stigningen i antallet af speciallaeger samt for at sikre en mere
fornuftig balance mellem antallet af overlaeger og afdelingslaeger, er der
udarbejdet en vejledning, som regionerne kan anvende i forbindelse med
opslag og besaettelse af stillinger, herunder ved vurderingen af, hvorvidt en
stilling skal opslas som en afdelings- eller overlaegestilling.

2. Principper for faglig bedgmmelse af ansggere til overlaegestillinger.

For at bremse stigningen i antallet af overlaeger samt for at sikre en mere
fornuftig balance mellem overlaeger og speciallaeger, er der som supplement
til principperne for faglige bedgmmelse af ansggere til overlaegestillinger,
indfgrt et kriterie om, at kandidater til overlaegestillinger som minimum skal
have haft ansaettelse som afdelingsleege i fem ar efter erhvervelse af
specialleegeanerkendelsen.
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Der kan undtagelsesvist, i konkret begrundede tilfeelde, dispenseres fra
kriteriet.

3. Loft for antallet af speciallaegestillinger pd universitetshospitalerne i
Ksbenhavn, Aarhus og Odense.

For at sikre en mere hensigtsmaessig ressourceanvendelse samt en balanceret

og tilstraekkelig lzegedaekning i hele landet er der indfgrt et “loft” for antallet

af specialleegestillinger pa universitetshospitalerne omkring Aarhus, Odense

og Kgbenhavn.

Loftet er fastlagt ud fra det faktisk antal ansatte speciallaeger pr. 1. januar
2018. | fastleeggelsen af loftet for de enkelte hospitaler er der undtaget en
reekke specialiserede omrader.

Loftet blev oprindeligt indfgrt for en periode pa to ar, men er efterfglgende
forleenget flere gange, - senest i september 2021. Beslutning om eventuel
yderligere forleengelse af loftet skal ske pa bestyrelsens statusdrgftelse i 2.
halvar 2023.

Der kan undtagelsesvist, i konkret begrundede tilfeelde, dispenseres fra
kriteriet.

Det er op til den enkelte region at beslutte, hvordan de tre vedtagne tiltag
implementeres konkret. Bestyrelsen fglger op pa virkningen af de anbefalede
tiltag ved forelaeggelse af en halvarlig status, jf. nedenfor.

Ud over bestyrelsens indsatser fra 2016 er der et sidelgbende fokus pa tiltag
og indsatser, som ogsa kan understgtte gnsket om en mere hensigtsmaessig

ressourceanvendelse samt en balanceret og tilstraekkelig laegedakning i hele
landet.

Ved overenskomstforhandlingerne i 2021 gik Danske Regioner f.eks. til
forhandlingerne med et gnske om, at overenskomsterne pa laegeomradet i
hgjere grad understgtter en mere hensigtsmaessig anvendelse af de forskellige
typer af stillinger. Forhandlingerne resulterede i en aftale med
overlaegeforeningen om en ny stillingsstruktur, som pa sigt kan vaere med til
at understgtte pnsket om faerre overlaeger samt en mere malrettet
anvendelse af overlaegestillingen.

Pa yngre leegers omrade blev der afsat midler til at gennemfgre forsgg med
karriereveje for underordnede laeger i de enkelte regioner. Forsggene skal
evalueres forud for overenskomstforhandlingerne i 2024 og habet er, at de
afsatte midler kan bidrage til at ggre det mere attraktivt at vaere
afdelingslaege.
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Herudover er der et Igbende fokus savel regionalt som tvaerregionalt pa
udfordringerne i relation til de leegedaekningstruede omrader og forskellene i
rekrutteringsmuligheder pa landsplan. Regionalt har dette bl.a.
afstedkommet, at der enkelte steder er indgdet aftaler om oprettelse af
delestillinger.

Status for 2. halvar 2022
Naervaerende status indeholder:
A. Antallet af speciallaeger ved regionerne.
B. Udviklingen i forholdet mellem antal overlaeger og antal
afdelingslaeger ansat ved regionerne.
C. Antal dispensationer for kravet om fem ars ansattelse forud for fgrste
anszettelse som overlaege.
D. Antal dispensationer i forhold til “loftet” for speciallaeger ved
universitetshospitalerne.

Ad. A. Antallet af speciallaeger i regionerne
Udviklingen i antallet af specialleeger pa landsplan fremgar af nedenstaende

tabel 1 samt af vedlagte bilag.

Tabel 1: Udviklingen i antallet af specialleeger — hele landet

Dec.2016 Okt 2022 Ud‘(’;'g'lnsgz'l'gg)eks
Leegelige chefer 1.036 1.274 123
Overlaeger 5.442 5.172 95
Afdelingslaeger 1.909 2.853 149
Samlet antal
specialleger 8.388 9.298 111

Kilde: KRL, SIRKA. Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.
1. Omfatter ogsa de nye cheflaeger og ledende overlaeger, jf. den nye stillingsstruktur for overlaeger.

Tabel 1 viser, at antallet af speciallzeger har veeret stigende i perioden fra
december 2016 til i dag. Stigningen er primaert sket inden for gruppen af

afdelingslaeger, hvor der har vaeret en stigning fra 2016 til 2022 pa 49 pct.
(indeks 149).

Det fremgar endvidere af tabellen, at det samlede indeks for
overlaegeansattelser i oktober 2022 er pa 95 (mod 100 i april 2022 0g 98 i
oktober 2021). Faldet i antallet af overlaeger skal dog ses i lyset af, at den nye
stillingsstruktur for overlaeger er implementeret hen over perioden, og at der
derfor, som aftalt og @nsket, er sket en forskydningen mellem gruppen af
overlaeger og gruppen af leegelige chefer.

Nar der ses pa det faktiske antal af laegelige chefer, er antallet steget fra 1.049
i april 2022 til 1.274 i oktober 2022, det vil sige en stigning pa i alt 225 laeger.
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Antallet af overlaeger er modsat faldet med 247 (fra 5.419 i april 2022 til 5.172
i oktober 2022), jf. bilag.

F@rst nar den nye stillingstruktur er fuldt implementeret i alle regioner vil det
vaere muligt at sige noget reelt om udviklingen i antallet af overlaeger.
Sekretariatet vil fglge udviklingen frem mod naeste status til bestyrelsen.

En detaljeret opggrelse over udviklingen i antallet af speciallaeger for hele
perioden december 2016 — oktober 2022, gldende for de enkelte regioner
fremgar af bilaget, tabel 1 - 6.

Ad. B. Udviklingen i forholdet mellem antal overlaeger og antal afdelingslaeger
ansat ved regionerne.

| forbindelse med den halvarlige status opggres antallet at overlaeger i forhold
til antallet af afdelingslaeger ved et fordelingstal. Det kan til eksempel naevnes,
at fordelingstallet for forholdet mellem afdelingsleeger og overlaeger i
december 2016 var 1:2,85 for hele landet. Det vil sige, at der for hver ansat
afdelingslaege var ansat 2,85 overlaeger.

| oktober 2022 var forholdet mellem afdelingsleeger og overlaeger 1,81. Det vil
sige, at der for hver ansat afdelingsleege er ansat 1,81 overlzeger.

Fordelingstallene for de enkelte regioner for perioden fremgar af tabel 2.

Tabel 2: Fordelingstallene for de enkelte regioner i perioden

Fordeling pr. dec. Fordeling pr. oktober

2016 2022
Hovedstaden 3,25 2,26
Sjeelland 4,29 2,11
Syddanmark 2,38 1,59
Midtjylland 2,56 1,47
Nordjylland 2,15 1,36
Hele landet 2,85 1,81

Detaljerede fordelingstal for hele perioden december 2016 — oktober 2022
fremgar af vedlagte bilag, tabel 1-6.

Statustallene for 2022 viser bl.a., at der for den samlede periode (2016-2022)
er sket en positiv udvikling i fordelingen af antallet af overlaeger og

afdelingslaeger.

Den positive udvikling i fordelingen mellem overlaeger og afdelingsleeger
skyldes primaert, at den samlede vakst i specialleegeansattelser er sket
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blandt afdelingslaeger. Det skal bemaerkes, at udviklingstakten ved de enkelte
regioner er forskellig.

Ad. C. Antal dispensationer for kravet om fem drs ansaettelse forud for farste
ansaettelse som overlage

Regionerne har overfor Danske Regioner oplyst, at der er givet fglgende
dispensationer fra kravet om fem ars anszettelse forud for fgrste anszettelse
som overlaege i perioden 1. juli 2022 til 31. december 2022:

Region Nordjylland

Der er i perioden 1. juli—31. december 2022 givet ni dispensationer. Til
sammenligning blev der i perioden 1. januar — 30. juni 2022 givet seks
dispensationer.

Region Syddanmark

Der er i perioden 1. juli—31. december 2022 givet 17 dispensationer.
Til sammenligning blev der i perioden 1. januar til 30. juni 2022 givet 11
dispensationer.

Region Midtjylland

Der er i perioden 1. juli—31. december 2022 givet 17 dispensationer.
Til sammenligning blev der i perioden 1. januar til 30. juni 2022 givet 21
dispensationer.

Region Sjzelland

Der er i perioden 1. juli—31. december 2022 givet 19 dispensationer.
Til sammenligning blev der i perioden 1. januar til 30. juni 2022 givet 22
dispensationer.

Region Hovedstaden

Der er i perioden 1. juli—31. december 2022 givet 36 dispensationer. Til
sammenligning blev der i perioden 1. januar til 30. juni 2022 givet 39
dispensationer.

Ad. D. Antal dispensationer i forhold til “loftet” for speciallaeger ved
universitetshospitalerne.

Der er for perioden 1. juli 2022 til 31. december 2022 givet fglgende
dispensationer fra det fastlagte loft for antallet af speciallaeger pa
universitetshospitalerne i Kgbenhavn, Aarhus og Odense:

Region Syddanmark — Odense Universitetshospital (OUH)
Region Syddanmark oplyser, at der for perioden 1. juli 2022 — 31. december
2022 er givet 2 dispensationer pa OUH.

Dispensationerne er givet til infektionsmedicinsk afdeling til et beredskab for
nye smitsomme infektionssygdomme.

Side 9



Det kan til sammenligning oplyses, at der for perioden 1. januar 2022 — 30.
juni 2022 blev givet 7 dispensationer.

Region Midtjylland — Aarhus Universitetshospital (AUH)

Region Midtjylland oplyser, at der for perioden 1. juli 2022 —t31. december
2022 givet 1 dispensation pa AUH. Dispensationen er givet til oprettelse af en
ny klinik.

Det kan til sammenligning oplyses, at der for perioden 1. januar 2022 — 30.
juni 2022 ogsa blev givet 1 dispensation.

Region Hovedstaden - Rigshospitalet

Region Hovedstaden oplyser, at der for perioden 1. juli 2022 — 31. december
2022 er givet 8 dispensationer. Dispensationerne er alle givet pa baggrund af
gget optageomrade.

Det kan til sammenligning oplyses, at der for perioden 1. januar 2022 — 30.
juni 2022 blev givet 7 dispensationer.

Region Hovedstaden — Herlev og Gentofte Hospitaler

Region Hovedstaden oplyser, at der ikke er givet dispensationer for perioden
1. juli 2022 — 31. december 2022. Det samme var tilfaeldet for

perioden 1. januar 2022 — 30. juni 2022.

Der er i tabel 3 nedenfor udarbejdet en sammenfattende oversigt over det
gennemsnitlige antal speciallaeger ved de fire universitetshospitaler
sammenholdt med det udmeldte loft.

Der er i opggrelsen medtaget savel det samlede udmeldte loft, som det
korrigerede loft, hvor der er undtaget en raekke specialer.

Tabel 3: Antal speciallzeger ved universitetshospitalerne set i forhold til det
udmeldte “loft”

Antal specialleeger | Antal speciallaeger ex.
OUH . i
ialta undtagne specialer:
"Loft" - udmeldt pr. 1.1.2018 876 814
Perioden 01.07.22-31.12.22 gens. 944,83 gens. 880,67
- Heraf deltidsansatte gens. 134,67 gens. 128,67

Bem. Idet de indberettede tal er baseret pa et gennemsnit af antallet af ansatte speciallzeger indenfor de seneste 6
maneder, vil der kunne forekomme udsving i de opgjorte tal fra periode til periode.

1. antallet er ex. Specialleeger ansat ved Steno Diabetes Center Odense og Akut Medicinsk Koordination (AMK), AMK-
vagtcentralen samt Ambulance Syd, da det er tvaergaende funktioner, der finansieres af eksterne midler.

2. Undtagede afdelinger: Dermato-venerologi, klinisk farmakologi, Thoraxkirugi, Neurokirugi
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Antal specialleeger

Antal speciallzeger ex.

AUH . .
ialt undtagne specialer

"Loft" - udmeldt pr. 1.1.2018 949 868

Perioden 01.07.22-31.12.22 Gens. 998* Gens. 918

- Heraf deltidsansatte Ikke oplyst**

Ikke oplyst**

Bem. Idet de indberettede tal er baseret pa et gennemsnit af antallet af ansatte speciallaeger indenfor de seneste 6

maneder, vil der kunne forekomme udsving i de opgjorte tal fra periode til periode.
* medregnes Steno Diabetes er det samlede antal 1025.

** Region Midtjylland oplyser, at det ikke er muligt at oplyse tallet for den gnskede periode, da dette vil kraeve en
manuel optzalling. Region Midtjylland oplyser dog at der er en formodning for, at antallet er stigende og oplyser, at
AUH i perioden 1. januar 2019 til 31. december 2022 samlet har gget antallet af speciallaegestillinger med 34 stillinger.
Omregnes de 34 stillinger til fuldtidsstillinger (drsveerk) er der reelt kun tale om 11,69 fuldtidsstillinger. Dette skyldes, at
forskning er en vaesentlig del af AUH's opgave og at der i den forbindelse oprettes delestillinger/frikgb.

Antal speciallzeger

Antal speciallzeger ex.

HERUCEENCE ialt undtagne specialer
"Loft" - udmeldt pr. 1.1.2018 1.140 1.082
Perioden 01.07.22-31.12.22 Gens. 1.271 Gens. 1.207

- Heraf deltidsansatte 164 * 162 *

Bem. Idet de indberettede tal er baseret pa et gennemsnit af antallet af ansatte speciallaeger indenfor de seneste 6

maneder, vil der kunne forekomme udsving i de opgjorte tal fra periode til periode.

* Region Hovedstaden bemazerker, at der noteres en fortsat stigning i antallet af deltidsansatte samt at der pt. ikke

foreligger fyldestggrende oplysninger om antal delestillinger.

. Antal specialleeger
Herlev og Gentofte Hospitaler P 8

Antal speciallzeger ex.

ialt undtagne specialer
"Loft" - udmeldt pr. 1.1.2018 640 622
Perioden 01.07.22-31.12.22 Gens. 682 Gens. 662
- Heraf deltidsansatte 108 105

Bem. Idet de indberettede tal er baseret pa et gennemsnit af antallet af ansatte speciallaeger indenfor de seneste 6

maneder, vil der kunne forekomme udsving i de opgjorte tal fra periode til periode.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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Bilag
1. Udvikling i ansaettelse af specialleeger (1597182 - EMN-2017-00054)
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11 (Offentlig) Faellesregional handleplan for det diagnostiske
omrade

Nina Meyer
EMN-2021-01234

Resumé

Diagnostikken er en krumtap i det danske sundhedsvaesen, hvor der hver dag
gennemfgres over 1 mio. diagnostiske prgver og analyser. En analyse fra 2021
har afdaekket, at 61 pct. af regionernes diagnostiske it-systemer er over 10 ar
gamle, mens 14 pct. er anskaffet for mere end 20 ar siden.

Regionerne vil med en faellesregional handleplan for modernisering af det
diagnostiske omrade sikre, at sundhedsvaesenet ogsa i fremtiden kan stille
hurtige og sikre diagnoser. Handleplanen er rammen om en flerarig,
prioriteret indsats, hvor regionerne trinvist og koordineret gennemfgrer
moderniseringen med fokus pa at skabe en god digital hverdag for patienter
og sundhedsprofessionelle.

Handleplanen organiseres som et faellesregionalt program med henblik pa at
koordinere afhangigheder og tvaergaende prioriteringer.

Punktet suppleres ved mgdet med et kort oplaeg ved Jesper Gyllenborg,
koncerndirektgr i Region Sjaelland og formand for handlingsplanens
programstyregruppe.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om handleplanen for modernisering af it-
portefgljen pa det diagnostiske omrade til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedsvaesenet i Danmark star over for en grundlaeggende udfordring med
flere xldre borgere, flere patienter med kroniske sygdomme og psykiske
lidelser samt feerre borgere i den arbejdsdygtige alder. Det betyder, at flere vil
fa behov for diagnosticering og behandling, samtidig med at der bliver feerre
til at foretage den ngdvendige diagnosticering, behandling, pleje og omsorg.

Diagnostikken er en krumtap i det danske sundhedsvaesen, hvor der hver dag
gennemfgres over 1 mio. diagnostiske prgver og analyser. Omradets vigtighed
blev understreget under covid-19-pandemien, hvor antallet af
laboratorieprgver ndede nye hgjder og var afggrende for den danske
handtering af pandemien.
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Regionerne driver i dag mere end 500 digitale Igsninger pa det diagnostiske
omrade. @get brug af digitale Igsninger er afggrende for sundhedsvasenets
evne til hurtigt og effektivt at stille korrekte diagnoser, som kan sikre den
rette behandling af patientens sygdom, ved brug af faerre ressourcer.

Modernisering af det digitale fundament pa det diagnostiske omrade

| regionernes felles digitaliseringsstrategi “Sundhed for dig” fra 2020
italeseettes et gnske om at Vi laegger alle st@rre beslutninger om digitalisering
og teknologi ind pa det faelles bord”. Pa baggrund af strategien fik regionerne
udarbejdet en analyse af it-systemportefgljen pa det diagnostiske omrade.
Analysen identificerede fglgende:

e Udviklingen i de diagnostiske specialer praeges af nye diagnostiske
metoder og standarder, der gger diagnostikkens kvalitet, hastighed og
kobling til de kliniske specialer. Udviklingen stiller samtidig krav til
kompetencer og teknologi.

e Behov for tidssvarende it- og procesunderstgttelse. Det diagnostiske
omrade var et af de fgrste omrader, som sundhedsvaesenet
digitaliserede, og derfor er 61 pct. af de diagnostiske systemer over 10
ar gamle, mens 14 pct. er anskaffet for mere end 20 ar siden.

Analysen viste, at alle regioner har et betydeligt og aktuelt behov for at
udskifte og modernisere det digitale fundament pa det diagnostiske omrade.
Analysen vurderer, at regionernes investeringsbehov kan reduceres med op til
0,5 mia. kr. via et faellesregionalt samarbejde om anskaffelser, hvor viden og
kompetencer pa tveers udnyttes til at gennemfgre moderniseringen sa
effektivt som muligt.

Analysen blev drgftet i Danske Regioners bestyrelse den 6. maj 2021 og
regionsdirektgrkredsen den 7. maj 2021, hvor det blev besluttet, at
regionerne i fallesskab skulle udarbejde en langsigtet investeringsplan for et
digitalt Ig¢ft af det diagnostiske omrade.

Med afsaet i analysen blev der i gkonomiaftalen for 2022 med regeringen afsat
en gremaerket ramme til investeringer i it og medico-udstyr i 2022 pa 750 mio.
kr.

Faellesregional handleplan med et steerkt fagligt samarbejde om fem
fagomrader

Det naeste digitale skridt pa det diagnostiske omrade skal tages med de
sundhedsprofessionelle for bordenden for at sikre, at de nye teknologiske
muligheder skaber en god digital hverdag for bade de sundhedsprofessionelle
og patienterne.

Regionerne har allerede igangsat flere felles indsatser indenfor det
diagnostiske omrade, f.eks. anskaffelse af et nyt it-system til klinisk
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immunologi, modernisering af Patobank og videreudvikling af regionernes
interregionale billedindeks — IBIl. Derudover har regionerne hver iszer igangsat
modernisering af det diagnostiske omrade, f.eks. RIS/PACS-projektet i Region
Hovedstaden, afprgvning af Al og fremskudt diagnostik, uden formelle
faellesregionale samarbejdsstrukturer.

Handleplanen for modernisering af it-portefgljen pa det diagnostiske omrade
har fokus pa at nyttigggre de erfaringer, som regionerne hver iseer har
indenfor modernisering af det diagnostiske omrade. Handleplanen satter
rammen om en flerdrig, prioriteret indsats for det diagnostiske omrade, hvor
regionerne gar trinvist til vaerks med fokus pa at realisere de mest
veaerdiskabende Igsninger fgrst.

Handleplanen er udarbejdet i teet samarbejde med regionale
sundhedspersoner og it-fagligheder, som anbefaler et fellesregionalt
samarbejde indenfor fem fagomrader med fglgende leverancer i 2023:

e Fremtidens laboratoriesystemer: Regionerne vil gennem
feellesregionalt samarbejde om modernisering af
laboratoriesystemerne gennemfgre en foranalyse af mulige scenarier
for modernisering af de aldrende laboratoriesystemer. Pa baggrund af
foranalysen besluttes den videre plan for modernisering.

e Billeddeling: Regionerne vil med gget billeddeling bidrage til et nzert og
sammenhangende digitalt sundhedsvaesen, som forventes at
reducere gentagne undersggelser og dermed frigive medarbejdertid. |
2023 afdaekkes forudszetninger for en bredere deling af billeder i
sundhedssektoren, herunder lovgivning, interessenter, tekniske og
feelles standarder samt klinisk anvendelse. Ultimo 2023 foreligger plan,
tidsplan, scope og gkonomi for en analyse af det sundhedsfaglige
behov for gget billeddeling.

e Digital patologi: Regionerne vil med gget digitalisering af patologien
gore det muligt at udveksle veevsprgver digitalt mellem landets
patologer og derved optimere anvendelse af specialistkompetencer
samt bidrage til bedre diagnostisk kvalitet. Digital patologi er
implementeret i flere regioner, og i 2023 vil der blive fastlagt en
teknologisk tilgang til deling af digitale billeder indenfor patologien,
herunder scope og ambitionsniveau for det feellesregionale
samarbejde.

e Fremskudt diagnostik: Regionerne vil sikre et feellesregionalt
fundament for udbredelse af point-of-care technology (POCT), som
skal bidrage til et sundhedsvaesen tzet pa borgernes hverdag, herunder
hurtig diagnostik. | 2023 gennemfgres en foranalyse, som skal skabe et
faellesregionalt malbillede og sundhedsfaglig prioritering samt
afgraense og fastlaegge centrale begreber indenfor fremskudt
diagnostik.

e Al billeddiagnostik: Al vurderes at rumme en raekke gevinster, som kan
frigive mere tid hos de sundhedsfaglige samt forbedre
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arbejdsprocesser og kvalitet. | 2023 gennemfgres en foranalyse, som
skal skabe overblik over, hvilke regionale erfaringer og Igsninger med
Al der kan udbredes indenfor det billeddiagnostiske omrade.

Derudover vil Al indga i handleplanens gvrige fagomrader med henblik pa
eventuel realisering af teknologiens arbejdskraftbesparende potentiale samt
som et tvaergaende spor, hvor der vil vaere fokus pa at sikre faglig vidensdeling
og effektiv understgttelse af arbejdet med Al Igsninger, f.eks. udbud,
skalering, teknologier m.m.

Handleplanens governance skal sikre koordinering og vaerdiskabelse
Digitaliseringen af det diagnostiske omrade gar staerkt, og erfaringerne fra
udarbejdelsen af handleplanen viser, at der er store overlap og
afhaengigheder imellem fagomraderne. Derfor etableres der et samlet
program for handleplanen.

Programmet skal bidrage til koordination og styring af aktivitetsniveauet pa
tveers af fagomraderne, sa de mest vaerdiskabende aktiviteter prioriteres, og
ikke alle aktiviteter igangseettes samtidig. Derudover skal programmet sikre,
at aktiviteterne holdes inden for den afsatte gkonomiske ramme.

Programmet ledes af en programstyregruppe, der bestar af sundhedsfaglige
og it-faglige ledelsesrepraesentanter:
e Jesper Gyllenborg, koncerndirektgr, Region Sjaelland, formand for
programstyregruppen
e Helle Gaub, vicedirektgr, Region Sjzelland, ansvarlig for fagomradet
Fremtidens laboratoriesystemer
e Carsten Ngrgaard Laugesen, vicedirekt@r, Region Hovedstaden,
ansvarlig for fagomradet Al billeddiagnostik og Al fundament
e Anders Ernst Jgrgensen, it-direktgr, Region Midt, ansvarlig for
fagomradet Billeddeling
e Jan Nielsen, klinikchef Diagnostik, Region Nordjylland, ansvarlig for
fagomradet Fremskudt diagnostik
e Bjarne Dahler-Eriksen, laegelig direktgr, OUH, Region Syddanmark,
ansvarlig for fagomradet Digital patologi.

Programstyregruppen har ansvaret for gennemfgrelse af de enkelte trin i
handleplanen indenfor den arligt godkendte ramme. Ansvaret for de enkelte
fagomrader fordeles mellem regionerne i overensstemmelse med
principperne for det feellesregionale samarbejde pa digitaliseringsomradet.
Hvert fagomrade ledes af et sundheds- og it-fagligt partnerskab, som er
forankret pa relevant ledelsesmaessigt niveau. Det ene medlem af
fagomradets ledelse indgar i handleplanens programstyregruppe.
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Bestyrelsen vil Ipbende og minimum en gang arligt blive orienteret om
programmets fremdrift.

@konomi

| 2023 har regionsdirektgrkredsen godkendt en ramme pa 7 mio. kr. til
handleplanens fgrste trin. 1 2023 vil der vaere fokus pa at etablere
programmet og gennemfgre en reekke foranalyser for at skabe overblik over
igangvaerende indsatser, opsamle eksisterende viden og afdaekke muligheder
for, hvor det vil give vaerdi at etablere feellesregionale samarbejder og
anskaffelser. Derudover skal der pr. region afszettes 1,1 arsveerk til deltagelse i
workshops, afklaringer m.m. @konomien fordeles efter
bloktilskudsfordelingsngglen.

| regi af handleplanen etableres et gkonomisk arshjul, hvor fagomraderne
arligt indstiller de mest vaerdiskabende indsatser for det efterfglgende
budgetar til programstyregruppen. Programstyregruppen foretager en
tveergaende prioritering af indsatser, som arligt drgftes pa et faellesmgde med
regions- og sundhedsdirektgrkredsen. Regionsdirektgrkredsen fastszetter den
gkonomiske ramme for handleplanens aktiviteter for det efterfglgende ar, sa
den forventede budgetramme kan indga i de regionale budgetprocesser.

Stgrre anskaffelser eller investeringer vil blive forelagt og besluttet i Danske
Regioners bestyrelse samt regions- og sundhedsdirektgrkredsene.

Sekretariatets bemaerkninger

Regionsdirektgrkredsen godkendte handleplanen pa deres mgde den 1.
december 2022 med bemaerkninger til fagomraderne Fremtidens
laboratoriesystemer og Al. Bemarkningerne handteres i samarbejde med
henholdsvis Region Sjalland og Region Hovedstaden ligesom de er drgftet og
handteret i programstyregruppen.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Fellesregional handleplan for det diagnostiske omrade (1603754 - EMN-
2021-01234)
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13 (Fortrolig)
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14 (Offentlig) Abent Hospital 2023

Anne Mette Ehlers
EMN-2019-01176

Resumé

Sgndag den 4. september 2022 blev Abent Hospital afholdt med succes efter
nogle ars coronapause. Et sigende citat fra evalueringen lgd ”skeptikere gik
ind, ambassadgrer gik ud.”

| ugerne op til og efter kgrte ”Vi bygger for livet”-kampagnen pa sociale
medier og satte via medarbejdercases fra alle fem regioner fokus pa
byggeriernes landvindinger for behandlingen.

Med en positiv evaluering, hvor alle fem regioner gnsker at gentage Abent
Hospital, indstilles til at forsaette begivenheden i alle fem regioner. Dog
leegges der op til at justere fortzellingen, da flere byggerier er ved at veere
faerdige. Der fokuseres derfor til Abent Hospital 2023 p3, at regionerne dbner
dgrene for danskerne, sa alle kan komme indenfor og se virkeligheden pa
hospitalerne — og hvor byggerierne fortsat skal kunne rummes i fortallingen.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at der afholdes Abent Hospital i alle regioner den
ferste sgndag i september 2023, altsa den 3. september, og

at bestyrelsen bevilliger 250.000 kr. fra bestyrelsespuljen i 2023 til en
landsdaekkende kampagne, der markedsfgrer begivenheden Abent Hospital i
2023.

Sagsfremstilling

Om Abent Hospital i 2022

Den 4. september 2022 var der Abent hospital pa 17 hospitalsbyggerier og
akutlaegehelikopterbasen i Skive. | alt bespgte 17.000 danskere de nye
hospitaler, hvilket er naesthgjeste deltagertal siden fgrste Abent Hospital i
2017. De 17.000 besggende fordelte sig pa fglgende made:

Region Nordjylland
Nyt Aalborg Universitetshospital: 5000 gaester

Region Midtjylland

Regionshospitalet Randers: 850

Regionshospitalet Ggdstrup + Psykiatrien i Ggdstrup: 2500
Regionshospitalet Horsens: 100

Aarhus Universitetshospital — AUH: 1000
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Akutleegehelikopterbase Skive: 300
| alt: 4.750 gaester

Region Syddanmark

Det nye OUH — Odense Universitetshospital 4000

Sygehus Sgnderjylland i Sgnderborg/Dansk Gigthospital 450
Sydvestjysk Sygehus i Grindsted 450

Psykiatrien i Svendborg 50

| alt: 4950 gaester

Region Sjeelland
Sjeellands Universitetshospital, Kgge: 400 gaester

Region Hovedstaden

Nyt Hospital Glostrup, Neurorehabiliteringshuset, 54

Nyt Hospital Hvidovre 257

Ny Psykiatri Bispebjerg 99

Nyt Hospital Bispebjerg, Somatikken 117

Steno Diabetes Center Copenhagen ved Herlev Hospital 113
Nyt Hospital Nordsjzelland 1246

| alt: 1886 geester

11 af de 17 arrangementer havde krav om tilmelding og begraenset antal
deltagere.

Danske Regioner havde i taet samarbejde med regionerne og de nye
hospitaler produceret billedfortaellinger til sociale medier, presse mv.

De 14 cases, hvor medarbejdere fortalte om, hvad byggeriet betgd, havde pa
Facebook en raekkevidde pa i alt 1,6 mio. personer, og der har vaeret fin
presseomtale.

Abent Hospital i 2023

Der laegges op til en fortsaettelse af Abent Hospital i 2023 med et bredere
sigte end byggerierne.

Deltagere fra regionerne kan bade veaere hospitalsbyggerier, hospitaler i drift
og andre dele af de regionale sundhedsvasen. Den enkelte region beslutter
forsat, hvilke hospitaler mv., der deltager i Abent hospital.

Begivenheden Abent Hospital markedsfgres med en kampagne, der inviterer
danskerne indenfor: “Til Abent Hospital kan du se virkeligheden, som den er.
Du vil opleve sundhedsvaesenet indefra, kan spgrge ind og danne dit eget
billede. Se tingene med egne gjne pa en sarlig dag — og tag gerne familie eller
venner med.”

Det foreslas, at arbejdsdelingen mellem regionerne og Danske Regioner
fortseetter i samme spor som hidtil: Danske Regioner har ansvar for den fzlles
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kommunikationsplatform og for at understgtte det nationale budskab om et
fremtidssikret sundhedsvaesen af hgj kvalitet via en landsdaekkende
kampagne. Regionerne star for eksekveringen af Abent hospital samt lokal
kommunikation.

@konomi
Der laegges op til, at bestyrelsen bevilliger 250.000 kr. fra bestyrelsespuljen i

2023 til en landsdaekkende kampagne, der markedsfgrer begivenheden Abent
Hospital i 2023.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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15 (Offentlig) H@ringssvar — Lovforslag vedr. udvidelse af fristen
for retten til udvidet frit sygehusvalg

Jens Bjerg Johansen
EMN-2023-00139
Resumé
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsat lovforslag om a&ndring af
fristen for retten til udvidet frit sygehusvalg fra 30 til 60 dage. Der er tale om
en midlertidig udvidelse af fristen som led i akutpakken, der skal lette presset
pa sygehusene og nedbringe ventelisterne.

Danske Regioners hgringssvar eftersendes forud for bestyrelsesmgdet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i perioden 18. januar 2023 til 1. februar
2023 gennemfgrt hgring over udkast til lovforslag om aendring af
sundhedsloven (Udvidelse af fristen for retten til udvidet frit sygehusvalg i
forbindelse med somatisk behandling).

Med lovforslaget udvides fristen for retten til udvidet frit sygehusvalg i
forbindelse med somatisk behandling midlertidigt fra 30 til 60 dage.
Lovforslaget aendrer ikke ved udredningsretten pa 30 dage, ligesom forslaget
heller ikke endrer i retten til udvidet frit sygehusvalg ved behandling i
psykiatrien.

Forslaget vil medfgre, at en person, som er henvist til sygehusbehandling og
udredt, fgrst kan vaelge at blive behandlet pa et af de private sygehuse, som
Danske Regioner har indgaet aftale med pa vegne af regionerne, hvis
bopalsregionen ikke kan tilbyde behandling inden for 60 dage. Under de
geeldende regler er denne frist 30 dage.

Den midlertidige udvidelse af fristen sker som led i den akutpakke for
sundhedsvaesenet, der fremgar af regeringsgrundlaget for den nye SVM-

regering.

Danske Regioners hgringssvar
Danske Regioners hgringssvar eftersendes forud for bestyrelsesmgdet.
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Adgang til hgringsmateriale
Hgringsmaterialet kan findes pa hgringsportalen: Hgringsdetaljer -
Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk)

@konomi

Ifglge lovforslaget vil ndringen indebaere mindreudgifter for regionerne som
folge af den ggede fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af opgaver i
sygehusvaesenet. Dette indgar i forhandlingerne om akutplanen.

Sekretariatets bemaerkninger

Pa grund af hgringsfristen den 1. februar 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet med forbehold for bestyrelsens
godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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16 (Offentlig) H@ringssvar — Lovforslag vedr. konsekvenser ved
afskaffelse af store bededag som helligdag

Nanna Bak-Nielsen
EMN-2023-00112

Resumé
Beskaeftigelsesministeriet har sendt lov om konsekvenser ved afskaffelse af
store bededag som helligdag i hgring.

Lovforslaget fglger op pa regeringsgrundlaget om afskaffelse af store bededag
og medfgrer, at store bededag bliver en almindelig arbejdsdag. Forslaget
medfgrer desuden, at de Ispnmodtagere, der skal arbejde mere, far Ign for
ekstra arbejde.

Hgringssvaret kvitterer for, at lovforslaget gger arbejdsudbuddet, men ggr
samtidig opmaerksom pa3, at da der er tale om en andring af vilkarene pa
arbejdsmarkedet, burde sndringen veere sket i samarbejde med
arbejdsmarkedets parter.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

Beskaeftigelsesministeriet har den 12. januar 2023 anmodet Danske Regioner
om bemaerkninger til forslag til lov om konsekvenser ved afskaffelsen af store
bededag som helligdag med frist for bemaerkninger til den 19. januar 2023.

Lovforslaget medfgrer, at saerlige Ign og ansattelsesvilkar pa helligdage, som
findes i anden lovgivning, overenskomster og aftaler, individuelle aftaler mv.
ikke finder anvendelse, for sa vidt angar store bededag.

Forslaget medfgrer desuden, at manedslgnnede medarbejdere far et Igntillaeg
pa 0,45 pct. af arslgnnen. Lgntillaegget udbetales enten to gange arligt
sammen med Ignnen for maj og august eller som en Igbende udbetaling
sammen med Ignnen.

Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner er generelt positive over for initiativer, der kan gge
arbejdsudbuddet, og derved vaere med at Igse den voksende udfordring pa de
regionale arbejdspladser med mangel pa arbejdskraft.
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Danske Regioner papeger dog, at lovforslaget regulerer vilkarene pa det
danske arbejdsmarked, og at sa grundlaeggende andringer pa
arbejdsmarkedet, som afskaffelse af store bededag, burde vaere sket i
samarbejde med arbejdsmarkedets parter.

Danske Regioner har endvidere i hgringssvaret peget pa to steder i
lovforslaget, hvor der gnskes en praecisering.

| lovforslaget laegges der op til, at medarbejdere, der er omfattet af
opsparingsprocenter og fritvalgsordninger, for sa vidt angar
sggnehelligdagsbetaling, ikke bergres af, at store bededag ggres til en
almindelig arbejdsdag. Den konkrete formulering i lovforslaget er uklar pa
dette punkt, hvorfor det gnskes preaeciseret, at timelgnnede modtager
almindelig lgn, safremt der ikke i overenskomsten er aftalt opsparing til
spgnehelligdage i form af opsparingsprocenter, fritvalgsordninger eller
tilsvarende.

Som lovforslaget er udformet, kan det veere uklart, om det er lovforslaget i sig
selv, der udlgser et Igntillaeg, hvorfor det gnskes praeciseret, at der kun skal
ydes Igntillaeg i de tilfeelde, hvor lovforslaget medfgrer en reel eendring i
arbejdstiden. | enkelte overenskomster er arbejdstiden fastsat uafhaengigt af
antal helligdage.

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

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen den 19. januar 2023 er hgringssvaret fremsendt til
Beskaeftigelsesministiet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Hgringssvar vedr. lov om konsekvenser ved afskaffelse af store bededag
som helligdag (1602658 - EMN-2023-00112)
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2. Notat - Betydning af afskaffelsen af store bededag pa det regionale omrade
(1603361 - EMN-2023-00112)
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17 (Offentlig) H@ringssvar — Lovforslag vedr. almengymnasiale
uddannelser og almen voksenuddannelse

Katrine Moltved
EMN-2021-00823

Resumé

B@rne- og Undervisningsministeriet har sendt hasteloven om tilbagerulning af
fordelingskriteriet om foraeldreindkomst for elever pa de gymnasiale
uddannelser i hgring. Lovforslaget muligggr, at ansggere til gymnasierne i ar
fordeles efter transporttid over hele landet.

Loven &ndrer i gvrigt ikke ved regionernes rolle eller ansvar for
elevfordelingen, som vedtaget med gymnasieaftalen i juni 2021.

Danske Regioner tager i hgringssvaret til efterretning, at foraeldreindkomst
som fordelingskriterie fjernes helt. | gvrigt bemeerker Danske Regioner, at
transporttid er et uhensigtsmaessigt fordelingskriterium, fordi
beregningsmetoden er ugennemsigtig for ansggerne og kan variere fra
ansggningstidspunktet til skolestart. Danske Regioner kvitterer for, at
regeringen vil udvikle en ny model, der skal modvirke en skaev
elevsammensaetning, og tilbyder at bidrage til udviklingen af en ny model.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar.

Sagsfremstilling

B@rne- og Undervisningsministeriet sendte den 4. januar 2023 forslag til “lov
om andring af lov om institutioner for almengymnasiale uddannelser og
almen voksenuddannelse m.v. (Afstandszoner i skoledret 2023/24)” i hgring.
Loven hastebehandles, sa det er muligt at "tilbagerulle aftalen om
elevfordeling fra juni 2021, sa kriteriet om foraeldres indkomst i
elevfordelingen pa gymnasier ikke lzengere er geeldende”, jf.
regeringsgrundlaget. Hasteloven medfgrer, at eleverne i ar over hele landet
skal fordeles efter transporttid til de gymnasiale uddannelser (stx, hf, hhx, htx
og pre-1B), som de gnsker optagelse pa.

Loven galder kun for fordelingen til skolearet 2023/24. Inden fordelingen til
skolearet 2024/25 er det ministerens plan, at der vedtages en ny og blivende
lovgivning. Regeringen vil udvikle en ny model, der modvirker en skaev
elevsammensaetningen iszer i de stgrre byer.
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Lovforslaget aendrer ikke ved den rolle og det ansvar for elevfordelingen, som
regionerne har faet med gymnasieaftalen, vedtaget i juni 2021, og regionerne
fortseetter implementeringsarbejdet af de nye regler sammen med Bgrne- og
Undervisningsministeriet.

Danske Regioners hgringssvar

| hgringssvaret tager Danske Regioner tilbagerulningen af fordelingskriteriet
om foraeldreindkomst til efterretning og bemaerker, at det er positivt i forhold
til at sikre uddannelsesdaekningen, at de gvrige elementer i den geeldende
lovgivning ikke bliver aendret.

Danske Regioner kvitterer i hgringssvaret ogsa for, at der igangsaettes et
arbejde med en ny model, der skal modvirke en skaev elevsammensatningen,
og tilkendegiver, at vi gerne bidrager til udviklingen af den nye model. Danske
Regioner deler gerne erfaringer med lokale elevfordelingsregler, som vil
kunne videreudvikles.

Danske Regioner bemaerker i hgringssvaret desuden, at transporttid, grundet
den nuveerende beregningsmetode, er et uhensigtsmaessigt fordelingskriterie
og opfordrer til, at der bruges afstand malt i kilometer i stedet.

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

@konomi

Hasteloven pavirker ikke omfanget af regionernes opgaver. Regionerne har
tidligere faet DUT-midler for de ekstra opgaver, som de far med elevfordeling
efter de nye regler.

Sekretariatets bemaerkninger
Pa grund af hgringsfristen er hgringssvaret fremsendt til Bgrne- og
Undervisningsministeriet med forbehold for bestyrelsens godkendelse.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Hgringssvar vedr. lov om a&ndring af lov om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannels (1603415 - EMN-
2021-00823)
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18 (Offentlig) Forslag til retningslinjer for indkaldelse af
stedfortraedere

Birgitte Pedersen
EMN-2022-01488

Resumé

Danske Regioners vedtaegter har alene regler, der omhandler udpegning af
stedfortraedere for bestyrelsens medlemmer. Det er derimod ikke reguleret,
hvornar en stedfortreeder skal indkaldes. Sekretariatet har med udgangspunkt
i de regler, der eksisterer pd omradet og den nuvaerende praksis, udarbejdet
et forslag til, hvordan brugen af stedfortraedere kan indarbejdes i bestyrelsens
forretningsorden.

Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen drgfter forslaget til retningslinjer for indkaldelse af
stedfortraadere med henblik pa tilpasning af forretningsordenen.

Sagsfremstilling

Bestyrelsen bad ved bestyrelsesmgdet den 15. december 2022 sekretariatet
om at udarbejde et oplaeg til retningslinjer for indkaldelse af
stedfortraedere/suppleanter til mgder i Danske Regioners bestyrelse.

Danske Regioners vedtaegter regulerer i dag, hvordan stedfortraedere for
bestyrelsens medlemmer udpeges. Det er derimod ikke beskrevet naermere i
vedtaegterne eller i bestyrelsens forretningsorden, hvornar en stedfortreeder
for et bestyrelsesmedlem indkaldes.

Nuvzerende praksis

| praksis har spgrgsmalet hidtil veeret handteret sdledes, at stedfortraederen
blev indkaldt, hvis et bestyrelsesmedlem var forhindret i deltagelse igennem
en lengerevarende periode. Det enkelte bestyrelsesmedlem og sekretariatet
har saledes ud fra den konkrete situation foretaget et skgn og i den
forbindelse stgttet sig op ad praksis i lignende situationer. Det kan imidlertid
give anledning til tvivl og uens handtering, nar spgrgsmalet dukker op. Det
bemarkes hertil, at der i tidligere valgperioder alene har veeret indkaldt en
stedfortraeder til bestyrelsesmgder i fa tilfalde.

Hertil kommer, at hensynet til en korrekt og ensartet administration af
honorarreglerne taler for en neermere pracisering af reglerne for indkaldelse
af stedfortraedere, da udbetaling af honorar til et bestyrelsesmedlem i
udgangspunktet standses, nar stedfortreederen indtraeder, med mindre
saerlige omsteendigheder er til stede.

Side 30



Forslag til retningslinjer

Pa den baggrund foreslar sekretariatet, at fglgende retningslinjer for
indkaldelse af stedfortraedere anvendes i indevaerende valgperiode og
indsaettes i bestyrelsens forretningsorden som ny § 18:

"Der indkaldes en stedfortraeder for et medlem af bestyrelsen, nar
medlemmet i en forventet periode af mindst tre mdneders varighed er
forhindret i at deltage i bestyrelsesmgder pd grund af sin helbredstilstand,
graviditet, barsel eller adoption, sygdom hos neertstdende, varetagelse af
andet offentlig hverv, forretninger, studier i udlandet, ferier eller lignende.”

Bestemmelsen tager udgangspunkt i de regler, der allerede findes om
indkaldelse af stedfortraedere til regionsrad og kommunalbestyrelser, dog
saledes at den forventede periode med fravaer er tre maneder i stedet for en
maned, som gaelder efter regions- og styrelsesloven.

Kravet om en forventet fraveersperiode af mindst tre maneders varighed
betyder, at brugen af stedfortraeder begraenses til de tilfeelde, hvor et medlem
har forfald i en leengerevarende sammenhangende periode og pa grund af sit
fraveer ikke kan deltage i m@der og arbejde i Danske Regioners bestyrelse.

Pa lengere sigt vil indkaldelsen af stedfortraeder eventuelt ogsa kunne
indarbejdes i Danske Regioners vedtaegter, hvis det besluttes at revidere
disse. Det er planen, at bestyrelsen ved et kommende mgde skal drgfte
eventuelle vedtsegtsaendringer.

Sammenhaeng til honorarreglerne

Kravet om en forventet fravaersperiode pa mindst tre maneder er i
overensstemmelse med honorarreglernes bestemmelse om, at
honorarudbetaling stopper ved udgangen af den maned, hvor et medlem i en
uafbrudt periode pa tre maneder ikke har varetaget hvervet.

Indkaldelse af stedfortraederen til bestyrelsesmgder medfgrer dog ikke i sig
selv, at udbetaling af honorar til medlemmet ophgrer. | de tilfeelde, hvor et
medlem af bestyrelsen er forhindret i at deltage i mgder pa grund af
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, vil medlemmet oppebzere
sit honorar, uanset at stedfortraederen indkaldes efter den foreslaede
bestemmelse.

Retsgrundlag

Til bestyrelsens orientering er nedenfor indsat relevante uddrag vedr.
stedfortraedere fra Danske Regioners vedtaegter, den kommunale styrelseslov,
som regionsloven henviser til, og KL's love.

Danske Regioners vedtaegter § 7, stk. 2, 2. pkt.:
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"Der veelges samtidig et antal stedfortraedere, der mindst svarer til antallet af
bestyrelsesmedlemmer. Stedfortraederne opfgres pa en liste og indkaldes ved
et bestyrelsesmedlems forfald i den reekkefglge, de er opfgrt. Der kan veelges
stedfortraedere udover det antal bestyrelsesmedlemmer, partiet er berettiget
til. Partiet kan i stedet veelge en eller flere personlige stedfortraedere for det
enkelte bestyrelsesmedlem. Valges flere personlige stedfortreedere, skal det
angives, hvem der er fgrste henholdsvis anden stedfortraeder osv.”

Regionslovens § 12, stk. 1, jf. den kommunale styrelseslov § 15, stk. 2, 1.
pkt.:

”"Nar kommunalbestyrelsens formand far meddelelse om eller pa anden made
far kendskab til, at et medlem vil veere forhindret i at varetage sine
kommunale erhverv i en forventet periode af mindst 1 maned pa grund af sin
helbredstilstand, graviditet, barsel eller adoption, varetagelse af andet
offentligt hverv, forretninger eller lignende, indkalder formanden
stedfortraederen til fgrstkommende mgde i kommunalbestyrelsen.”

KL’s love § 6, stk. 6:

"Er et bestyrelsesmedlem efter reglerne i den kommunale styrelseslov
midlertidigt fritaget for sine kommunale hverv i hjemkommunen i en
forventet periode pa mindst 3 maneder, indtraeder vedkommendes personlige
stedfortraeder i bestyrelsen i den periode, fritagelsen varer.”

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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19 (Offentlig) M@dekalender for bestyrelsen samt afholdelse af
udvalgsmegder i 2024

Bente J@nsson
EMN-2020-01396
Resumé
Forslag til mgdekalender for 2024 for bestyrelsen samt afholdelse af
udvalgsmegder i 2024.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender mgdeplanen for bestyrelsesmgder i 2024, og

at bestyrelsen indstiller over for udvalgsformandene, at udvalgsmgder i 2024
planlaegges afholdt pa de reserverede datoer.

Sagsfremstilling
Af hensyn til regionernes planlagning af radsmgder mv., fremlaegges forslag
til mgdeplan for Danske Regioners bestyrelse i 2024.

Bestyrelsesmgder i 2024
Mgderne afholdes kl. 10.30 — 15.00 medmindre andet er anfgrt:
e Fredag den 2. februar kl. 11.00 — 13.00 (i forleengelse af
bestyrelsesseminar)
e Torsdag den 7. marts
e Onsdag den 10. april kl. 10.00 (forberedelse af GF24) i Aarhus
e Torsdag den 23. maj
e Onsdag den 12. junikl. 15.00 — 19.00 (i forbindelse med Folkemgdet)
pa Bornholm
e Torsdag den 22. august
e Torsdag den 10. oktober
e Torsdag den 21. november
e Torsdag den 19. december

Foruden de ovennavnte mgder forventes der indkaldt til ekstraordinzere
mg@der ultimo maj/primo juni i forbindelse med de arlige
gkonomiforhandlinger.

Bestyrelsesseminar 2024

Torsdag den 1. februar kl. 12.00 — fredag den 2. februar kl. 11.00 efterfulgt af
bestyrelsesmgde fra 11.00 — 13.00.

Regionernes politiske topmgde 2024 og 2025
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e Regionernes politiske topmg@de, herunder generalforsamling 2024
holdes den 10. —11. april.
e | 2025 afholdes topm@de og generalforsamling den 9. — 10. april.

Stgrre arrangementer i 2024
e Regionernes @konomi- og styringsseminar (R@ST) holdes den 18.
januar
e Folkemgde den 13. —15. juni
e Konferencen Sundhed for alle holdes 7. november (hvert ar den fgrste
torsdag i november)

Udvalgsmgder i 2024

Udvalgsmgderne skal af hensyn til koordineringen med regionerne leegges
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 25 0g26.januar

8. 0g 9. februar

e 21.0g22. marts

e 18.0g19. april

e 2.0g3.maj

o 24, maj

e 30.0g31. maj

e 15.0g 16. august

e 12.0g13. september

e 26.0g27. september

e 31. oktober og 1. november

e 22.november

5. og 6. december.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Det er tidligere aftalt, at Regionernes Politiske Topmgde, herunder
generalforsamlingen, i 2024 skulle afholdes den 21. marts. Det har vist sig, at
KL holder topmg@gde samme dag.

Kommunikation
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Ingen bemaeerkninger

Bilag
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20 (Offentlig) Udpegning af medlem til Danske Erhvervsskoler og -
Gymnasiers bestyrelse (DEG-B)

Bente J@nsson
EMN-2020-01659
Resumé
Regionernes medlem af bestyrelsen for Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier
(DEG-B) er pa valg ved foreningens generalforsamling den 26. april 2023.

Suppleantposten gar pa skift mellem Danske Regioner og KL. KL udpeger til
den kommende 2-ars-periode.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen indstiller, at Jorun Bech, A, genudpeges som ordinzert
bestyrelsesmedlem til Danske Erhvervsskoler og -Gymnasiers bestyrelse (DEG-
B).

Sagsfremstilling

Regionerne har en post i bestyrelsen for Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier
(DEG-B), som vaelges for en 2-arig periode. Desuden deler regionerne en
suppleantpost med KL. KL udpeger til suppleantposten i den kommende
periode.

Kandidater til posterne skal vaere medlemmer af en bestyrelse pa en af DEG-
B’s medlemsskoler (tekniske og merkantile erhvervsskoler).

Regionsradsmedlem Jorun Bech, A, Region Sjzelland er pt. Danske Regioners
repraesentant i DEG-B. Den socialdemokratiske gruppe i Danske Regioner
indstiller, at Jorun Bech genudpeges.

@konomi
Ingen bemaeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger
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Bilag
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21 (Offentlig) Generelle orienteringer

Kirstine Korsager
EMN-2022-01146
Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Statsministerens redeggrelse og regeringens lovkatalog
e Ny tidsplan for Lgnstrukturkomiteen
e Status for Robusthedskommissionens afrapportering
e Udmentning af midler til styrket akutindsats
e Rigsrevisionen beretning om sygehusberedskabet f@r og under 1.
smittebglge af COVID-19
e Nationalt Center for Overveaegt
e Opfglgning pa indsats mod sexisme
e Politiske mgder
e Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Statsministerens redeggrelse og regeringens lovkatalog
(EMN-2021-00303)

Statsministeren holdt den 17. januar 2023 sin fgrste redeggrelse for
Folketinget pa vegne af den nye SVM-regering. Redeggrelsen kan laeses her.

Regeringen fremlagde i samme forbindelse sin oversigt over forventede
fremsaettelser af lovforslag mv. frem til vinterferien. Lovkataloget kan ses her.
Det indeholder en kort beskrivelse af de enkelte forslag og angiver det
forventede tidspunkt for forslagets fremszettelse i Folketinget anfgrt i 14-
dages intervaller (Jan I, Jan Il osv.)

Folketinget debatterede statsministerens redeggrelse den 19. januar 2023.

Ny tidsplan for Lgnstrukturkomiteen
(EMN-2022-00379)

Arbejdet i Ignstrukturkomiteen har vaeret indstillet siden udskrivelsen af

folketingsvalget i oktober 2022 pa grund af fgrst valgkamp og siden
regeringsdannelsen. Formanden for Lgnstrukturkomiteen orienterede den 20.
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december 2022 medlemmerne af komiteen om, at den nye regering gnsker,
at komiteen skal feerdigggre sit arbejde.

Pa grund af overenskomstforhandlinger pa det private omrade genoptages
arbejdet i komiteen dog fgrst, nar disse forhandlinger er afsluttet —forventet i
foraret 2023. Udgangen af juni 2023 er pa den baggrund fastsat som ny
deadline for komiteens konklusioner. Komiteens formand vurderer, at det er
realistisk at feerdigggre komiteens arbejdet inden for det skitserede tidsrum.

Status for Robusthedskommissionens afrapportering
(EMN-2022-01202)

| sundhedsreformen fra maj 2022 blev det aftalt at nedszette en
Robusthedskommission. Kommissionen skal komme med Igsninger pa
kapacitetsudfordringerne i sundhedsvaesenet, sa der er adgang til relevante
behandlingstilbud og personale i hele landet.

Kommissionen bestar af formand, Sgren Brostrgm, direktgr for
Sundhedsstyrelsen, og 16 medlemmer. Otte af medlemmerne er udpeget som
ekspertmedlemmer og er forskere, hospitalsdirektgrer, repraesentanter fra
uddannelsessektoren mv. De resterende otte medlemmer repraesenterer
arbejdsmarkeds parter, hvor Danske Regioner har en af pladserne.

Den oprindelige planlagte proces for kommissionen var, at der skulle
offentligg@res en delrapport i foraret med de fgrste anbefalinger, og at de
samlede anbefalinger skulle foreligge senest ved udgangen af 2023.

Sundhedsministeren og sundhedsordfgrerne har besluttet, at kommissionens
to afrapporteringer slas sammen til én samlet rapport, som fremrykkes og
forelaegges regeringen i sensommeren 2023. Sgren Brostrgm fik pa seneste
me@de opbakning fra kommissionen til at fokusere pa en samlet afrapportering
i stedet for to i lyset af, at kommissionen ikke har arbejdet, mens der har
veeret regeringsdannelse undervejs.

Udmentning af midler til styrket akutindsats
(EMN-2022-00430)

Med aftalen om en sundhedsreform fra maj 2022 blev et bredt flertal i
Folketinget enige om at afsaette midler til at styrke akutberedskabet. Midlerne
blev udmgntet den 21. december 2022 pa baggrund af regionernes
ansggninger til en pulje i regi af Sundhedsstyrelsen.

Der er udmgntet midler til 12 akutbiler — de fleste bemandet med én
paramediciner. Desuden er der udmgntet midler til en akutlzegebil i Region
Sjeelland og til en vagtggning svarende til yderligere to disponible ambulancer
i Region Midtjylland. Herudover er der udmgntet midler til styrket
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sundhedsfaglig visitation, til kompetenceudvikling af ambulancepersonale,
udstyr, forskning og liggende/hvilende sygetransport.

De tildelte puljemidler udbetales til de enkelte regioner arligt til og med 2026.
Fra 2027 udmgntes midlerne via bloktilskuddet til regionerne med forventet
65 mio. kr. arligt i alt.

Rigsrevisionen beretning om sygehusberedskabet for og under 1.
smittebglge af COVID-19
(EMN-2020-00440)

Rigsrevisionen udgav i juni 2022 Beretning om sygehusberedskabet fgr og
under 1. smittebglge af COVID-19. | forleengelse heraf har indenrigs- og
sundhedsministeren i januar 2023 sendt en redeggrelse til Statsrevisorerne
om de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har givet anledning
til. Ministeren har i den forbindelse indhentet udtalelser fra regionsradene,
som ligeledes er sendt til Statsrevisorerne.

Indenrigs- og sundhedsministeren har i redeggrelsen lagt vaegt pa, at samtlige
regioner var i stand til hurtigt og effektivt at gennemfgre store
omorganiseringer, sa behandlings- og intensivkapaciteten blev
tilfredsstillende udvidet til covid-19 patienter. Samtidig anerkender
ministeren, at Danmark kunne have veeret bedre forberedt, og der
planlaegnings- og beredskabsmaessigt er et forbedringspotentiale. |
forlengelse heraf fremgar det af redeggrelsen, at samtlige regioner pa
baggrund af covid-19 erfaringer enten har opdateret de regionale
beredskabsplaner efter 1. smittebglge eller pa anden vis har foretaget
beredskabsmaessige tiltag, herunder haft gget fokus pa forsyningssikkerheden
af vaernemidler. Samtidig fremgar det af redeggrelsen, at Sundhedsstyrelsen
planlaegger at udgive en opdateret vejledning for planlagning af
sundhedsberedskab i Ipbet af 2023. Sundhedsstyrelsen vil ogsa igangsaette et
arbejde med at opdatere beredskab for pandemisk influenza fra 2013
(pandemiplanen). Den kommende opdaterede vejledning vil som noget nyt
rette sig mod epidemier for at deekke bredere. Sundhedsstyrelsen forventer,
at epidemiplanen vil foreligge i begyndelsen af 2024.

Nationalt Center for Overvaegt
(EMN-2021-00496)

Steno Diabetes Center Aarhus under Region Midtjylland huser det
eksisterende Nationale Center for Overvaegt (NCFO), hvis firearige bevilling
udlgber ved udgangen af 2023.

Danske Regioner ser det som en fordel, at driften af NCFO forbliver i regionalt

regi for at sikre, at regionerne har et uafhaengigt center, der kan give
opdateret radgivning og sparring om behandling af overvaegt. Der er lagt op
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til, at regionerne finansierer basisdriften, der udggr 3 mio. kr. arligt. NCFO kan
i lighed med andre forskningsmiljger sgge midler hos fonde m.v. til konkrete
projekter.

Sundhedsdirektgrkredsen har pa mgde den 13. januar 2023 godkendt, at
NCFO drives videre i et regionalt set-up. Sundhedsdirektgrkredsen bakker
desuden op om, at regionerne samfinansierer centrets basisdrift, safremt
regionsradene kan bakke op herom. Der vil blive pabegyndt et arbejde med at
beskrive governance for centret, som sikrer, at centret far tydeligt ophaeng til
sundhedsdirektgrkredsen, og at centret beskaeftiger sig med de omrader
indenfor overveegt, som regionerne er szrligt optagede af.

Opfeglgning pa indsats mod sexisme
(EMN-2020-01297)

Danske Regioners tidligere bestyrelse ivaerksatte i efteraret 2020 en
undersggelse af graenseoverskridende adfaerd og kreenkende handlinger af
seksuel karakter blandt regionsradspolitikere.

Bestyrelsen oprettede desuden en uvildig instans, hvor man som
regionspolitiker kan henvende sig og fa sparring og hjzlp via
ArbejdsmiljgCentret eller advokatfirmaet Norrbom Vinding, hvis man har
veeret udsat for graenseoverskridende adfaerd eller kreenkende handlinger af
seksuel karakter.

Der har heller ikke veeret henvendelser til den uvildige instans i 2022.

Politiske mgder
(EMN-2022-00143)

Der har siden regeringens tiltraeden den 15. december 2022 vaeret afholdt
felgende politiske mgder:
e Mgde 11. januar 2023 med indenrigs- og sundhedsministeren om
"Eftersyn af sygehusveesenet” og indledende drgftelse af en akutplan.
De fem regionsradsformaend deltog.
e Mgde 26. januar 2023 med social- og boligministeren. Formanden
deltog.

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-0274)

8. februar 2023 kl. 14.00-15.30
Kgbenhavn: Konference om ansvaret for danskernes fremtidige sundhed.
Danske Regioner, F&P og Dansk Erhverv er arranggrer.

9. februar 2023 kl. 12-17
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Kgbenhavn: Topmg@de om sundhedsforskning. Danske Regioner er arranggr.

29.-30. marts 2023
Aarhus: Regionernes politiske topmgde. Danske Regioner er arranggr.

9. maj 2023 kl. 8.30-12.30
Kgbenhavn: Debat om baeredygtige hospitaler. Danske Regioner og
regionerne er arranggrer.

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

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag
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22 (Offentlig) Formandens meddelelser

Kirstine Korsager
EMN-2022-01146

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

23 (Fortrolig)
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24 (Offentlig) Naeste mgde

Kirstine Korsager
EMN-2022-01146

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes torsdag den 2.
marts 2023 kl. 10.30 til 15.00 i Regionernes hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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25 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Kirstine Korsager
EMN-2022-01146

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:

Udvikling i ansaettelse af speciallaeger

Udviklingen i antallet af speciallaeger - Status
2. halvar 2022

10

1



UDVIKLING | ANSATTELSE AF SPECIALLAGER

Bilaget indeholder opggrelser over udviklingen i det samlede antal
speciallaeger ansat i regionerne samt data vedrgrende udviklingen i forholdet
mellem antallet af overleeger og afdelingslaeger ansat i regionerne.

Opggrelserne er udarbejdet pa baggrund af data fra KRL, SIRKA.

Der er udarbejdet et udviklingsindeks for perioden december 2016 til oktober
2022.
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Tabel 1: Hele landet

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. Udvikling

2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022  (2016=100)
Leegelige chefer 1.036 1.063 1.057 1.063 1.081  1.081 1.089 1.077 1.086 1.120 1.066 1.049  1.274 123
Overlager 5.442 5.501 5.489 5.421 5324 5288 5.241 5.282 5.312 5.385 5.358 5419  5.172 95
Afdelingslaeger 1.909 1.924 1.963 2.159 2284 2415 2.515 2.573 2.679 2.708 2.773 2.778  2.853 149
Samlet antal
speciallager 8.388 8.489 8.509 8.643 8.689  8.784 8.846 8.932 9.079 9.215 9.197 9246 9298 111
Overlager/afdeli 2,85 2,86 2,80 2,51 2,33 2,19 2,08 2,05 1,98 1,99 1,93 1,95 1,81

ngslaeger

Kilde: KRL, SIRKA.

Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 2: Region Hovedstaden

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. Udvikling

2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 (2016=100)
Laegelige chefer 211 218 210 214 210 205 205 207 199 205 199 199 240 114
Overlaeger 2.142 2.178 2.177 2.167 2.159 2.163 2.141 2.162 2.180 2.189 2.168 2,197 2.134 100
Afdelingslaeger 659 653 644 703 737 766 802 824 884 902 927 901 943 143
Samlet antal
specialleeger 3.023 3.048 3.046 3.084 3.106 3.134 3.148 3.193 3.263 3.296 3.294 3.297 3.316 110
Overleger/afde 3,25 3.34 3.38 3,08 2,93 2,82 2,67 2,62 2,47 2,43 2,34 2,44 2,26

lingsleeger

Kilde: KRL, SIRKA.

Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 3: Region Midtjylland

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. Udvikling

2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 (2016=100)
Laegelige chefer 205 206 205 208 202 206 206 202 198 219 203 200 277 135
Overlaeger 1.145 1.141 1.132 1.116  1.084 1.063 1.066 1.070 1.087 1.088 1.088 1.115 1.043 91
Afdelingsleeger 448 467 479 535 556 592 612 614 639 637 684 693 708 158
Samlet antal
specialleeger 1.798 1.814 1.814 1.858 1.842 1.861 1.884 1.885 1.926 1.944 1.975 2.008  2.027 113
Overlaeger/afde 2,56 2,44 2,37 2,09 1,95 1,80 1,74 1,74 1,70 1.71 1,59 1,61 1,47

lingsleeger

Kilde: KRL, SIRKA.

Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 4: Region Nordjylland

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. Udvikling

2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 (3016=100)
Leegelige chefer 148 155 157 162 171 168 168 170 172 172 174 179 172 116
Overlaeger 435 444 436 425 413 412 395 400 408 412 405 406 398 92
Afdelingslaeger 202 210 234 253 269 286 293 296 303 298 305 298 293 145
Samlet antal
speciallzeger 785 810 827 840 853 866 857 866 883 881 884 882 864 110
Overlzeger/afde 2,15 2,11 1,87 1,68 1,54 1,44 1,35 1,35 1,34 1,38 1,33 1,36 1,36

lingslaeger

Kilde: KRL, SIRKA.

Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 5: Region Sjzelland

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. Udvikling
2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022 (3016=100)
Legelige chefer 139 148 145 147 148 151 150 152 151 151 141 145 218 157
Overlaeger 689 702 710 679 660 650 648 647 637 671 666 663 586 85
Afdelingslaeger 160 165 156 176 193 206 217 233 250 253 251 274 278 174
Samlet antal
specialleger 988 1.014  1.011 1.003 1.001  1.007 1015 1032 1038 1076 1.057 1.081 1.082 110
Overleger/afdelingsl 4,29 4,25 454 387 3,42 3,16 2,98 2,78 2,55 2,65 2,66 2,42 2,11
ager

Kilde: KRL, SIRKA.
Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.




Tabel 6: Region Syddanmark

Dec. April Aug. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. April Okt. Udvikling
2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2018 2021 2022 2022 (2016=100)
Leegelige chefer 306 317 325 325 331 317 334 330 330 336 330 327 341 111
Overlaeger 1.029 1.035 1.032  1.032  1.005 987 978 989 990  1.015 1.018 1.026 998 97
Afdelingslzeger 432 422 443 492 530 564 591 604 601 616 606 612 629 146
Samlet antal
speciallzeger 1.768 1774  1.800 1.849  1.866 1.878 1.902  1.923 1920 1076 1954 1.965  1.969 111
Overlzeger/afdelings! 2,38 2,46 2,33 2,10 1,90 1,75 1,66 1,64 1,65 1,65 1,68 1,68 1,59
eger

Kilde: KRL, SIRKA.

Tallene for antal laeger er afrundede, hvorfor totalsum afviger minimalt.
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Fzellesregional handleplan for modernisering af
it-portefgljen pa det diagnostiske omrade

06.01.2023
EMN-2017-00640

Baggrund og formal 1572183

| Danmark vil der fremover blive flere aldre samt flere med kroniske sygdomme og
psykiske lidelser. Samtidig bliver der faerre i den arbejdsdygtige alder. Dette er en
grundlaeggende udfordring, som for sundhedsvaesenet betyder, at flere vil fa behov
for behandling, og at der bliver fzerre til at foretage den ngdvendige diagnosticering,
behandling, pleje og omsorg.

Diagnostikken er allerede en krumtap for sundhedsvaesenet i dag, og diagnostikkens
betydning for danskernes sundhed og det samlede sundhedsvaesen vil stige yderli-
gere de kommende 10-20 ar. Det skyldes bl.a. en kombination af den demografiske
udvikling, udviklingen i sygdomsmgnstre, den personlige medicin, manglen pa ar-
bejdskraft og udviklingen af det naere sundhedsvaesen.

Sundhedsvasenet og borgerne har en falles interesse i, at diagnostikken er hurtig,
rettidig og naer borgeren. @get brug af digitale lgsninger skal bidrage til, at sundheds-
personalets tid kan anvendes mere effektivt, nar nogle borgere selv kan foretage ek-
sempelvis hjemmemalinger. Udviklingen i det neere sundhedsvaesen understgttes
bl.a. af udviklingen inden for Point of Care Technology (POCT).

Det diagnostiske omrade kendetegnes i disse ar ved bade en sundhedsfaglig udvikling
(fx nye diagnostiske metoder), en organisatorisk udvikling (fx nye samarbejdsmodel-
ler pa tveers af sektorer) og en teknologisk udvikling (fx it-platforme, som understgt-
ter flere laboratoriespecialer).

Boks 1: Det diagnostiske omrdde

Det diagnostiske omrade i regionerne omfatter den del af det regionale sundhedsvaesen, som stiller diagnoser til brug for ud-
redning og videre behandling af borgernes sygdomme.

At stille en diagnose bestar i at bestemme en sygdoms eller et handicaps art. Diagnose stammer oprindelig fra graesk. Dia bety-
der gennem, og gnosis betyder kundskab. Diagnose betyder altsa, at man har gennemskuet noget og faet kundskab.

Diagnostik sker pa baggrund af de kliniske tegn, som laegen eller andre relevante sundhedsfaglige grupper observerer, og

de symptomer, som borgeren/patienten beskriver. Hertil kommer diagnostiske undersggelser og analyser, som anvendes til at
udelukke diagnoser og underbygge diagnosen. Denne opgave varetages af de kliniske laboratoriespecialer og billeddiagnostiske
afdelinger.

Der gennemfgres hver dag over 1 mio. prgver og analyser pa de danske sygehuse og
hospitaler. Omradets vigtighed blev understreget under COVID-19-pandemien, hvor
antallet af prgver ndede nye hgjder og var af afggrende betydning for den danske



handtering af pandemien. Regionerne driver i dag mere end 500 it-systemer og digi-
tale Igsninger pa det diagnostiske omrade, som er helt afggrende for sundhedsvaese-
nets evne til at stille diagnoser samt behandle patienter korrekt og effektivt.

Regionerne lancerede i 2020 en ny faelles digitaliseringsstrategi, “Sundhed for dig”.
Med strategien fastleegger regionerne malet om at 'Vi laegger alle stgrre beslutninger
om digitalisering og teknologi ind pa det feelles bord.’

Pa baggrund af strategien fik regionerne udarbejdet en analyse af it-systemportefgl-
jen pa det diagnostiske omrade. Analysen viste et betydeligt og aktuelt behov for at
udskifte og modernisere det digitale fundament med henblik pa at understgtte udvik-
lingen pa det diagnostiske omrade. 61 % af systemerne pa det diagnostiske omrade
er anskaffet for mere end ti ar siden, mens 14 % af systemerne i analysen er anskaf-
fet for mere end 20 ar siden. Endelig er de sikkerhedsmaessige og regulatoriske krav
til systemerne stgt stigende. Analysen vurderer, at regionernes investeringsbehov
kan reduceres med op til 0,5 mia. kr. via et feellesregionalt samarbejde og anskaffel-
ser, hvor viden og kompetencer pa tvaers udnyttes til at gennemfgre moderniserin-
gen sa effektivt som muligt.

Med Handleplanen gnsker regionerne i faellesskab at styrke diagnostikkens placering
i fremtidssikringen af sundhedsvaesenet. Handleplanen szetter rammen om en fler-
arig, prioriteret indsats, som skal sikre at regionerne styrker samarbejdet og genbru-
ger viden og erfaringer pa tveers af regionerne. Regionerne har pabegyndt investerin-
gerne, fx har flere regioner implementeret digital patologi, gennemfgrt projekter
med anvendelse af kunstig intelligens, iveerksat feellesregional anskaffelse at et nyt
laboratoriesystem til klinisk immunologi, implementeret en fgrste version af interre-
gionalt billede indeks og anskaffet POCT udstyr.

Det naeste digitale skridt inden for det diagnostiske omrade skal tages med de sund-
hedsprofessionelle for bordenden for at sikre, at de nye teknologiske muligheder ska-
ber en god digital hverdag for bade de sundhedsprofessionelle som patienterne.

Regionerne vil med handleplanen ga trinvis til vaerks og sikre, at forudsaetningerne
for en vellykket modernisering etableres trin for trin. Det styrkede samarbejde og
den omfattende modernisering gennemfgres med henblik pa at sikre:

e Hurtigere og bedre diagnoser samt behandling til gavn for borgerne og sam-
fundet generelt

e Bedre opgave- og procesunderstgttelse samt handtering af manglen pa ar-
bejdskraft

e Bedre samarbejdsmuligheder og tveergaende udnyttelse af kompetencer
samt reducering af investeringsbehov

e Tidssvarende it-understgttelse ift. den teknologiske udvikling samt lovgiv-
nings- og sikkerhedsmaessige krav

De sundheds- og it-faglige miljger har vurderet, at et feellesregionalt samarbejde in-
denfor fglgende fem fagomrader vil bidrage til en effektiv modernisering:



Fremtidens laboratoriesyste- Regionerne vil gennem fallesregionalt samarbejde sikre lavere
mer omkostninger og bedre resultater ved modernisering af laborato-
riesystemerne.

Deling af billeddiagnostisk Regionerne vil med gget billeddeling bidrage til et nzert og sam-

materiale menhangende digitalt sundhedsvaesen. @get billeddeling pa
tveers af sundhedssektoren vurderes at reducere gentagne under-
spgelser og kan frigive mere tid pr. medarbejder.

Brug af Al i diagnostikken Den ggede anvendelse af Al pa det diagnostiske omrade skal ggre
det nemmere for de sundhedsprofessionelle at traeffe rigtige be-
slutninger i en travl hverdag. Al vurderes at rumme en raekke ge-
vinster i form af at frigive mere tid hos sundhedsfaglige, forbedret
diagnostiske arbejdsprocesser og kvalitet.

Digital patologi Regionerne vil med gget digitalisering af patologien pa tveers af re-
gionerne ggre det muligt at udveksle vaevsprgver digitalt mellem
landets patologer og derved optimere anvendelse af specialist-
kompetencer og sikre bedre diagnostisk kvalitet.

Fremskudt diagnostik Regionerne vil sikre et faellesregionalt fundament for udbredelse
af Point of care technology - POCT som skal understgtte, at regio-
nernes naeste digitale skridt skal bidrage til et sundhedsvaesen taet
pa borgernes hverdag, herunder hurtig diagnostik.

De enkelte fagomraders gevinster og regionernes handlinger udfoldes pa de fglgende
sider.



De seneste ar har vist, at flere analysemetoder gar pa tveers af de laboratoriefaglige
specialer, og dermed ogsa et stigende behov for samme analyseudstyr, fx analyseud-
styr til PCR-analyser. Fremtidens laboratoriesystemer skal bade understgtte de feelles
og de laboratoriespecifikke arbejdsgange.

Flere af regionernes laboratoriesystemer star over for at skulle udskiftes i de kom-
mende ar, fordi:

Laboratoriespecialerne udvikler sig

Systemerne er af zldre dato

Der er behov for bedre sammenhang mellem systemerne

Markedet for denne type systemer udvikler sig med fx bedre understgttelse
af Al-baserede analyser.

Udskiftning af laboratoriesystemerne pa sygehuse og hospitaler er betydelige projek-
ter pa alle mader, bade gkonomisk og i forhold til de ressourcer, der skal bruges —
men ogsa i forhold til behovet for viden og indsigt inden for de enkelte laboratorie-
specialer. Ved at samarbejde pa tveers af regionerne vil regionerne — med den rette
organisering og professionalisme samt det rette fokus pa implementering og anven-
delse — kunne gennemfgre projekterne med lavere omkostninger og bedre resulta-
ter, end hvis hver enkelt region skulle gennemfgre disse alene. Med de samme syste-
mer og underliggende datamodeller pa tvaers af laboratorierne i Danmark vil der
kunne skabes et gget samarbejde pa tveaers af regioner og de parakliniske specialer,
herunder ogsa understgttelse af forskning og udvikling af Al-analyser.

Analysen af regionernes it-systemportefglje pa det diagnostiske omrade fra 2021 vi-
ste, at regionerne i de kommende ti ar star over for en betydelig fornyelse af system-
portefgljen pa laboratorieomradet — drevet af behovet for at forbedre, modernisere
og udskifte systemer, sa de kan leve op til tidssvarende tekniske, sikkerhedsmaessige,
udbudsmaessige og regulatoriske krav.

Flere regioner anvender pa nuvaerende tidspunkt en faellesmaengde af centrale ker-
nesystemer inden for klinisk biokemi og klinisk mikrobiologi — herunder LAKBA, BCC
Lab, MADS mv. Systemernes kliniske understgttelse blev i forbindelse med analysen
vurderet til medium.

Klinisk biokemi og klinisk mikrobiologi fremstar pa baggrund af analysen som klare
kandidater i forhold til et gget regionalt samarbejde om fzlles anskaffelser. Dels vur-
deres kernesystemerne pa omradet at skulle udskiftes over en kortere arraekke, dels
star regionerne samme sted, og der er tradition for sundhedsfagligt samarbejde pa
tveers af de henholdsvis klinisk biokemiske og mikrobiologiske, immunologiske og pa-
tologiske afdelinger i landet. Fx har regionerne netop gennemfgrt et udbud og an-
skaffet et nyt system til klinisk immunologi (KIIT), ligesom regionerne i faellesskab
samarbejder om en ny genetik- og patobank (Gepard).

Analysen konstaterede, at der bade nationalt og internationalt ses en konvergens
mellem de parakliniske specialer — med falles lokalisering, faelles prgvemodtagelse,



deling af udstyr og (ikke mindst under COVID19) samarbejde om prgver og kompe-
tencer.

Regionerne gnsker i de kommende ar i faellesskab at modernisere it-understgttelsen
af laboratorieomradet og understgtte, at laboratorierne pa tvaers af regioner fortsat
udvikler og optimerer analyser af biokemiske, mikrobiologiske, immunologiske, pato-
logiske og genetiske prgver. Udviklingen skal understgttes af tidssvarende, fzlles la-
boratoriesystemer, som understgtter mulighederne for at dele prgvemateriale, fal-
les processer pa relevante omrader og anvendelse af nye teknologier, fx Al.

Regionerne vil sikre faelles modernisering af laboratorieomradet ved i fgrste omgang
at gennemfgre en fzllesregional foranalyse af fremtidens laboratorieinformationsle-
delsessystem (LIMS), som afdaekker, om og hvordan regionernes behov for at moder-
nisere laboratoriesystemerne kan understgttes, og hvordan et sadant system vil
kunne spille sammen med laboratoriespecialernes gvrige systemer og apparatur.

Den fallesregionale foranalyse gennemfgres med fokus pa en feelles dialog om vi-
sion, muligheder og behov og afdeekker herunder, hvilke parakliniske specialer som
med fordel kan understgttes af et faelles fremtidigt laboratoriesystem. Foranalysen
skal sikre den sundhedsfaglige opbakning og fastlaegge ambitionsniveauet for fremti-
dens laboratoriesystemer. Foranalysen gennemfgres i 2022 og vil afdeekke og esti-
mere gkonomien til gennemfgrelse af den efterfglgende fase, som tilsvarende vil
estimere gkonomien til potentielle feelles anskaffelsesprojekter.

| 2023 foreligger et konkret beslutningsgrundlag i forhold til at gennemfgre fellesre-
gionale anskaffelser med henblik pa digital understgttelse af laboratorieomradet.

Pa baggrund af analysen vil regionerne efterfglgende konkretisere planerne for mo-
derniseringen.

Det videre arbejde gennemfgres med en hgj grad af involvering af laboratoriefaglige
ressourcer i en feellesregional proces og analyse, hvor bl.a. den regionale organisering
af laboratorieomradet, harmonisering, standarder og specialespecifik funktionalitet
skal undersgges.

Som led i en modernisering af den digitale understgttelse af laboratorieomradet er
det ligeledes en forudsezetning, at der sker en betydelig involvering og kommunikati-
onsindsats, som adresserer alle relevante laboratoriefaglige specialer, it-specialister
og gvrige interessenter. Modernisering af laboratoriespecialernes it-systemer vil om-
fatte tekniske emner — fx afdaekning af faellesfunktionalitet, deling af data, informati-
onssikkerhed, Igsningsbeskrivelser og arkitektoniske forudsaetninger.

Regionerne vil med handleplanen for fremtidens laboratoriesystemer sammen sgge
nye veje og lgsninger, som understgtter den kliniske faglighed og kvalitet i laborato-
riespecialerne. De forventede sundhedsfaglige gevinster er beskrevet i boks 2 med
afseet i de potentielle gevinster, som regionerne far ved faellesregionale anskaffelser.
Gevinsterne skal yderligere kvalificeres, nar de konkrete planer for fremtidens labora-
toriesystemer foreligger.



Boks 2: Gevinster ved feelles laboratoriesystem pa tveers af regioner

Arbejdskraft: Ved samarbejde om et eller flere laboratoriesystemer kan ressourcer til specialiserede opgaver blive frigi-
vet, og man har mulighed for at imgdekomme den manglende arbejdskraft inden for laboratorieomradet.

Diagnostisk arbejdsproces: Der er flere gevinster i relation til den diagnostiske arbejdsproces, som understgtter samar-
bejdet pa tvaers af de parakliniske specialer i regionerne, fx at kunne tilgd prgvesvar pa tveers og opgaveglidning.

Diagnostisk kvalitet: Samarbejde om et eller flere laboratoriesystemer kan medvirke til forbedret diagnostisk stgtte til
udredning og behandling. Safremt gentagne prgver kan undgas, kan behandling igangsaettes hurtigere.

Patientforlgb: Samarbejde pa laboratorieomradet kan medvirke til at forbedre patientforlgb ved at understgtte en hur-
tig og effektiv diagnostisk udredning. Fx vil det veere en fordel for patienten at undga gentagne prgver og dermed vente-
tid pa prevesvar og behandling.

Effektivisering: Prgvetagninger kan spares, og det kan dermed fgre til effektiviseringsgevinster. For dele af laboratorie-
omradet kan man opna effektiviseringsgevinster, safremt personaleressourcer optimeres ved fx opgaveglidning pa
tveers af specialer.




Deling af billeddiagnostisk materiale

Anvendelsen af billeder i det danske sundhedsvaesen, herunder i diagnostikken, er i
de seneste ar steget betydeligt, og teknologierne har udviklet sig. Det interregionale
billedindeks (IBI) har gennem de seneste godt ti ar veeret en hjgrnesten i regionernes
strategi for billeddeling. En videreudvikling af den hidtidige billeddeling vil sikre en
modernisering af billeddeling og understgtte en stigende anvendelse af og behov for
billeddeling pa tvaers af sundhedsvaesenet. Deling af billeddiagnostisk materiale un-
derstgtter flere af de gvrige initiativer i handleplanen.

Status for deling af billeddiagnostisk materiale i dag

Regionerne har med IBI faet erfaringer med deling af billeder pa tveers af regionerne.
IBl omfatter i dag primeert deling af billeder fra det billeddiagnostiske speciale. Lgs-
ningen udvides i 2022-23 med en sikkerhedslgsning, som giver kiropraktorer adgang
til billeder (IBI 2), og der gennemfgres tillige en afdaekning af, hvad det kraever at ud-
brede den sakaldte “kiropraktorlgsning” til ogsa at omfatte praktiserende speciallae-
ger, privathospitaler mv. (1Bl 3).

Regionernes fzelles handlinger

Regionerne vil med handleplanen i de kommende ar udvikle samarbejdet om deling
af billeder til at give adgang til billeder pa tvaers af sektorer, til at udvide billeddeling
til at omfatte flere typer billeddiagnostisk materiale (modaliteter), og til at under-
stptte nye formal, herunder sikre koordinering til udvikling og anvendelse af Al.

Regionerne vil udbrede muligheden for at dele billeder ved:

e |2022-2023 at etablere adgang for kiropraktorer til IBI gennem en ny sikker-
hedslgsning.

e 12022-2023 at gennemfgre en afdaekning af, hvad det kraever at udbrede ki-
ropraktorlgsningen til ogsa at omfatte praktiserende speciallaeger, privatho-
spitaler mv. (1Bl 3) med henblik pa realisering i 2023. Herunder afklares beho-
vet for udbygning af den sikkerhedskomponent, som regionerne etablerer i
forbindelse med Igsningen til kiropraktorernes adgang til IBI.

e Parallelt hermed vil regionerne i 2023 gennemfgre en analyse af det kliniske
og parakliniske behov for lagring, anvendelse og deling af billeddiagnostisk
materiale — herunder sammenholdt med behovet og Igsningerne til udvikling
af Al pa billedomradet. Analysen skal danne baggrund for et faellesregionalt
roadmap for IBI 4, hvor nye anvendelser realiseres efter falles kliniske, tek-
nologiske og arkitekturmaessige principper.

Gevinster

Regionerne vil med deling af billeddiagnostisk materiale bidrage til et naert og sam-
menhangende digitalt sundhedsvaesen. @get deling og genbrug af billeddiagnostisk
materiale pa tvaers af sundhedssektoren vurderes at rumme en raekke gevinster i
form af bedre patientforlgb, faerre gentagne undersggelser (som derved kan spare en
tur pa hospitalet), en bedre diagnostisk arbejdsproces og mindre traek pa arbejds-
kraft, jf. boks 3.



Boks 3: Gevinster ved gget deling af billeddiagnostisk materiale

Arbejdskraft: Inden for de billeddiagnostiske specialer er der en udbredt mangel pa radiologer, radiografer mv. Udbyg-
ning af mulighederne for at dele billeddiagnostisk materiale kan, alt andet lige, mindske behovet for at gentage billeddi-
agnostiske underspgelser og dermed medvirke til at reducere eller dempe den stigende efterspgrgsel.

Diagnostisk arbejdsproces: Der vurderes at vaere visse gevinster i relation til den diagnostiske arbejdsproces ved gget
adgang til tidligere udfgrte billeddiagnostiske undersggelser, men der kan ogsa vaere en raekke nye procestrin knyttet til
gget genanvendelse.

Diagnostisk kvalitet: | sig selv forventes genbrug af billedmateriale ikke at fgre til en hgjere diagnostisk kvalitet, men
muligheden for mere fleksibelt at kunne dele billedmateriale, med fx specialister, kan fgre til bedre diagnoser.

Patientforlgb: @get genbrug af billeddiagnostisk materiale kan spare patienter for gentagne undersggelser, hvilket kan
gge hastigheden af diagnostiske forlgb og fgre til, at patienter eksponeres for mindre straling.

Effektivisering: Genbrug af billedmateriale vurderes at kunne spare en raekke undersggelser og dermed fgre til visse ef-
fektiviseringsgevinster.




Udviklingen og anvendelsen af digitale medier i patologien spiller gradvist en stgrre
og st@rre rolle i sundhedsvaesenet. Den demografiske udvikling i Danmark og stignin-
gen i antallet af kraefttilfelde gger behovet for analyse af vaevsprgver. Samtidig inde-
bzaerer manglen pa speciallaeger, at kapaciteten til at gennemfgre analyser reduceres.
Regionerne vil sikre, at digitalisering af patologien medvirker til at imgdega disse ud-
fordringer og skaber den ngdvendige infrastruktur, som ggr, at medarbejderne ople-
ver, at it-lgsningerne understgtter brugen af specialistkompetencer inden for patolo-
gien.

Regionerne anvender i stigende grad digitale medier til analyse af prgver i patolo-
gien, men digitaliseringen og anvendelsen er fortsat under modning.

| 2020 implementerede Region Syddanmark som den fgrste region digital patologi for
vaevsprgver pa alle patologiafdelinger. | Region Nordjylland anvendes den digitale pa-
tologi ved scanning af slices og efterfglgende behandling via en viewer. Region Sjel-
land er i gang med et udbud, som omfatter kgb af en viewer. Region Hovedstaden
har option pa Igsningen fra Region Syddanmark. Region Midtjylland indscanner og
anvender en viewer i et vist omfang og anvender dagligt digital patologi med konsu-
lentbistand fra andre regioner. Region Midtjylland fglger det udbud, Region Sjzelland
har igangsat.

Regionerne gnsker i hgjere grad at samarbejde om digitalisering af patologien og ud-
vikle den efter feelles principper, som skal sikre samarbejde, kvalitet og effektivitet i
den faglige anvendelse.

Regionerne vil sikre det digitale fundament for tvaerregional anvendelse af patologi-
ens specialistkompetencer ved:

o 12023 etableres et tveerfagligt forum med deltagelse af patologer, gvrige
medarbejdere pa det patologiske omrade og reprasentanter for regionernes
it-organisationer med henblik pa at understgtte fagligt forankrede vurderin-
ger og beslutninger — bl.a. om udbredelse, kvalitetssikring og gevinstrealise-
ring. Det faglige forum skal medvirke til at sikre den diagnostiske kvalitet i an-
vendelsen af nyt teknisk udstyr (fx skeerme og scannere samt korrekte view-
ere og hardware). Digitalisering af patologien medfgrer andringer i forhold
til de hidtidige arbejdsgange og forudsaetter traening af bioanalytikere og pa-
tologer i processen, for at sikre at digital patologi implementeres og anven-
des med succes i den specifikke region. Det tveerfaglige forum skal medvirke
til, at de nye arbejdsgange og treeningen gennemfgres med respekt for faglig-
heden og opmaerksomhed pa fortsat overholdelse af kreeftpakkerne.

e 12023 fastleegges en teknologisk tilgang til deling af digitale billeder pa det
patologiske omrade, som understgtter adgang til specialistkompetencer pa
tveers af sygehuse. Regionerne vil herunder vurdere mulighederne i sammen-
hang med analysen af IBI 4. Herunder vil regionerne fastleegge og anvende
en feelles DICOM-standard (profil) pa omradet, som understgtter en faelles



praksis for opbevaring, deling, behandling og visning af data pa tveers af leve-
randgrspecifikke Igsninger.

® | 2024 pabegyndes udviklingen endvidere af en falles arkitektur, som define-
rer snitflader mellem komponenterne i den digitale patologi og dermed styr-
ker mulighederne for faelles anskaffelser. Herunder vil regionerne vurdere
mulighederne for en hgjere grad af standardisering af de tilknyttede labora-
torieprocesser.

® Lgbende drgfte mulighederne for at udvikle digitaliseringen af patologien in-
den for patologiens forskellige subspecialer.

Den ggede digitalisering af patologien pa tvaers af sundhedssektoren vil ggre det mu-
ligt at udveksle vaevsprgver digitalt mellem landets patologer og derved bidrage til en
god digital arbejdsdag og bedre diagnostisk kvalitet, som kan rumme en effektivise-
ringsgevinst, jf. boks 4.

Boks 4: Gevinster ved gget digitalisering af patologien

Arbejdskraft: Med digitalisering af patologien er det lettere at dele billeder pa tveers af patologiafdelinger, hvorved man
kan dele arbejdskraft. Derudover er der pa leengere sigt potentiale for udvidelse af brugen af Al til fx billedanalyse.

Diagnostisk arbejdsproces: Der er gevinster forbundet med bedre ergonomi for sundhedspersonalet, fysiske pladsbespa-
relser i arkivering af glas og muligheden for at dele data pa tveers af sundhedsvaesenet, hvormed analysen kan forega
afkoblet i tid og rum (fleksibilitet).

Diagnostisk kvalitet: Digitalisering af patologien kan medvirke til at skabe en bedre diagnostisk kvalitet, bl.a. ved at
kunne dele billeder med relevante specialister og kompetente fagpersoner pa tveers af regioner/eventuelt udland. Desu-
den vil den digitale patologi give hurtigere og direkte adgang til det digitale arkiv, hvilket vil vaere et kvalitetslgft af det
diagnostiske arbejde. Indtaenkes potentialet med anvendelsen af Al, kan det bidrage til en gget diagnostisk kvalitet.

Patientforlgb: Safremt patologer fra andre sygehuse/regioner — og senere Al — bidrager med at analysere digitale patolo-
giske prgver, kan en potentiel diagnose i princippet stilles hurtigere, og patientforlgbet kan accelereres til direkte gavn
for den enkelte patient. Pa nuvaerende tidspunkt vurderes gevinsten imidlertid at vaere beskeden, eftersom analysers
svartider kan blive pavirket grundet tilfgjelsen af arbejdsgange i laboratoriet.

Effektivisering: Pa personaleomradet vurderes der at kunne opnas gevinster pa sigt, safremt der fokuseres mere pa au-
tomatiserede processer i forberedelse/analyse af praeparaterne, som kan understgtte de kliniske processer. Desuden
omfatter vurderingen en eventuelt hurtigere diagnosticering, som fglge af at diagnosticeringen nu kan sendes til eks-
terne eksperter.
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| disse ar vinder udvikling og anvendelse af Al i stigende grad indpas pa sundhedsom-
radet, herunder ikke mindst i diagnostikken. Teknologierne og algoritmerne udvikler
sig hastigt, og anvendelsesomraderne breder sig. Med et styrket samarbejde om Al
gnsker regionerne at tage det naeste digitale skridt og bruge Al til at Igse nogle af de
udfordringer, som sundhedsvaesenet har med at sikre tilstraekkelig og kompetent ar-
bejdskraft. Samtidig skal initiativerne bidrage til fortsat sikker og hurtig diagnostik.

Udviklingen og anvendelsen af Al pa det diagnostiske omrade er fortsat under mod-
ning og praeges i dag af en raekke enkeltstaende projekter, som typisk starter pa
forskningsstadiet og udvikler algoritmer inden for forskellige diagnostiske og kliniske
specialer.

En reekke af de st@rre projekter er sakaldte “signaturprojekter”, som har faet gkono-
misk stotte fra den investeringsfond for 2020-2022, som regeringen, KL og Danske
Regioner har oprettet til at stgtte afprgvning af Al i den offentlige sektor. Disse pro-
jekter er iseer under udvikling inden for radiologien men ogsa inden for den gvrige di-
agnostik findes der eksempler, herunder pa laboratorieomradet.

Eksempler er fx Al til triagering og ensretning af beskrivelser pa konventionel rgntgen
af lungerne, en algoritme til at beskrive graden af slidgigt pa rgntgenundersggelser af
knae og en Igsning pa det biokemiske omrade baseret pa en algoritme, som skal bi-
drage til hurtigere og bedre diagnostik af akutte patienter og til at rangordne sand-
synligheden for en raekke hyppige livstruende tilstande pa basis af diagnostiske blod-
og urinanalyser. Et andet eksempel (ikke-signaturprojekt) er en Al-lgsning til bedgm-
melse af screeningsbilleder i brystkraeftscreeningsprogrammet.

Samlet set er Al enkelte steder i produktion, men det er mange steder fortsat under
modning, og udviklingen er drevet af projekter og uformelle samarbejdsstrukturer.

Regionerne vil med handleplanen i de kommende ar udvikle samarbejdet om Al pa
det diagnostiske omrade.

Regionerne vil fortszette arbejdet med at udbrede Al i diagnostikken ved:

e 12023 at etablere et fagligt netveerk, der skal styrke videndeling om aktuelle
projekter, Igsninger og udfordringer. Det faglige netvaerk skal medvirke til at
sikre et godt fundament for udbredelse af Al-lgsninger — herunder afdaekke
nye kompetencer til at forsta anvendelsen af den specifikke algoritme og
dens potentiale, drgfte udfordringer med at skalere innovative Al-lgsninger
pa tveers af regioner mv.

e Med afsat i principperne i National strategi for kunstig intelligens at arbejde
for, at Al-Igsninger implementeres pa en transparent og aben made, og at
lovgivningen udvikler sig, sa den understgtter udnyttelse af teknologiens mu-
ligheder.

e | 2023 at fastseette kriterier for at identificere de mest lovende Al-lgsninger
pa tveers af regionerne med henblik pa at sikre tveergdende udbredelse, i takt
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med at Igsningerne modnes og demonstrerer deres kvalitet, effektivitet og
anvendelighed. Som led heri vil regionerne bl.a. fastseette metoder til vurde-
ring af Al-lgsningernes modenhed.

e At styrke fundamentet for udvikling af Al, herunder:

o 12023 igangseette et felles arbejde med at definere et teknologisk
malbillede for platform og data, sa udvikling og anvendelse af kunstig
intelligens understgttes pa tveers af billeddiagnostisk materiale i regi-
onerne.

0 12024 definere faelles standarder og krav, fx til RIS/PACS-systemerne,
sa regionerne kan levere billeder i feelles format.

O 12024 fastsaette rammer, der understgtter den forngdne kliniske og
teknologiske validering af Al-Igsninger, der skal gnskes udbredt regio-
nalt eller tvaerregionalt.

Den ggede anvendelse af Al pa det diaghostiske omrade skal ggre det nemmere for

de sundhedsprofessionelle i det diagnostiske omrade at traeffe rigtige beslutninger i

en travl hverdag. Al vurderes at rumme en raekke gevinster i form af arbejdskraft, di-
agnostiske arbejdsproces og bedre diagnostisk kvalitet (jf. boks 5).

Boks 5: Gevinster ved anvendelse af Al i diagnostikken

Arbejdskraft: Inden for de billeddiagnostiske specialer er der en udbredt mangel pa radiologer og patologer. De spaede
erfaringer indikerer, at det er muligt at erstatte opgaver, som i dag varetages af disse.

Diagnostisk arbejdsproces: Al vurderes at kunne fgre til en raekke forbedringer og lettelser i de diagnostiske arbejdspro-
cesser, fx ved at assistere radiologer eller patologer med fortolkning af billeder, herunder at gennemse stgrre billed-
mangder.

Diagnostisk kvalitet: Forventningen er, at anvendelsen af Al-Igsninger kan medbvirke til at skabe en bedre diagnostisk
kvalitet gennem beslutningsstgtte og muligheden for at overskue og inddrage et stgrre billed- og datamateriale.

Patientforlgb: Gevinster vil for nogle Al-lgsninger veere forbundet med en bedre patientoplevelse. For fx mammografi-
screeningen giver Al-analyser hurtigere svartider, og ved tidstro analyse af rgntgenbilleder til vurdering af fx slidgigt
justeres patientens forlgb efter resultatet. Grundet brugen af Al bliver billedanalysen tidstro og tilgeengelig 24/7, hvilket
medfgrer, at patienter i fremtiden kan fa hurtigere analysesvar og dermed reduceret ventetid.

Effektivisering: Pa nuvaerende tidspunkt er forudsaetningerne ikke til stede for, at der kan opnas vaesentlige skonomiske
effektiviseringsgevinster ved at gge anvendelsen af Al inden for diagnostik.
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Udvikling og anvendelse af nye teknologier til diagnostik (herunder anvendelsen af
POCT-udstyr, som er i fokus i denne handleplan) er under hastig udvikling i sundheds-
vaesenet — bade inden for og uden for hospitalets fysiske rammer — i takt med den
demografiske udvikling, stigende forekomst af multisyge og behovet for at kunne
gennemfgre diagnostiske undersggelser fleksibelt, rettidigt og naert ved borgeren.

Pa det diagnostiske omrade understgtter udstyret “Unders@gelser, der udfgres teet
pa eller ved patienten, hvor resultatet kan medfgre aendringer i behandlingen af pati-
enten” (ISO 22870).

Handleplanens aktiviteter vedrgrende POCT skal bidrage til et naert og digitalt sund-
hedsvaesen, hvor et staerkt regionalt samarbejde skal bidrage til en koordineret tilve-
jebringelse af fundamentet for udbredelse af POCT.

Udviklingen og anvendelsen af POCT-udstyr pa det diagnostiske omrade er fortsat
under modning og er forskellig pa tvaers af en raekke anvendelsesomrader og kliniske
specialer:

Hospitalsregi: Inden for laboratoriespecialerne anvendes POCT-udstyr isaer i relation
til klinisk biokemi, men anvendelsen er i stigende grad under implementering i mikro-
biologisk diagnostik og til dels immunologi. Enkelte regioner har etableret POCT-ko-
miteer.

Praehospital funktion: POCT-udstyr anvendes praehospitalt i fx ambulancer, hvor am-
bulancereddere kan medvirke til den fgrste screening og diagnosticering. | regio-
nerne anvendes POCT desuden af udkgrende akutteams til borgere i eget hjem.

Det neere sundhedsvaesen: Den stigende anvendelse af POCT understgttes af en
raekke ydelser i overenskomsten for praktiserende leeger. Anvendelsen af POCT til mi-
krobiologisk diagnostik har i forbindelse med fx COVID-19 og influenza spillet en cen-
tral rolle uden for hospitalets rammer. Derudover er der en stigende anvendelse i det
kommunale regi af udkgrende akutteams (fx GERI-kufferten af akutsygeplejersker i
Region Syddanmark) og i borgerens eget hjem, herunder af borgeren selv.

Regionerne gnsker at sikre en fortsat udbredelse og anvendelse af POCT-udstyr pa
omrader, hvor udstyret kan medvirke til bedre og hurtigere diagnostik, bedre pati-
entforlgb og en bedre anvendelse af ressourcer. Pa baggrund af en faelles og koordi-
neret indsats vil regionerne tilvejebringe rammerne for udbredelse af POCT.

Regionerne vil fortszette arbejdet med udbredelsen af POCT ved:

e | 2023 at etablere et fagligt netvaerk, der skal styrke et feellesskab af brugere
og videndeling om aktuelle projekter, Igsninger og udfordringer. Netveerket
skal endvidere medvirke til at kvalificere regionernes falles beslutninger om
anvendelsen af POCT-udstyr.

o At udarbejde et feelles fundament for anvendelsen af POCT-udstyr i sund-
hedsvaesenet, som:
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O Pa baggrund af eksisterende erfaringer i 2023 fastleegger en feelles
regional sundhedsfaglig prioritering i forhold til anvendelsen af POCT
i hospitalsregi, pa det praeshospitale omrade og i det naere sundheds-
vaesen, herunder i borgerens eget hjem.

o 12024 definerer en fzelles teknologisk arkitektur, der understgtter
den sundhedsfaglige anvendelse, opsamling og deling af data baseret
standarder, som er i overensstemmelse med den internationale ud-
vikling.

o Definerer ansvarsomrader og rollefordelinger for udstyret, herunder i
forhold til bl.a. servicelogistik, validering af udstyr og oplaering.

o Styrker det regionale samarbejde og rammerne omkring indkgb og
forvaltning, herunder kvalitetssikring af POCT-udstyr. Regionerne vil
herunder i 2023 udarbejde en liste over udstyr og leverandgrer, der
er godkendt til indkgb, sa der er klare rammer for, hvilket udstyr der
bgr og skal anvendes i sundhedsvaesenet.

Anvendelse af POCT-udstyr pa det diagnostiske omrade vurderes at rumme en raekke
gevinster i form af iseer en bedre diagnostisk arbejdsproces og bedre patientforlgb. Et
feellesregionalt fundament for udbredelse af POCT skal understgtte, at regionernes
naeste digitale skridt skal bidrage til et sundhedsveesen taet pa borgernes hverdag,
herunder hurtig diagnostik, jf. boks 6.

Boks 6: Gevinster ved anvendelse af fremskudt diagnostik (POCT)

Arbejdskraft: Safremt POCT fremover kan anvendes til tidlig diagnosticering og triagering samt meduvirke til, at feerre
patienter behandles pa hospitalerne, kan der vaere en gevinst.

Diagnostisk arbejdsproces: Brugen af POCT-udstyr kan i en raekke tilfaelde medvirke til hurtigere diagnostik og til triage-
ring, fx preehospitalt og i det naere sundhedsvaesen.

Diagnostisk kvalitet: Forventningen er, at anvendelsen af POCT-udstyr til triagering og diagnostik kan bista sundheds-
personalet med beslutningsstgtte. En-til-én vil analyseresultaterne imidlertid ofte ikke vaere bedre end de traditionelle
laboratorieanalyser.

Patientforlgb: Borgeren kan opleve et bedre patientforlgb safremt denne far stillet en hurtigere diagnose ved brug af
POCT-udstyr. Brugen af POCT-udstyr kan i nogle tilfaelde spare patienter/borgere for et ungdigt besgg pa hospitalet,
hvilket kan resultere i oplevelsen af et mere fleksibelt og malrettet patientforlgb. Desuden kan anvendelsen af POCT-
udstyr bidrage til at reducere ulighed i sundhed —isaer pa seldreomradet og for andre sarbare patientgrupper.

Effektivisering: Hvis anvendelsen af POCT kan medbvirke til, at feerre patienter — alt andet lige — far behov for fysisk kon-
takt med et hospital, vil der kunne veaere et betydeligt potentiale i anvendelsen af POCT-udstyr.
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Modernisering af det diagnostiske omrade er omfattende og kompleks. Derfor gen-
nemf@res Handleplanen trinvist over en leengere arraekke. Regionerne er allerede i
gang med at modernisere den diagnostiske it-systemportefglje og Handleplanen skal
bidrage til en fllesregional og effektiv gennemfgrelse af moderniseringen. Handle-
planens indsatser skal Igbende prioriteres med i afsaet i at skabe vaerdi for sundheds-
personel og patienter og der etableres derfor et program for Handleplanen med hen-
blik pa at koordinere og styre aktivitetsniveauet pa tvaers af fagomraderne, sa de
mest vaerdiskabende aktiviteter prioriteres og ikke alle aktiviteter igangssettes samti-
dig. Derudover skal programmet sikre, at aktiviteterne holdes inden for den afsatte
gkonomiske ramme, som arligt prioriteres af Regionsdirektgrkredsen

Indsatserne i Handleplanen varierer i type, afhangig af omradets behov og moden-
hed samt i hvilket omfang regionerne allerede har igangsat indsatser. Det betyder
ogsa at flere af handleplanens spor ikke i fgrste omgang igangsaetter nye indsatser,
men derimod skaber overblik over de enkelte regioners igangvaerende indsatser. Det
gaelder saerligt fagomraderne Al, Fremskudt diagnostik og Digital patologi.

Analyse af it-systemportefgljen pa det diagnostiske omrade viste et betydeligt og ak-
tuelt behov for at udskifte og modernisere det digitale fundament pa det diagnosti-
ske omrade. Analysen pegede pa at regionerne potentielt kan reducere investerings-
behovet med 0,5 mia. kr. ved at styrke samarbejdet om moderniseringen. Med hand-
leplanen gnsker regionerne gennem et styrket samarbejde at reducere investerings-
behovet til modernisering af det diagnostiske omrade.

| regi af Handleplanen etableres et gkonomisk arshjul, hvor fagomraderne arligt ind-
stiller de mest vaerdiskabende indsatser for det efterfglgende ar til programstyre-
gruppen. Styregruppen foretager en tvaergaende prioritering og det samlede forslag
til indsatser drgftes pa et feellesmgde med Sundhedsdirektgr og Regionsdirektgr-
kredsen. Regionsdirektgrkredsen beslutter den gkonomiske ramme for Handlepla-
nens aktiviteter i det efterfglgende ar. Den prioriterede ramme indmeldes til de regi-
onale budgetprocesser. Styregruppen far ansvaret for at gennemfgre de prioriterede
indsatser med relevant involvering af Sundhedsdirektgr- og RSI-kredsen.

Regionerne vil Igbende afsgge alternative finansieringsmuligheder via fonde og pul-
jer, fx finansiering af innovationsprojekter pa Al-omradet og finansiering af fremskudt
diagnostik via puljen til etablering af naerhospitaler.

Digitalisering og eendrede arbejdsgange skal give mening, og det forudsaetter it-kom-
petencer, forandringsledelse og sundhedsfagligt ejerskab af handleplanens aktivite-
ter. Handleplanens styregruppe sammensattes med de relevante faglige ledelses-
kompetencer.

Ansvaret for de enkelte spor fordeles mellem regionerne, i overensstemmelse med
principperne for det faellesregionale samarbejde pa digitaliseringsomradet.
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Handleplanens fagomrader har en raekke afhaengigheder, som koordineres ved at
etablere et samlet program for handleplanen med et programsekretariat, som place-
res i Danske Regioner. Programmet skal medvirke til at koordinere og styre aktivitets-
niveauet pa tveers af fagomraderne, sa de mest veerdiskabende aktiviteter prioriteres
og ikke alle aktiviteter igangseettes samtidig. Derudover skal programmet sikre, at ak-
tiviteterne holdes inden for den afsatte gkonomiske ramme, som arligt prioriteres af
Regionsdirektgrerne.

Programmet ledes af en programstyregruppe, der bestar af sundhedsfaglige og it-fag-
lige ledelsesrepraesentanter.

Programstyregruppen vurderer og prioriterer indsatserne pa tvaers af fagomraderne
og indstiller handleplanens mest vaerdiskabende indsatser til drgftelse og prioritering
pa et arligt faellesm@de mellem RSI og Sundhedsdirektgrerne. Hvert fagomrade ledes
af et sundhedsfagligt- og it-fagligt partnerskab forankret pa relevant ledelsesmaessigt
niveau. Det ene medlem af fagomradets ledelse indgar i Handleplanens programsty-
regruppe.
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Hgringssvar vedrgrende lov om konsekvenser ved afskaffelsen
af store bededag som helligdag

Beskaeftigelsesministeriet har den 12. januar 2023 anmodet Danske Regioner
om bemaerkninger til forslag til lov om konsekvenser ved afskaffelsen af store
bededag som helligdag med frist for bemaerkninger til den 19. januar 2023.

Danske Regioner noterer sig, at regeringen med forslaget vil sikre, at store
bededag bliver en almindelig ekstra arbejdsdag, nar dagen afskaffes ved kgl.
resolution i forbindelse med lovforslaget. Forslaget sikrer desuden, at de
Isnmodtagere, der skal arbejde mere, far Ign for ekstra arbejde.

At skaffe den ngdvendige arbejdskraft er en aktuel og voksende udfordring pa
de regionale arbejdspladser. Danske Regioner ser derfor generelt positivt pa
tiltag, der kan gge arbejdsudbuddet. Lovforslaget regulerer imidlertid vilkdrene
pa det danske arbejdsmarked ved at andre reglerne om arbejdstid og Ign pa
store bededag. Samtidig @ndrer lovforslaget i kollektive overenskomster og
aftaler, ved at man ikke laengere kan stgtte ret pa overenskomsternes
bestemmelser vedrgrende helligdage for sa vidt angar store bededag. Danske
Regioner er af den opfattelse, at grundleeggende @a&ndringer pa arbejdsmarke-
det, som fx afskaffelse af store bededag, bgr ske i samarbejde med arbejds-
markedets parter for at vaerne om den danske model og sikre et godt og stabilt
arbejdsmarked.

Opsparingsprocenter og fritvalgsordninger

Det fremgar af § 2, stk. 2, at lovforslaget ikke bergrer bestemmelser m.v. i
kollektive overenskomster om opsparing til sggnehelligdage, herunder om
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opsparingsprocenter og frit valgsordninger. Pa det regionale omrade er hellig-
dagsbetalingen for timelgnnede pa nogle overenskomster afhaengig af ansaet-
telse op til helligdagen, og der er ikke tale om en opsparingsordning. Det bgr
derfor preeciseres i bemaerkningerne, at safremt der ikke er aftalt opsparing til
spgnehelligdage i form af opsparingsprocenter, frit valgsordninger eller tilsva-
rende, modtager timelgnnede almindelig Ign jf. § 4.

Lgntilleeg

Lontilleegget ydes “ndr den aftalte arbejdstid forgges...”. Danske Regioner
leegger til grund, at der kun ydes Igntillaeg i de tilfaelde, hvor normen gges, som
felge af lovforslaget. P4 det regionale omrade er der overenskomster, hvor
arbejdstidsnormen er fastsat uden hensyn til sggnehelligdage. Det er derfor
vurderingen, at lovforslaget ikke gger arbejdstiden for disse grupper, og at de
derfor ikke skal have Igntillegget pa 0,45%. For at preaecisere dette kan
formuleringen med fordel andres til: “Hvis den aftalte arbejdstid forgges...”.
Det vil tydeligggre, at der kun skal ydes Igntillaeg i de tilfaelde, hvor lovforslaget
medfgrer en aendring i arbejdstiden. Formuleringen bgr ligeledes sendresi § 4
vedrgrende timelgnnede.

Henset til den korte hgringsfrist tages der forbehold for behandling af hg-
ringssvaret i Danske Regioners bestyrelse den 2. februar 2023.

Venlig hilsen

»Anders Kihnau hanie Lose
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NOTAT

Betydningen for medarbejderne og overenskomsterne af afskaffel-

sen af

store bededag pa det regionale omrade.

Indledning:

Dette notat beskriver overordnet, hvad loven om afskaffelse af st. bededag vil

betyde
under.

for de regionale medarbejdere og de overenskomster, som de er ansat
Notatet bestar af en kort 'Sammenfatning’ af konklusionerne efterfulgt

af en ‘'uddybet gennemgang’.

Sammenfatning:

1.

Stgrstedelen af alle overenskomster for ikke ledende medarbejdere vil
udvide arbejdstiden (normen) med 7,4 timer pr. ar og samtidig udlgse
Isnkompensation. Samtidig vil alle seerydelser og -rettigheder knyttet til
en helligdag bortfalde.

Stgrstedelen af alle lederoverenskomster vil ikke formelt udvide nor-
men. Uformelt vil det formentlig blive realiteten, at lederne arbejder
mere, da st. bededag vil blive en normal arbejdsdag. Alle ledere vil skulle
have Ipnkompensation. De far i dag som udgangspunkt ikke saerydelser
og -rettigheder i forbindelse med arbejde pa st. bededag, sa der vil ikke
veere nogen andring pa dette punkt.

Alle administrative grupper vil opleve som noget nyt at skulle arbejde
pa st. bededag (udover overarbejde mv.).

Alle vagtgaende mv. pa degndaekkede omrader vil ikke opleve st. bede-
dag som en ny arbejdsdag, men vil opleve, at flere vil skulle arbejde den
dag, og at produktionen/arbejdsintensiteten er som pa andre hverdage.
De vil blive Ispnkompenseret, men ikke fa seerydelser knyttet til arbejde
pa helligdage.

Ambulancepersonale vil ikke fa udvidet arbejdstiden og vil ikke have
krav pa Ispnkompensation. Alle seerydelser og -rettigheder knyttet til en
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helligdag vil ogsa bortfalde for denne gruppe. Sa denne gruppe vil op-
leve at miste saerydelser, nar de arbejder pa st. bededag og dermed fa
lidt mindre i lgn i forhold til i dag.

6. Regions- og Skolebetjente vil som fglge af loven fa forgget deres ar-
bejdstid med 7,4 timer. Det kraever imidlertid en konsekvensrettelse i
overenskomsten. Alle saerydelser og -rettigheder knyttet til en helligdag
vil ogsa bortfalde for denne gruppe.

Uddybet gennemgang:

Er store bededag szerskilt reguleret i overenskomsterne eller behandles den
som alle andre sggnehelligdage?

Store bededag behandles som altovervejende udgangspunkt som alle andre
sggnehelligdage i de regionale overenskomster og er ikke seerskilt reguleret.

| leder- og chefaftaler er sggnehelligdage ikke reguleret i overenskomster/afta-
lerne. Det geelder bl.a. for aftale for chefer (22.02.1), overenskomst for ledende
sygeplejersker m.fl. og ledende ergo- fysioterapeuter og jordemgdre, samt an-
dre lederaftaler.

Er der szerlige regler (saerydelse eller andet) for arbejde pa st. bededag?

Pa langt de fleste overenskomster glder det, at der ydes ulempetillaeg og hvis
medarbejderen har arbejdet pa en spgnehelligdag, sa ydes en anden fridag her-
for.

| leder- og chefaftalerne ydes der ikke szerskilt betaling for arbejde pa en sgg-
nehelligdag. Det samme gaelder for overenskomst for Akademikere.

Pa overleegeomradet er der herudover aftalt begreensninger pa, hvad der kan
palaegges af arbejdsopgaver og hvornar der kan palaegges tjeneste pa en sgg-
nehelligdag.

Heaever afskaffelsen af st. bededag normen?

For langt de fleste grupper vil en afskaffelse af st. bededag som helligdag med-
fgre, at normen for de ansatte automatisk vil haeves med 7,4 timer.



Regions- og Skolebetjente har imidlertid en nettoarsnorm?, som er fastsat til
1681 timer. Denne er efter ordlyden fastsat under hensyn til savel sggnehellig-
dage som ferie. Afskaffelsen af st. bededag betyder derfor, at nettonormen skal
beregnes pa ny, og at den bliver 7,4 timer hgjere. Det betyder saledes, at der
skal ske en andring af overenskomsten, hvor nettonormen aendres.

Ambulanceuddannet personales (dggn) norm haeves ikke automatisk. Her er
aftalt en arbejdsnorm pa 87 dggnvagter (1925 timer) om aret, hvori der er taget
hgjde for 5 ugers ferie. Afskaffelsen af st. bededag har derfor ingen betydning
for denne gruppe. Da normen ikke haeves, vil denne gruppe ikke far lpnkom-
pensation.

| leder- og chefaftalerne er der ikke aftalt en norm og derfor kan man ikke sige,
at deres norm direkte haeves. Opgaverne styrer ledernes og cheferne arbejde.
Det ma dog forventes, at disse ledere og chefer rent faktisk vil arbejde pa da-
gen, nar st. bededag ikke laengere er en helligdag, men en almindelig arbejds-
dag. Det er baseret pa, at det ma antages, at ledere og chefer allerede i dag
som udgangspunkt holder fri pa helligdage og arbejder pa almindelige arbejds-
dage. Pa den baggrund er det Danske Regioners fortolkning af loven, at ogsa
denne gruppe skal have Ignkompensation.

Pa overlaegeomrade (hvor de er ansat uden hgjeste tjenestetid), vil en afskaf-
felse af st. bededag de facto medfgre, at arbejdsgiver kan planlaegge overlae-
gerne med yderligere 7,4 timers arbejde og at der ikke laengere er begraensning
pa, hvad de kan lave pa st. bededag.

Hvordan arbejdes der pa st. bededag?

For de grupper, som arbejder pa et dggndaekket omrade, vil der i dag vaere ak-
tivitet pa st. bededag, og medarbejderne vil derfor i varieret omfang arbejde
den pagzeldende dag. Pa hospitalerne bliver der kgrt med lavere arbejdsinten-
sitet pa samme made som i weekender. Denne gruppe vil efter st. bededags
afskaffelse opleve, at flere vil skulle arbejde pa st. bededag, da man vil kgre
normal produktion/arbejdsintensitet. De vil ogsa opleve, at de ikke laengere far
seerydelser eller - rettigheder for at arbejde den pagaeldende dag.

For de administrative grupper (fx akademikere, HK’ere osv.) arbejdes der som
udgangspunkt ikke pa st. bededag i dag. Samme geelder som udgangspunkt for
fysio- og ergoterapeuter, leerere, neurofysiologer, vaerkstedspersonale, speci-
alarbejdere, handvaerkere m.fl. Disse grupper vil opleve, at st. bededag er en ny
arbejdsdag som alle andre arbejdsdage.

1 Som betyder, at ferie, fridage mv. er fratrukket. Nettodrsnormen er sdledes udtryk for de ef-
fektive arbejdstimer, som skal leveres af medarbejderne.



Skal overenskomsterne aendres?

Nej. Som det altovervejende udgangspunkt skal de regionale overenskomster
ikke andres.

Dog skal overenskomsten for regions- og skolebetjente konsekvensrettes, sa
nettonormen passer med de feerre sggnehelligdage, jf. ovenfor.
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Hgringssvar vedr. lov om andring af lov om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse
m.v. (Afstandszoner i skolearet 2023/24)

Danske Regioner takker Bgrne- og Undervisningsministeriet for muligheden for
at afgive bemaerkninger til udkastet til lov om zndring af lov om institutioner
for almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse m.v. | dette
hgringssvar afgiver Danske Regioner bemaerkninger pa vegne af alle fem
regioner. Hgringssvaret er fremsendt med forbehold for Danske Regioners
bestyrelses godkendelse ved mgde den 2. februar 2023.

Danske Regioner arbejder for god geografisk uddannelsesdaekning, der sikrer,
at alle unge i hele landet har gode ungdomsuddannelsesmuligheder. Samtidig
arbejder Danske Regioner for en balanceret elevsammensatning pa
ungdomsuddannelserne.

Danske Regioner tager til efterretning, at lovforslaget fjerner foraeldreindkomst
som kriterie ved fordeling af elever til de gymnasiale uddannelser. Det er
positivt i forhold til at sikre god uddannelsesdakning, at de gvrige elementer i
den galdende lovgivning ikke er @ndret, og at regionernes implementering af
de nye regler for elevfordeling fortseetter uaendret i samarbejde med Bgrne- og
Undervisningsministeriet.

Uden elevfordelingskriterier, der er rettet mod at sikre en balanceret
elevsammensaetning, vil der veere risiko for, at skoler, der i dag er udfordrede
af en skaev elevsammensaetning, kan blive yderligere udfordrede. Derfor vil
Danske Regioner kvittere for, at der igangsaettes et arbejde med at udvikle en
ny model, der skal modvirke en skaev elevsammensatning. Danske Regioner
bidrager gerne til arbejdet med at udvikle en ny model og deler gerne erfaringer
med lokale elevfordelingsregler, fx KUO-modellen i Region Midtjylland, idet de
lokale modeller ogsa vil kunne videreudvikles.
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Danske Regioner vil endvidere bemaerke, at ansggernes transporttid til den
spgte uddannelsesinstitution, grundet den nuvaerende beregningsmetode for
transporttid, er et uhensigtsmaessigt fordelingskriterium. Pa grund af
beregningsmetoden for transporttiden er transporttiden ikke kendt af
ansggerne pa det tidspunkt, de sgger, og transporttiden kan desuden variere
fra beregningstidspunktet i marts til skolestart i august. Det er Danske
Regioners vurdering, at fordeling efter transporttid vil fgre til stor usikkerhed
hos ansggerne og resultere i mange klager over fordelingen. Danske Regioner
foreslar derfor, at fordelingskriteriet justeres fra transporttid til afstand malt i
kilometer, hvilket svarer til de hidtidige regler.

Danske Regioner vil desuden gerne benytte dette hgringssvar til at takke
ministeriet for det gode samarbejde om implementeringen af de nye
elevfordelingsregler.

Venlig hilsen
_//’;/7/‘3/‘/ L ’1—7‘, —— 67[6 /7 h W Q/ & )’L
Anders Kiihnau Stephanie Lose
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