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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 16/72

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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2. Godkendelse af abent referat af mgde den 27. oktober 2016 i Danske
Regioners bestyrelse, sagsnr. 16/72

Maren Munk-Madsen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag

Abent referat af mgde den 27. oktober 2016 i Danske Regioners bestyrelse.pdf
(1363092).
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3. Godkendelse af abent referat af skriftlig hgring den 28. november 2016
i Danske Regioners bestyrelse, sagsnr. 16/72

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Bilag

Abent referat af skriftlig votering i Danske Regioners bestyrelse den 28. no-
vember 2016.docx.pdf (1384057).
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4. 2. behandling af Danske Regioners Budget 2017, sagsnr. 16/2037

Kristian Terp

Resumé
Budgetforslag 2017 er udarbejdet i forventet 2017 pris- og lgnniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og lenreguleres med 1,8
procent svarende til 0,4 kroner pr. indbygger og fastsettes til 23,1 kroner pr.
indbygger for 2017.

Budgetforslag 2017 fastholder underskuddet pa det nominelle driftsresultat pa
36 millioner kroner i lighed med budget 2016.

| forhold til de foregaende ar er Medicinradet, Regionernes Felles Indkgb og
Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteams indarbejdet i forslag til budget
2017.

Bestyrelsen bad ved 1. behandlingen af budgettet pa mgdet den 27. oktober
2016 om et notat, der uddyber effektiviseringerne af sekretariatets drift.

Indstilling

Det indstilles,

at budgettet for 2017 fastsattes med et driftsunderskud pa 36 millioner kroner,
at kontingentet pris- og lgnreguleres med 1,8 procent og indstilles til godken-
delse pa generalforsamlingen til 23,1 kroner pr. indbygger for 2017.

Sagsfremstilling
Materialet til 2. behandling af forslaget til budget for 2017 for Danske Regio-
ner er opdelt i fglgende punkter:

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter
2. Sekretariatets ressourceanvendelse

3. Budgetforslag 2017

Forventet regnskab 2016
Budgetforudseetninger

Budget 2017

Kontingent 2017

Projektbevillinger

P00 oW

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

En fortsattelse af den nuveerende finansieringsstruktur med en delvis finansie-
ring via treek pa formuen kan fortsattes frem til og med 2028. Udgangspunktet
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for dette er det forventede regnskab for 2016 og forslaget til budget 2017, samt
en mekanisk fremskrivning af disse forudsetninger.

Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder.
Danske Regioners kontingentindtaegter har udvist en lav stigningstakt, eftersom
beslutningen om ikke at pris- og lgnregulere i 2011 har fglgevirkninger i efter-
folgende ar. Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudget-
tet pl-reguleres, betyder ligeledes et automatisk produktivitetskrav pa sammen-
lagt 1 procent.

2. Sekretariatets ressourceanvendelse

Der er pa linje med budgetforeleeggelsen i de foregdende ar udarbejdet en op-
gerelse af sekretariatets ressourceanvendelse pr. 1. oktober 2016. Opgarelsen er
baseret pa de akademiske medarbejdere (inkl. journalister) uden ledelsesansvar
og som ikke varetager interne opgaver (lgn, HR m.v.).

Opgerelsen viser ikke de store forskydninger fra 2015 til 2016 i medarbejder-
nes tidsanvendelse pa henholdsvis 1) ekstern interessevaretagelse, 2) politisk
udvalgsbetjening, presse og konferencer eller 3) videndeling, koordination og
samarbejde med regionerne. Over perioden 2013-2016 er den eksterne interes-
sevaretagelse steget med 5,8 procentpoint. Ekstern interessevaretagelse er der-
med fortsat den kategori, som AC’erne anvender flest ressourcer pa.

I samme periode er den andel af AC’ernes tid, der anvendes til videndeling,
koordination og samarbejde med regionerne, faldet med 7,7 procentpoint. Dette
er resultatet af en malrettet indsats i 2014-2015 for at sanere i antallet af ar-
bejdsgrupper samt mgdefrekvens og -form. Udviklingen i AC’ernes tidsanven-
delse fra 2013 til 2016 fremgar af tabel 1.

Tabel 1: AC’ernes tidsanvendelse i pct. fra 2013-2016

2013 2014 2015 2016

Ekstern interessevaretagelse 37,3 39,4 43,7 43,1
Politisk udvalgsbetjening, presse og kon- 30,1 31,7 31,2 32,1
ferencer

Videndeling, koordination, arbejdsgrupper 32,5 28,8 25,1 24,8
og samarbejde med regionerne
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Vedr. ressourceanvendelsen i Center for Administration og Service henvises til

seerskilt bilag.
3. Budgetforslag 2017

Forventet regnskab 2016

Det forventede regnskab for 2016 viser en resultatforbedring pa godt 14 millio-
ner kroner. Hertil kommer et forventet positivt bidrag fra kapitalposterne, der
med forngdent forbehold for udviklingen pa kapitalmarkederne i 4. kvartal
2016 i skrivende stund udger godt 3 millioner kroner.

Avrets resultat for projektbevillinger forventes dermed at blive godt 17 millioner
kroner bedre end budgetteret. Det samlede resultat forventes at udggare et un-
derskud pa godt 23 millioner kroner.

Forbedringen af arets resultat skyldes dels vakancer og deraf fglgende lavere
lan- og personaleomkostninger, dels lavere udgifter til fremmede tjenesteydel-
ser og gvrig drift. De lavere forventede udgifter til fremmede tjenesteydelser
skyldes primeert uforbrugte midler pa de afsatte puljer. Pa gvrig drift er der sket
markant effektivisering som fglge af et vedvarende fokus pa bl.a. IT-ydelser,

telefoni og trykkeriopgaver.

Tabel 2: Forventet regnskab 2016

Forventet

Forventet regnskab 2016 |Budget 2016 regnskab Forskel B-FVR
Kontingent -142.800.000 | -145.300.000 2.500.000
@vrige indtaegter -18.000.000| -18.400.000 400.000
Indteegter i alt: -160.800.000| -163.700.000 2.900.000
Lan 108.300.000| 106.600.000 1.600.000
@vrige personaleomkost-

ninger 19.200.000 18.800.000 400.000
Personaleudgifter i alt: 127.500.000| 125.500.000 2.000.000
Drift af Regionernes Hus 6.400.000 6.400.000 0
Fremmede tjenesteydelser 20.600.000 15.900.000 4.700.000
Mgdeaktiviteter 9.300.000 9.300.000 0
Kommunikation 2.400.000 2.200.000 200.000
@vrig drift 27.500.000 23.200.000 4.300.000
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Tilskud til andre 3.300.000 3.300.000 0
Udgifter i alt: 69.300.000 60.100.000 9.200.000
Driftsresultat: 36.000.000 21.900.000 14.100.000
Kapitalindteegter -7.600.000| -10.600.000 3.000.000
Kapitaludgifter 1.700.000 1.600.000 100.000
Kapitalposter i alt: -5.800.000 -9.000.000 3.100.000
Resultat: 30.100.000 12.900.000 17.200.000
Projektbevillinger 11.900.000 10.400.000 1.500.000
Resultat inkl. projektbe-

villinger: 42.000.000 23.300.000 18.700.000

Budgetforudsatninger

Budgetforslaget for 2017 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2017
pris- og lgnniveau (budgettet er opregnet med en pris- og lgnregulering pa 1,8

procent).

| budgetforslaget indgar dels effekterne af de i arene 2012-14 gennemfarte
energioptimeringer, dels effekten af en optimeret lokalemaessig udnyttelse af

Regionernes Hus.

| forhold til de foregaende ar er Medicinradet, Regionernes Felles Indkeb og
Sekretariatet for Leerings- og Kvalitetsteams indarbejdet i forslag til budget

2017. Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteamet er etableret i regi af Danske
Regioner som et feellesregionalt sekretariat i forbindelse med opstart og idrift-
seettelse af det nationale kvalitetsprogram. Der er afsat 0,8 millioner kroner om
aret fra og med 2016 til at finansiere det feelles sekretariat. Der er i @A16 afsat
i alt 45 millioner kroner over arene 2015-2019 til etablering af leerings- og kva-
litetsteams i regionerne.

Kulturstyrelsen har i 2014 truffet beslutning om at ophave fredningen af Regi-
onernes Hus. Hermed mister foreningen den szrlige ejendomsskattebegunsti-
gelse, der faglger af at eje en fredet bygning. For Danske Regioner vil ophavel-
sen medfare en gget skattebetaling pa 2,2 millioner kroner i 2020 og frem (efter

Side 10
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forlgbet af en karensperiode pa 5 ar). Beskatningen af grundverdien er havet
allerede med effekt fra 2015 svarende til 0,2 millioner kroner.

Budget 2017

Budgetforslag 2017 fastholder underskuddet pa det nominelle driftsresultat pa
36 millioner kroner i lighed med budget 2016.

Indteegtssiden er under pres som fglge af den manglende pris- og lgnregulering
af underskudsfinansieringen, og som fglge af en hgjere lanfremskrivningsrate
end prisfremskrivningsrate, der for en lgntung organisation som Danske Regio-
ner medfarer et udgiftspres. Dette forsteerkes af faldende momsede indtaegter,
der reducerer verdien af det delvise momsfradrag pa driftsudgifter og lgnsums-
afgift.

Lenbudgettet er fremskrevet pa baggrund af de aftalte overenskomststigninger,
der overstiger den generelle P/L i 2017.

| tabel 3 nedenfor vises i kolonne 2 det samlede budget 2016 i 2017 P/L inklu-
siv aftalte udvidelser i 2016 med RFI og kvalitetsindsatsen. | sidste kolonne

budgetforslaget for 2017 for Danske Regioner i alt, inkl. Medicinradet.

Tabel 3. Budget 2016 og Budgetforslag 2017 i 2017 P/L

Budgettal i 2017 P/L: Budget 2016 Budget 2017

Kontingent -129.300.000 -129.300.000
@vrige kontingenter -16.000.000 -61.800.000
@vrige indtaegter -18.300.000 -18.300.000
Indteegter i alt: -163.600.000 -209.400.000
Lan 110.200.000 140.800.000
@vrige personaleudgifter 19.600.000 22.200.000
Personaleudgifter i alt: 129.800.000 163.000.000
Drift af huse 6.500.000 10.300.000
Fremmede tjenesteydelser 20.800.000 24.500.000
Magdeaktiviteter 9.400.000 11.100.000
Kommunikation 2.400.000 2.400.000
@vrig drift 28.000.000 30.700.000
Tilskud 3.400.000 3.400.000
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Udgifter i alt:
Driftsresultat:
Kapitalindteegter
Kapitaludgifter
Kapitalposter i alt:

Resultat:

Projektbevillinger

Resultat inkl. ekstraordinaere

poster:

70.500.000
36.700.000
-7.700.000

1.700.000
-6.000.000
30.700.000

11.900.000

42.600.000

82.400.000
36.000.000
-7.700.000

1.000.000
-6.700.000
29.300.000

1.300.000

30.600.000

| tabel 4 nedenfor vises det af bestyrelsen den 16. juni 2016 vedtagne budget
for Medicinradet for 2017. | forbindelse med etableringen af Medicinradet pr.
1. januar 2017 nedleegges RADS og medarbejderne herfra overflyttes til Medi-
cinradet. Amgros’ organisation og budget tilpasses som konsekvens heraf.

Tabel 4: Medicinradets budget for 2017

Budgettal i 2017 P/L: Budget 2016 | Budget 2017

@vrige kontingenter 0 -42.915.000
Indtaegter i alt: 0 -42.915.000
Lan 0 28.215.000
@vrige personaleudgifter 0 2.420.000
Personaleudgifter i alt: 0 30.635.000
Drift af huse 0 3.837.000
Fremmede tjenesteydelser 0 3.480.000
Mgdeaktiviteter 0 1.500.000
Kommunikation 0 0
@vrig drift 0 3.463.000
Tilskud 0 0
Udgifter i alt: 0 12.280.000

Driftsresultat:

Side 12
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| tabel 5 vises de samlede budgetter for de gvrige enheder i Danske Regioner
med serskilt kontingentfinansiering. Det drejer sig foruden Regionernes Fzl-
lesindkab (RFI) og kvalitetsenheden om Regionernes Sundheds IT (RSI) og

Regionernes Videncenter om Miljg og Ressourcer (VMR).

Tabel 5: RSI, RFI, VMR og kvalitet budget 2017

Budgettal i 2017 P/L: Budget 2016 | Budget 2017

@vrige kontingenter -16.000.000| -18.900.000
Indteegter i alt: -16.000.000| -18.900.000
Lan 8.200.000 9.900.000
@vrige personaleudgifter 1.000.000 1.200.000
Personaleudgifter i alt: 9.200.000 11.100.000
@vrige udgifter: 6.800.000 7.800.000
Driftsresultat: 0 0

Endelig viser tabel 6 budgetforslaget for 2017 for Danske Regioners sekretariat

i gvrigt.

Tabel 6: Danske Regioners basisbudget forslag 2017

Budgettal i 2017 P/L: Budget 2016 | Budget 2017

Kontingent -129.300.000| -129.300.000
@vrige indtaegter -18.300.000( -18.300.000
Indteegter i alt: -147.600.000| -147.600.000
Lan 102.000.000| 102.700.000
@vrige personaleudgifter 18.600.000 18.600.000
Personaleudgifter i alt: 120.600.000| 121.300.000
Drift af huse 6.500.000 6.500.000
Fremmede tjenesteydelser 16.900.000 16.900.000
Mgdeaktiviteter 8.000.000 8.000.000
Kommunikation 2.400.000 2.400.000
@vrig drift 26.500.000 25.100.000
Tilskud 3.400.000 3.400.000
Udgifter i alt: 63.700.000 62.300.000
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Driftsresultat: 36.700.000 36.000.000
Kapitalindteegter -7.700.000 -7.700.000
Kapitaludgifter 1.700.000 1.000.000
Kapitalposter i alt: -6.000.000 -6.700.000
Resultat: 30.700.000 29.300.000
Projektbevillinger 11.900.000 1.300.000
Resultat inkl. ekstraordinzre
poster: 42.600.000 30.600.000
Normeringsoversigten fremgar af tabel 7 nedenfor. Der er sket en udvidelse
med et halvt arsveerk i forbindelse med en aftale om indstationering halvtids i
Digitaliseringsstyrelsen. Pa elevomradet er der ved at blive indgaet en aftale
om en IGU-elev (integrationsgrunduddannelse).
Endelig er der medtaget Regionernes Fellesindkgb med 4 og Medicinradet
med 30 arsveerk.
Tabel 7: Normeringsoversigt

Bi10 Bl1l1 Bl12 B13 Bl14 B15 Bl6 | B17
Sekretariatet 158,0 150,9 150,9 147,6 147,7 149,7 150,2|150,7
Elever 40 40 40 40 40 40 40| 50
Danske Regioners sekretariat
i alt 162,0 154,9 154,9 151,6 151,7 153,7 154,2|155,7
Regionernes Sundheds IT
(RSI) 0 33 33 43 43 43 43| 43
Reg. Videncenter f. Miljg og
Res. 4 4 4 4 4 5 6 6
Regionernes Fellesindkab
(RFI) 0 0 0 0 0 0 0 4
Medicinradet 0 0 0 0 0 0 0 30
Danske Regioner inkl. ser-
skilt finansierede enheder 166,0 162,2 162,2 159,9 160,0 163,0 164,5[190,0
Arsveerk i Arsregnskaber*  |173,0 168,0 162,0 162,0 1655 1690 - -

*) Arsvaerk i arsregnskaberne opgeres pa bagrund af ATP indbetalinger. Talle-
ne indbefatter dermed studenter og ansatte vikarer foruden de normerede stil-

linger.



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 15-12-2016

Kontingent 2017

Kontingentet fastseattes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris- og
lgnreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for den generelle regionale P/L
(eksklusiv sygehusmedicin). For 2017 vil det pris- og lgntalsregulerede kontin-
gent udgare 23,1 kroner pr. indbygger, svarende til en stigning pa 0,4 kroner pr.
indbygger i forhold til 2016.

Projektbevilling - Vidensdelingsprojektet om sygehusbyggeri

Bestyrelsen draftede pa bestyrelsesmadet den 27. september 2013 vidensde-
lingsprojektet om sygehusbyggeri. Bestyrelsen var enig om, at det ogsa fremad-
rettet er vigtigt, at regionerne videndeler og koordinerer centrale elementer i
forhold til sygehusbyggerierne.

Pa bestyrelsesmgdet den 31. oktober 2014 bevilgede bestyrelsen 1,3 millioner
kroner arligt i perioden 2015-2017 ved et traek pa formuen til projektet Godt
sygehusbyggeri — koordination og innovation.

Bilag

Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1352011).
Administration og Service (1354218).
Budgetnotat effektiviseringstiltag (1363767).
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5. Danske Regioners generalforsamling 2017, sagsnr. 16/947

Resumé
Bestyrelsen bad pa mgdet den 27. oktober 2016 om at fa forelagt justerede og
uddybede programmer for GF-konferencen og generalforsamlingen i 2017.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender program for konferencen den 5. april 2017, og
at bestyrelsen tager revideret program for GF17 til orientering.

Sagsfremstilling

Konference den 5. april 2017

Konceptet for konferencen foreslas andret, sa der prioriteres meget tid til draf-
telser pa tveers af regionerne i begge dele af programmet. Farste del er dedike-
ret til sundhed med et kort oplaeeg om internationale tendenser. Anden del vil
omhandle omraderne veakst, konkurrence og regional udvikling. Sekretariatet
arbejder pa, at andel del indledes med et oplaeg ved en minister. Dermed er der
mulighed for at deltage i begge dele af programmet, idet der ikke vil vaere en
opdeling i sessioner.

GF17

Program

Pa bestyrelsesmgdet den 27. oktober 2016 bad bestyrelsen om et revideret pro-
gram for afholdelsen af GF17 med henblik pa at sikre den rette afvikling af
gruppemgderne.

KI. 9.30 Abning af generalforsamlingen
KI. 9.35 Formandens tale
KI. 10.20 Regeringens hilsen
KI. 10.35 Pause
Kl. 10.45 Politiske gruppemader
Frokost ved gruppemader eller i Smedien (gaster)
Kl. 13.30 Generalforsamling fortsat
KI. 15.30 Pause
KI. 15.45 Prisoverrakkelse — ”Arets borgerinddragende initiativ”
Kl. 16.00 International key note speaker
KIl. 17.00 Pause

KI. 19.00 Middag — Centralveerkstedet

Side 17
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Key note speaker
Om eftermiddagen inviteres en international key note speaker til at holde et op-
leeg indenfor emnet “digital disruption”.

Der vil vaere tolkemulighed til stede.

Bilag

Program for GF konferencen den 5. april 2017 - Regionspolitikerne tager ordet
(1359778).
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6. Borgernes Sundhedsvasen 2017, sagsnr. 14/1555

Resumé

Som en del af bestyrelsens arbejdsprogram for 2016/2017 planlaegges formid-
lingen af initiativerne og udviklingen i Borgernes Sundhedsveaesen i 2017. Initi-
ativerne teeller bl.a. en udgivelse i magasinet Helse, en prisuddeling og en star-
re konference foruden den daglige kommunikations- og presseindsats. Dertil
kommer formidlingen af de konkrete resultater og anbefalinger fra arbejdet i de
igangsatte partnerskabsprojekter under Borgernes Sundhedsvasen.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning, og

at bestyrelsen reserverer 500.000 kroner af bestyrelsens pulje i 2017 til projek-
ter og formidling af udviklingen i Borgernes Sundhedsveesen.

Sagsfremstilling

I april 2015 tog Danske Regioner initiativ til at samle faglige organisationer og
patientorganisationer bag en feelles erkleering om Borgernes Sundhedsveesen
med det formal at understgtte den grundleeggende kulturforandring mod et me-
re borgerrettet sundhedsvesen. Danske Regioner lancerede sammen med regi-
onerne desuden en Plan for Borgernes Sundhedsvasen som et politisk ramme-
program.

Foruden Danske Regioner og regionerne indgar Danske Patienter, Sind, KL,
Laegeforeningen, FAS, Yngre leeger, Dansk Sygeplejerad, Danske Fysiotera-
peuter, Jordemoderforeningen, Ergoterapeutforeningen, Danske Bioanalytikere,
Radiografradet, HK Kommunal, FOA, Danske Handicaporganisationer og
Farmakonomforeningen som partnere i Borgernes Sundhedsvasen. Partnerne
star bag den feelles erklaring og indgar i en raekke definerede “partnerskabspro-
jekter”, der skal fremme udviklingen mod et mere borgerrettet sundhedsvasen
inden for udvalgte omrader.

Initiativer i og formidling af Borgernes Sundhedsvasen 2017

| bestyrelsens arbejdsprogram for 2016/2017 er det et seerskilt indsatsomrade at
have "fokus pa formidling af resultaterne fra de mange initiativer vedr. pati-
entinddragelse via presse tidskrifter, prisuddeling m.v.”

Der lzegges saledes op til, at Danske Regioner i 2017 igangsatter en raekke ini-
tiativer, der bidrager til formidlingen af kulturforandringerne i sundhedsvase-
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net. Initiativerne skal ses sidelgbende med det daglige og mere generelle pres-
se- og kommunikationsarbejde, der leveres pa omradet.

Indstik i magasinet Helse

| januar/februar 2017 udgives et indstik til magasinet Helse om patientinddra-
gelse. Indstikket udarbejdes i samarbejde med regionerne og formidler indsat-
sen og hensigten med Borgernes Sundhedsvasen via konkrete regionale cases.
Magasinet har ca. 400.000 lzesere og distribueres i apoteker, Matas, ventevae-
relser hos laeger, hospitaler m.v.

Pris for borgerinddragelse

Ligesom sidste ar vil der pa Danske Regioners generalforsamling 2017 blive
uddelt en pris for det bedste borgerinddragende initiativ. Denne gang vil temaet
for prisen vaere inddragelse af bgrn og familier som bade patienter og pargren-
de. Ligesom i 2016 vil et panel bestaende af repraesentanter for regionerne og
centrale samarbejdsparter udveelge de nominerede, og en jury af patienter vil
afgare vinderen. | forbindelse med prisen udarbejdes ogsa en kort film om vin-
deren, som vises i forbindelse med offentliggarelsen af vinderen pa Generalfor-
samlingen.

National konference og statusrapport

Danske Regioner planlaegger at holde en starre konference om Borgernes
Sundhedsvasen fredag den 1. september 2017. Konferencen skal gare status,
sprede viden og markere det naste store spring i kulturen i sundhedsveesenet.
Konferencen vil udggare det politiske mgde i Borgernes Sundhedsveesen i 2017.
| forbindelse med konferencen udgives en statusrapport for indsatserne i Bor-
gernes Sundhedsvesen.

Formidling af initiativer og partnerskabsprojekter

Der skal sikres en bred formidling af de igangsatte partnerskabsprojekter og de
mange initiativer i regionerne. Det kan dreje sig om formidling af udbredelsen
af borgerrettede aktiviteter som eksempelvis tidstro feedback eller formidling
af anbefalinger fra nogle af partnerskabsprojekterne.

@konomi

Det foreslas, at bestyrelsen reserverer 500.000 kroner i 2017 fra bestyrelsens
pulje til ekstern bistand bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af diverse udgivel-
ser, forberedelse til prisuddeling og afholdelse af konference.
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Bilag
Ingen.
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7. Haring om en europaisk sgjle for sociale rettigheder, sagsnr. 16/1370

Resumé

| foraret 2016 lancerede EU-Kommissionen den europziske sgijle for sociale
rettigheder, som er et nyt social- og arbejdsmarkedspolitisk initiativ indehol-
dende 20 principper. Udspillet er i hgring frem til udgangen af 2016.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender hgringssvar vedrgrende den europziske sgjle for so-
ciale rettigheder.

Sagsfremstilling

Den 8. marts 2016 igangsatte EU-Kommissionen en offentlig hering og frem-
satte farste forslag til en europzisk sgjle for sociale rettigheder. Kommissio-
nens forslag opstiller 20 principper, som skal vere retningsgivende inden for
social- og arbejdsmarkedspolitikken i Europa.

Kommissionens 20 principper er fordelt pa tre omrader:
1) Lige muligheder og adgang til arbejdsmarkedet
2) retfeerdige arbejdsvilkar og
3) passende og baeredygtig social beskyttelse

De 20 principper vedrgrer en lang reekke forhold, herunder ansattelseskontrak-
ter, lgnninger, pension, adgang til sociale ydelser og orlovsmuligheder.

I hgringssvaret pointeres det, at Danske Regioner anser Kommissionens udspil
for muligvis at veere pa kant med EU-traktatens neerhedsprincip, fordi det laeg-
ger op til initiativer pa omrader, som - ifglge traktatgrundlaget - er at betragte
som national kompetence. Samtidig gares der i hgringssvaret opmaerksom pa,
at det retlige grundlag for de forskellige initiativer i udspillet er uklart, hvilket
besverligger en analyse af konsekvenserne for det regionale arbejdsmarked og
mere generelt den danske model.

Disse problemstillinger konkretiseres i hgringssvaret ved, at Kommissionens
initiativer vedrgrende lgnfastsettelse, kontraktformer, orlovsordninger og af-
skedigelser papeges at veere underlagt national kompetence, hvilket bade ud-
fordres, hvis der tages initiativer pa europzisk plan, og hvis dette sker gennem
lovinitiativer.
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| farste omgang har Kommissionen lagt op til, at initiativet kun skal geelde for
de lande, som er medlemmer af den @konomiske og Moneteere Union. Flere
landes regeringer, herunder den danske, har dog argumenteret for, at drgftel-
serne af sgjlens indhold bar holdes aben for alle medlemsstater.

| hgringssvaret laegges der op til, at Kommissionen bgr fokusere pa at sikre den
nationale implementering af allerede vedtagen lovgivning, far der ivaerksettes
nye initiativer pa europaisk plan. Et af eksemplerne pa dette er Radets direktiv
om rammeaftalen vedrgrende tidsbegraensede stillinger, som allerede stiller
krav om, at ansettelsesvilkarene for en tidsbegraenset ansat ikke ma vere min-
dre gunstige end de, der geelder for en sammenlignelig fastansat.

Endelig opfordres der i hgringssvaret til, at Kommissionen inddrager de sociale
parter pa europaeisk plan, hvis de efter hgringen valger at ga videre med initia-
tiver pa de omrader, som naevnes i udspillet. Danske Regioner deltager i den
sociale dialog pa europzisk plan gennem medlemskabet af organisationen for
offentlige arbejdsgivere i Europa (CEEP).

Sekretariatets bemaerkninger
Len- og Praksisudvalget tiltradte haringssvaret pa mgde den 25. november
2016.

Bilag

Consultation paper from Danish Regions on the European Pillar of Social
Rights.docx (1366521).
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8. Hgring om &ndring af sundhedsloven (bedre brug af helbredsoplys-
ninger), sagsnr. 16/2404

Resumé

Sundheds- og ZAldreministeriet har sendt et forslag om lov om &ndring af
sundhedsloven (Bedre brug af helbredsoplysninger m.v.) i hagring, der leegger
op til en modernisering af lovgivningen om adgangen til helbredsoplysninger
til afgraensede formal. Forslaget leegger op til, at en afgreenset gruppe af medar-
bejdere i regionerne under en raekke kontrolforanstaltninger far mulighed for at
indhente relevante data fra journaler. Det vil understgtte den generelle udvik-
ling af sundhedsvaesenet, og serligt det konkrete arbejde med den lgbende for-
bedring af kvaliteten af behandlingstilbud. Lovforslaget ligger inden for mal-
setningerne i Danske Regioners politik ”Sundhedsdata i spil”.

Haringssvaret er fremsendt med forbehold for bestyrelsens draftelse.

Indstilling
Det indstilles,
at hgringssvar om &ndring af sundhedsloven godkendes.

Sagsfremstilling

Lovforslagets indhold

Udkastet til &ndring af sundhedsloven indeholder en hjemmel til, at en afgraen-
set gruppe medarbejdere efter neermere fastlagte kriterier kan indhente oplys-
ninger i elektroniske systemer om helbredsforhold til falgende formal:

o Kvalitetssikring eller kvalitetsudvikling
o Akkreditering
o Opfalgning af krav fra de centrale sundhedsmyndigheder.

Indhentningen af data paleegges falgende begraensninger:

o Det er kun en afgraenset gruppe medarbejdere, der kan hente data

o Disse medarbejdere skal vaere underlagt tavshedspligt,

o Ledelsen pa behandlingsstedet skal tage konkret stilling til hvilke med-
arbejdere, der kan indhente data

o Formalet med indhentningen registreres og dokumenteres

« Indhentningen skal veere ngdvendig for at kunne lgse konkrete opgaver
i forbindelse med kvalitetsarbejde, forskning, akkreditering og styring.
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Endvidere foreslas det, at patienten kan frabede sig, at der indhentes oplysnin-
ger til andre formal end aktuel behandling.

Samlet set vurderes lovforslaget at forenkle arbejdsgangene for personalet og
samtidig give bedre mulighed for at forbedre behandlingen for patienterne.
Endvidere har lovforslaget en fornuftig afvejning mellem at abne for adgang til
data for flere formal og hensynet til at beskytte patienternes privatliv. Lov-
forslaget ligger saledes i god trad med Danske Regioners sundhedsdatapolitik
”Sundhedsdata i spil.”

Andringsensker om personkreds og tidsbegraensning

Lovforslaget leegger op til, at det udelukkende er sundhedspersoner, der kan
indhente data til kvalitetsarbejdet. Her kan visse af opgaverne med fordel lgses
af medarbejdere, der er underlagt tavshedspligt, men som ikke er sundhedsper-
soner. Det kan eksempelvis veere risikomanagere eller analysemedarbejdere
med viden om blandt andet folkesundhedsvidenskab. Disse medarbejdere fore-
tager analyser af patientforlgb med henblik pa en bedre tilretteleeggelse af
fremtidige forlgb. | hgringssvaret foreslas at udvide denne personkreds i af-
greensede tilfeelde.

Endvidere foreslas der en tidsbegraensning, sa der kun kan hentes data, der er
registreret i journalen for mindre end fem ar siden. Det er ikke hensigtsmaes-
sigt, da der i forhold til kvalitetsarbejdet ofte kan vaere behov for at hente data
mere end fem ar tilbage i tiden. | hgringssvaret foreslas derfor at fjerne tidsbe-
graensningen helt.

Informeret samtykke i forbindelse med barn og unge ved tandlaege og sund-
hedsplejeske.

Det foreslas, at der lempes pa de geldende regler om informeret samtykke ved
behandling af mindrearige hos tandleege og sundhedsplejerske. | dag skal der
indhentes samtykke fra foreldremyndighedshaveren ved hver eneste undersg-
gelse eller behandling, f.eks. flourlakeringer eller rantgenbilleder. Pa baggrund
af frikommuneforsgg foreslas det &ndret, sa foraldre kan give et overordnet
samtykke til mindre indgribende behandlinger og undersggelser. Det vil bety-
de, at der ikke skal indhentes et aktuelt samtykke hver gang, der skal gennem-
fares en mindre behandling eller undersggelse pa bgrn og unge i det kommuna-
le sundhedsvasen. | hgringssvaret kvitteres for forslaget.

Hgringen findes pa: https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/60026
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Bilag

Haring over udkast til eendring af sundhedsloven (bedre brug af helbredsoplys-
ninger mv.) (4).pdf (1382398).

69560-16_v1_Tekstnaere bemarkninger til forslag om lov om &ndring af
sund....pdf (1382399).
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9. Mere gennemsigtighed for borgerne i Sundhedsjournalen, sagsnr.
14/1321

Rasmus Rose

Resumé

Regionerne har to igangverende initiativer, der skal styrke gennemsigtighed og
borgernes grundlag for at styre egne behandlingsforlgb. Begge initiativer drejer
sig om Sundhedsjournal 2.0 og om hurtigere digital adgang til egne barns og
egne data via sundhed.dk.

Det ene initiativ handler om at fjerne den kunstige forsinkelse pa borgernes ad-
gang til egne pravesvar og journalnotater i Sundhedsjournalen. Erfaringerne fra
reduktionen i forsinkelsen, der blev besluttet pa bestyrelsens mgde den 20. au-
gust 2015, har hovedsageligt veeret positive. Der udestar primart en kommuni-
kationsopgave, far man fjerner de sidste tre dggn i den kunstige forsinkelse.

Det andet initiativ handler digital foreeldreadgang til barns journalnotater, som
bestyrelsen drgftede pa mede den 27. oktober 2016. Der er i lovgivningen ikke
fundet noget, der taler imod, at foraeldre som udgangspunkt har digital adgang
til deres bgrns journalnotater. En lgsning forventes at kunne implementeres ul-
timo 2017.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at den kunstige forsinkelse pa borgernes digitale ad-
gang til egne data i Sundhedsjournalen fjernes inden sommeren 2017, og

at bestyrelsen godkender, at der igangsattes udvikling af ny lgsning, der som
udgangspunkt giver foraeldre direkte adgang til bgrns journalnotater i Sund-
hedsjournalen.

Sagsfremstilling

Savel ambitionen om at fjerne den kunstige forsinkelse pa borgernes digitale
adgang til egne journalnotater og prgvesvar som ambitionen om, at foraldre
som udgangspunkt har adgang til egne bgrns data, er udlgbere af Borgernes
Sundhedsvasen. Begge initiativer har til formal at give borgerne bedre mulig-
hed for selv at beslutte hvor og hvornar, de gnsker digitalt at tilga egne bgrns
0g egne data. Begge initiativer kan endvidere bidrage til at reducere asymme-
trien i information mellem borgere og sundhedsfaglige og dermed styrke
grundlaget for bedre feelles beslutninger.
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Fjernelse af forsinkelse pa borgernes digitale adgang til egne data i Sundheds-
journalen

Pa baggrund af bestyrelsens beslutning pa madet den 20. august 2015 har der
siden 9. september 2015 kun veeret tre degns kunstig forsinkelse pa borgernes
adgang til egne data i Sundhedsjournalen. Danske Regioner har fulgt imple-
menteringen og erfaringerne i den forlgbne periode.

Der blev ved implementeringen af farste trin oprettet en pop-up med henblik pa
at "advare” borgeren om data, der muligvis endnu ikke var overleveret af sund-
hedsfaglige. Pop-up’en fungerede imidlertid ikke optimalt, og nogle brugere fik
teknisk slaet funktionen fra og fik derfor ikke advarselsvinduet. Derfor er der i
stedet udviklet en fast "advarselstekst” pa selve siden, som bade er mere bru-
gervenlig, og som ydermere ikke kan slas fra.

Laegeforeningen og PLO er formentlig fortsat kritiske primeert i forhold til,
hvorvidt borgerne bliver klaedt godt nok pa til at kunne handtere eventuelle kri-
tiske eller uforstaelige informationer i Sundhedsjournalen.

Erfaringerne fra borgernes hurtigere adgang er, at der har veeret udfordringer,
men ingen som ikke kunne handteres eller findes lgsninger pa. Det er oplevel-
sen, at der fortsat er hospitalsleeger, der er kritiske omkring borgernes hurtigere
adgang, men det er regionernes vurdering, at hovedparten af de borgere, der
oplever den hurtige adgang, er glade for det. Det er samtidig opfattelsen, at
mange borgere ikke kender muligheden for hurtig adgang til egne data. Der har
ikke som falge af reduktionen i forsinkelsen varet rapporteret nye typer af util-
sigtede haendelser.

Sundheds- og ZAldreministeriet havde ikke oprindeligt tilkendegivet sympati
for initiativet. Det har de dog sidenhen. @vrige interessenter, Danske Patienter
og patientforeninger er fortsat positive i forhold til helt at fjerne den kunstige
forsinkelse.

En fjernelse af de sidste tre dagns kunstige forsinkelse vil have praktisk betyd-
ning for de borgere, der far taget laboratorietests af typisk mindre alvorlig ka-
rakter. Det skyldes, at den type af laboratorietests, for eksempel test af blodets
starkningsevne, ofte tager mindre end tre degn, hvorfor disse borgere aktuelt
ikke har adgang til prevesvar samtidig med de sundhedsfaglige.

Danske Regioner finder, at der bgr arbejdes videre med at fjerne den sidste
kunstige forsinkelse. Dette planleegges ivaerksat ved at orientere interessenter
herom, herunder Sundheds- og Aldreministeriet, samt udarbejde en strategi og
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udrulningsplan med henblik pa, at borgerne far bedre kendskab til muligheder-
ne med Sundhedsjournalen og den hurtigere adgang. Danske Regioner vil
sammen med Sundhedsjournal 2.0 planlaegge en proces, der kan fjerne den
kunstige forsinkelse inden sommeren 2017.

Foraldres adgang til bgrns sundhedsjournaler

Danske Regioners bestyrelse drgftede pa madet den 27. oktober 2016 en plan-
lagt lgsning for at give foreeldre adgang til bgrns journalnotater i Sundheds-
journalen.

Bestyrelsen gnskede en Igsning, hvor foreeldre som udgangspunkt har adgang
til deres bgrns data. Derfor har bestyrelsen udbedt sig en redegarelse om de ju-
ridiske og tekniske forudseetninger og begraensninger af lgsningen for foreeldres
adgang til barns journalnotater i Sundhedsjournalen. Lanceringen af den allere-
de udviklede lgsning til foreeldreadgang er derfor udsat. Nedenfor falger juri-
disk, organisatorisk og teknisk afklaring af muligheden for at vende princippet i
lgsningen om, sa foraeldre som udgangspunkt har adgang til deres bgrns jour-
nalnotater samt organisatoriske konsekvenser.

Juridisk afklaring
Danske Regioner har i samarbejde med Sundheds- og Zldreministeriet afdaek-
ket den konkrete lovgivning pa omradet.

Adgangen for patienter, pargrende og foraldremyndighedsindehavere til elek-
tronisk selv at sla op i journaler (Sundhedsjournalen), herunder notater, prgve-
svar m.v. er ikke direkte reguleret ved lov. Adgangen til at offentliggare oplys-
ninger i Sundhedsjournalen og give foraldre adgang til at se deres barns jour-
nal begreenses af de samme regler og hensyn, som begrunder undtagelse fra pa-
tienternes ret til aktindsigt i patientjournalen.

Sundhedslovens § 37, stk. 2, forudsetter, at den for patientjournalen ansvarlige
sundhedsperson foretager en konkret vurdering af, hvorvidt foreldremyndig-
hedsindehaverens interesse i at blive bekendt med oplysninger om barnet viger
for afgarende hensyn til barnet. Det kunne vere i forhold til potentielle straffe-
retssager (vold, incest), preevention, abort eller kanssygdomme. Der pahviler
saledes efter bestemmelsen den ansvarlige sundhedsperson en vurderingspligt.

I bilaget uddybes retningslinjer for aktindsigt i berns patientjournaler samt
yderligere information om handteringen af juraen i den tekniske lgsning.

Side 31



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 15-12-2016

Hvis foreeldremyndighedsindehaverens adgang til aktindsigt i barnets patient-
journal begraenses, er udgangspunktet i sundhedslovgivningen, at den pagel-
dende skal informeres om, at visse oplysninger er undtaget aktindsigt. Der pa-
hviler saledes den ansvarlige sundhedsperson en oplysningspligt.

Konkluderende er der ikke i den behandlede lovtekst fundet juridiske begraens-
ninger for at vende princippet i foreeldreadgang om, sa en lgsning som ud-
gangspunkt giver foreeldre adgang til barns journalnotater. Der pahviler dog
den ansvarlige sundhedsperson en vurderingspligt og en oplysningspligt. Disse
pligter bar medteaenkes i udviklingen af ny og mere “aben” lgsning, dvs. at der
skal findes et praktisk og teknisk setup, der respekterer sundhedslovens § 37,
stk. 2 samt oplysningspligten, i lasningen.

Organisatoriske konsekvenser

Hvis princippet i lgsningen vendes, sa der som udgangspunkt er adgang til
begrns journalnotater, skal det sikres, at hver enkelt sundhedsfaglig, der har med
behandling af barn at gare, er helt klar over, at de i en raekke situationer skal
huske at skeerme et notat/forlgb for foraldrene i Sundhedsjournalen.

Der er derfor en veaesentlig kommunikativ og ledelsesmassig opgave i at sikre,
at de sundhedsfaglige er orienteret om og kender ansvar og rolle i forhold til, at
de fremadrettet skal skaeerme adgangen for foraldre, nar mistanke eller serlige
hensyn til barnet opstar og vurderes at sta hgjere end foraeldrenes ret til aktind-
sigt. Og at de ikke som nu farst skal vurdere og tildele adgang, nar dette efter-
spgrges.

Det vil kreeve en meget stor implementeringsindsats pa hospitaler i hele landet i
forhold til at implementere nye arbejdsgange hos de sundhedsfaglige og sikre
anvendelse af lgsningen.

Teknisk afklaring

Det er muligt at udvikle en ny teknisk lgsning, der som udgangspunktet giver
forzeldre direkte adgang til deres bgrns journalnotater. Det kraever dog yderlige-
re afklaring far det konkrete tekniske setup kan beskrives. I udviklingen af en
ny lgsning vil der veere et behov for involvering af repraesentanter for bgrnelee-
ger og psykiatri i de fem regioner samt fra Dansk Pediatrisk Selskab.

@konomi
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Udviklingen af en ny lgsning vil kraeve, at regionerne investerer yderligere
gkonomi og ressourcer. Der kraeves dog yderligere specificering, analyse og
gennemgang, far en endelig skonomisk ramme for lgsningen kan estimeres.

Bilag
Bilag 1 - Retningslinjer for aktindsigt i patientjournaler.pdf (1378490).



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 15-12-2016 Side 34




DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 15-12-2016 Side 35

10. Feelles medicinkort (FMK), sagsnr. 16/2130

Malte Harbou Thyssen
Resumé

Bestyrelsen i Danske Regioners har den 26. maj 2016 bestilt en handleplan for

FMK med henblik pa at tydeliggere, hvordan og hvornar regionerne vil sikre

fuld anvendelse af FMK for bade indlagte og ambulante patienter. Regionerne

har endnu ikke realiseret malet om 90 procents anvendelse af FMK, og iser for

de ambulante patienter er der udfordringer med at na malsatningen. Malszt-

ningen er, at regionerne skal opna 90 procents anvendelse af FMK for bade

indlagte og ambulante patienter med udgangen af 2017.

Hver region har udfyldt en handleplan, som viser, hvilke tiltag de har sat i gang
i forhold til at sikre ledelsesforankring i projektet, at lasningen er brugervenlig
for klinikerne, og at der er en passende uddannelse af det kliniske personale,
der skal anvende FMK. Konklusionen er, at der fremadrettet er brug for fortsat
hgj ledelsesopbakning og opfalgning i den enkelte region for at nd den fastsatte
malsztning. Regionernes mal er, at regionerne inden udgangen af 2017 har op-
naet fuld anvendelse af FMK svarende til 90 procents anvendelse.

Enkelte regioner har desuden ikke validerede monitoreringstal for anvendelsen
af FMK, som anvendes til ledelsesopfalgning og til national afrapportering for
anvendelsen af FMK. Sekretariatet vil kvartalvis falge op pa anvendelsen af
FMK med statusrapportering til bestyrelsen for Danske Regioner.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at der kvartalsvist fglges op pa anvendelsen af FMK i
regionerne.

Sagsfremstilling

Regionerne skal inden udgangen af 2017 have realiseret malsatningen om 90
procents anvendelse af FMK. Anvendelse af FMK males pa, om en given lege
ajourfarer en patients FMK efter endt behandling. Bestyrelsen i Danske Regio-
ner er opmarksom pa, at der er manglende fremdrift i anvendelsen af FMK.
Derfor har bestyrelsen den 26. maj 2016 bestilt en handleplan for FMK med
henblik pa at tydeliggare, hvordan og hvornar regionerne vil sikre fuld anven-
delse af FMK for bade indlagte og ambulante patienter.

Pa nationalt plan er anvendelsesgraden, malt som andel patienter der far ajour-
fart FMK, 78 procent for de indlagte patienter mens anvendelsesgraden er 41



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 15-12-2016

procent for de ambulante patienter. Enkelte regioner har endnu ikke validerede
tal, hvorfor der kan veere udsving i anvendelsesprocenten.

| regionernes handleplaner tydeliggeres, hvordan den enkelte region vil realise-
re malsaetningen om 90 procents anvendelse af FMK ved at beskrive deres ind-
satser indenfor en reekke emner som monitorering, ledelsesfokus, uddannelse
og brugerinddragelse.

Regionerne er indstillede pa at na malsatningen om 90 procents anvendelse af
FMK. Konklusionen pa handleplanerne er, at der fortsat er et behov for at fast-
holde et stort ledelsesfokus pa at anvende FMK i den enkelte region.

Nedenfor gennemgas et kort overblik for hver region.

Region Nordjylland
Region Nordjylland har pa nuvaerende tidspunkt verificerede data for bade ind-
lagte og ambulante patienter.

Regionen har som malsatning at na 90 procents anvendelse af FMK for indlag-
te patienter i januar 2017 og for ambulante patienter i april 2017.

Ledelsesopfalgning pa anvendelsen af FMK er det enkelte hospitals ansvar,
hvor hospitals- og klinik ledelserne far monitoreringstal til opfalgning pa
ugentlig basis. Derudover er der et fast e-leeringskursus og test af nye ansatte i
forhold til brugen af FMK.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har for nuvaerende to systemer, der leverer data til FMK,
hhv. EPM/FMK og Sundhedsplatformen. Der monitoreres pa anvendelsen af
FMK for indlagte patienter, mens monitorering i ambulatorierne implementeres
I takt med at Sundhedsplatformen udbredes i Region Hovedstaden.

Malsztningen for Region Hovedstaden er, at hvert enkelt hospital skal na 90
procents anvendelse af FMK tre maneder efter at Sundhedsplatformen er im-
plementeret.

For at sikre topledelsesfokus har anvendelsen af FMK indgaet som maleindika-
tor pa direktarkredsens driftsmalstavle siden august 2015.

Side 36



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 15-12-2016

Alle leger undervises ved klasserumsundervisning i brugen af FMK i Sund-
hedsplatformen. Forud for deltagelse i undervisningen skal den enkelte lzege
have gennemfart e-leering om FMK i Sundhedsplatformen.

Region Sjeelland

Region Sjaelland forventer at have validerede monitoreringstal for bade ambu-
lante og indlagte patienter i lgbet af farste kvartal 2017. Regionen regner der-
udover med at na malet om 90 procents anvendelse for bade indlagte og ambu-
lante patienter med udgangen af august 2017.

Det regionale ledelsesfokus er sikret gennem en regional systemforvaltningstil-
gang, som er etableret pr. 1. januar 2016. Systemforvaltning for Medicinering
refererer direkte til Sundhedsforum, hvor Region Sjallands fem sygehuse er
repraesenteret. Der kommunikeres direkte med sygehusledelsen til de fem sy-
gehuse i Region Sjalland.

Region Sjaelland har arbejdet malrettet med at udbrede brugen af FMK i en re-
gional kampagne "Korrekt anvendelse”. Derudover er der pa regionalt plan
manedlig undervisning af nyansatte, hvor der undervises i brugen af medicin-
modul inklusiv FMK-funktionaliteten.

Region Syddanmark

Region Syddanmark har haft verificerede monitoreringstal for ambulante pati-
enter siden 1. december 2015. Regionen har ogsa verificerede tal for indlagte
patienter. Malsatningen for Region Syddanmark er at na fuld anvendelse af
FMK for bade indlagte og ambulante patienter i juli 2017.

Regionen har bade nedsat regionale ledelsesfora, der falger op pa anvendelsen
af FMK og tveersektorielle dialogmeder mellem sygehus, kommune, almen
praksis, speciallegepraksis og apotek.

FMK indgar i basisuddannelse for nyansatte i regionen, mens et nyt regionalt e-
leeringsmodul er udviklet og ved at blive taget i brug.

Region Midtjylland

Region Midtjylland har ikke indsendt en handleplan, da regionen har igangsat
en proces med inddragelse af alle hospitalsledelserne, hvor der foretages en
dreftelse af handleplanens milepale med fokus pa, hvilke tiltag der evt. yderli-
gere skal iveerksattes for at opna disse milepale.
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Tveersektorielt samarbejde
Anvendelse af FMK i Regioner fordelt pa indlagte og ambulante patienter, ok-

tober 2016
Region Region Ho- [ Region | Region Region
Nordjyl- vedstaden Sjeel- Syddan- Midtjyl-
land land mark land
Indlagte 85 pct. 62 pct. 82 pct. | 71 pct. 81 pct.
patienter
Ambulan- | 43 pct. 56 pct. 46 pct. | 49 pct. 18 pct.
te patien-
ter

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har ikke validerede tal.
Region Midtjyllands monitoreringstal for ambulante patienter er estimerede.

Iseer for de ambulante patienter er malsaetningen om 90 procents anvendelse
sveer at realisere, jf. ovenstaende tabel, og flere regioner fremhaver i deres
handleplaner, at det ikke er realistisk at na maltallene for anvendelse af FMK,
hvis ikke der er et tilsvarende fokus pa anvendelse af FMK i andre sektorer.
Der er isar behov for, at de praktiserende leeger ajourfgrer FMK, nar de henvi-
ser deres patienter. FMK er et feelles projekt, og succesen afhanger af, at der
samarbejdes i gvrige sektorer.

Anvendelsen af FMK i almen praksis malt som ajourfaringsraten for alle pati-
enter i almen praksis i oktober 2016 |2 pa 8 procent. Der er behov for, at de
praktiserende laeger i hgjere grad ajourferer FMK, da den lave ajourfgringsrate
medfarer en starre opgave for iser de regionale ambulatorier. Regionerne me-
ner saledes, at det er sveert at na malsaetningen med 90 procents anvendelse i de
regionale ambulatorier, nar ajourfaringsraten er sa lav i almen praksis.

Rigsrevisionen

Rigsrevisionen har fulgt op pa sagen om problemerne med at udvikle og im-
plementere det Feelles Medicinkort. De har udarbejdet et opfglgende notat pa
sagen og konkluderer, at sagen nu kan afsluttes.

Rigsrevisionen er tilfreds med, at Sundheds- og Aldreministeriet, Sundhedsda-
tastyrelsen og regionerne har gennemfart en reekke initiativer for at styrke
fremdriften i systemet og for at styrke it-sikkerheden i og implementeringen af
systemet.

Rigsrevisionen er dog fortsat ikke tilfreds med udviklingen i anvendelsen af
FMK pa sygehusene. Da anvendelsen ikke lever op til de opstillede mal vil
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Rigsrevisionen fortsat fglge op pa udviklingen i anvendelsen af FMK pa syge-
husene og iser i forhold til ambulatorierne.

Bilag
Ingen.
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11. Status pa RSI samarbejdet, sagsnr. 14/2689

Resumé

Sagen praesenterer en status for arbejdet med digitalisering i regionernes sund-
heds-it (RSI). Der er et stort fokus pa at digitalisering skal understgtte centrale
sundhedspolitiske malsatninger som sammenhangende sundhed og inddragel-
se af patienten i egen behandling. RSI spiller blandt andet en central rolle i et
projekt om it-understgttelse for patienter med komplekse forlgb, udbredelse og
anvendelse af patientrapporterede oplysninger (PRO) og udbredelse af teleme-
dicin.

Endvidere gives en status pa det fellesregionale samarbejde om forvaltning af
it-systemer. Dette regionale samarbejde har fungeret som grundlag for at etab-

lere et nationalt samarbejde om forvaltning af fellesoffentlige it-systemer.

Endeligt redegares for status pa centrale projekter i RSI portefaljen.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

RSI samarbejdet har udviklet sig til ikke blot at veere et samarbejde om sund-
heds-it, men i lige sa hgj grad at understgtte sundhedspolitiske malsatninger
med digitale Igsninger. Det fordrer en strategisk udveelgelse af relevante omra-
der, hvor it og digitale lgsninger kan bidrage med at sikre nogle gevinster pa
sundhedsomradet. Det arbejder regionerne malrettet pa gennem RSI samarbej-
det.

Udvalgte sundhedspolitiske malsaetninger som digitalisering kan lgse
RSI arbejder mod at understatte centrale politiske dagsordener som det sam-
menhangende sundhedsvasen, patientinddragelse og bedre brug af data.

Det er et klart fellesregionalt mal, at patienterne ikke oplever overgangen mel-
lem behandlende enheder, hvad enten det er inden for en region eller pa tveers
af regioner, kommuner og almen praksis. Digitale Igsninger har i mange ar bi-
draget til at forbedre samarbejdet og vidensniveauet pa tvers af sektorer og der
arbejdes stadig pa at forbedre sammenhangen.
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Et centralt projekt i den sammenhang er ”Digitalt samarbejde om komplekse
forlgb”. | efteraret 2016 igangsatte regionerne sammen med staten og kommu-
nerne et feellesoffentligt program, som skal understgtte komplekse forlgb. Her
er malgruppen de ca. 50.000 borgere, der har flere forlgb samtidig, og har
mange kontakter til sundhedsaktarer fra forskellige sektorer. Patienter med
komplekse forlgb skal have mere medbestemmelse i eget forlgb og opleve
sammenhang. De skal opleve, at kontakten til sundhedsveesenet er let og til-
geengeligt pa deres preemisser. Kort sagt det skal vaere nemmere for dem at leve
et normalt liv pa trods af deres komplekse sygdomsforlgb.

For at realisere denne malsatning introducerer det faellesoffentlige program
fem nye digitale redskaber:
e Oversigt over kontaktoplysninger for akterer der er involveret i patien-
tens forlgb
e Deling af oplysninger om planer og indsatser for patienten pa tveers af
sektorer
e Felles adgang til patientens stamoplysninger om fx om pargrendes kon-
taktoplysninger, personlige hensyn og patientens boligsituation
e Tveergaende overblik over patientens aftaler, sa det bliver enklere for
bade patienter, pargrende og sundhedsfaglige at skabe sig et overblik
over patientens aftaler.
e Deling at patientens eget overordnede behandlingsmal

Tilsammen skal redskaberne skabe overblik for bade patienter, pargrende og
sundhedsfaglige og sikre en bedre sammenhang pa tveers af sundhedsvaesenet.

En anden central politisk malsztning, som skal understgattes digitalt, er aktive-
ring og inddragelse af patienten i eget forlgb. Regionerne arbejder malrettet for
at udbrede brugen af patientrapporterede oplysninger (PRO) i sundhedsvase-
net. Det drejer sig om systematisk at indsamle data om patientens egen oplevel-
se til brug for bade behandling, kvalitetsudvikling, forskning, styring og til
planlegning.

Det er vigtigt, at der er en digital infrastruktur for indsamling af PRO data, der
sikrer tvaersektoriel deling, og at disse data kan indsamles og anvendes i sam-
menhang med regionernes kliniske systemer.

Derudover bidrager udbredelsen af telemedicin til bade at skabe sammenhang i
sundhedsvasenet og til at aktivere patienterne i egen behandling. Sammenhan-
gen skabes ved, at telemedicin etablerer nye samarbejdsformer mellem sund-
hedspersonalet understgttet af digitale muligheder.
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Status for udbredelsen af telemedicin til KOL patienter er, at der pa nuvarende
tidspunkt er et szrligt fokus pa infrastruktur og teknik. Der arbejdes tvaeroffent-
ligt pa at finde et faelles fodslag, hvor der er respekt for de feellesoffentlige par-
ters forskelligheder. Samtidig har hver region igangsat et landsdelsprogram der
skal handtere udrulning af telemedicin til KOL patienter som aftalt i skonomi-
aftalen for 2016.

Regionerne er ved at gennemfgare en foranalyse til et projekt om it-massig mo-
dernisering af de kliniske kvalitetsdatabaser. Kvalitetsudvikling og lgbende
forbedringer af behandlingen ved at bruge data er en central sundhedspolitisk
problemstilling, som digitalisering kan bidrage til at understatte.

Regionerne har sat et stort skib i sgen med gnsket om at modernisere it-
platformen for de kliniske kvalitetsdatabaser. Projektet handler om at realisere
centrale malsztninger om fx at minimere klinikernes dobbeltregistreringer og
at fa hurtigere og bedre data om kvaliteten af behandlingen pa et givent omrade
ud til klinikerne. Projektet er centralt i forhold til gnsket om at anvende data til
at forbedre den kliniske kvalitet, som er en del af det nye nationale kvalitets-
program.

Regionerne leverer feelles it-systemer af hgj kvalitet

RSI har en malsatning om at vere de bedste til at drive sundheds-it projekter,
fra ide til implementering. Serligt er der som naevnt ovenfor fokus pa, hvordan
digitalisering i hgjere grad kan spille op imod de sundhedspolitiske dagsorde-
ner i regionerne og bidrage til, at regionerne gennem RSI samarbejdet kan saet-
te en proaktiv strategisk sundhedspolitisk dagsorden.

RSI-samarbejdet har udviklet sig lgbende siden oprettelsen i 2010 og regioner-
ne er langt fremme i at gennemfare projekter indenfor sundheds-it. Regionerne
har saledes gennemfart naesten 40 projekter sammen siden 2010. Behovet for
samarbejde pa tvers af regioner, kommuner og almen praksis er dog stigende
og det ggede samarbejde med de fellesoffentlige parter gar, at regionerne skal
veere endnu bedre til at sette dagsordenen pa sundheds-it omradet.

Derfor er der igangsat en udvikling for at professionalisere regionernes samar-
bejde om sundheds-it yderligere. RSI’s forretningsmodel er styrket, sa det er
blevet endnu tydeligere, at regionerne i RSI-samarbejdet skal kunne repraesen-
tere hinanden og have styrket fokus pa at levere resultater, der skaber gevinster
i hver region.
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Professionalisering af feellesoffentlig og feellesregional systemforvaltning

Gennem RSI samarbejdet forvaltes en lang reekke it-systemer. Regionerne har i
feellesskab udviklet en systematisk administration af de it-systemer, der imple-
menteres pa tvers af regionerne under den fellesregionale styregruppe for Sy-
stemforvaltning (SYS). Et samarbejde der er sa velfungerende, at regionerne nu
er modne til bl.a. at kunne benchmarke driftsomkostninger pa tveers af syste-
mer. SYS administrerer feellesregionale it-systemer med et samlet budget pa
52,5 millioner kroner i 2017. Administrationen sikrer feellesregional videreud-
vikling og vedligeholdelse af systemerne.

Pa baggrund af den regionale succes med SYS har stat, kommuner og regioner
i gkonomiaftalen for 2016 besluttet, at driften af de faellesoffentlige systemer
skal professionaliseres igennem stgrre gennemsigtighed og klarhed over af-
haengigheder mellem it-systemer. RSI har i for- og sensommeren 2016 bidraget
til at sikre implementering af den nye fellesoffentlige systemforvaltningsorga-
nisation (FSI) pa tveers af stat, regioner og kommuner. FSI er bygget op efter
samme principper som SYS og RSI varetager sekretariatsbetjeningen af FSI.

Status for RSI’s projektportefalje

Inden et feellesregionalt it-system overgar til drift i regi af SYS, skal det udvik-
les gennem RSIs projektmodel. Der er pa nuvaerende tidspunkt 13 aktive pro-
jekter i RSI-portefaljen og 6 projekter i idefasen. I det fglgende gennemgas sta-
tus for Sundhedsjournal 2.0, Praksys.dk og to pejlemarker omkring medicin.
Sundhedsjournalen er en helt central lgsning i forhold til at dele data pa tveers
af landet og med patienten, mens Praksys.dk er et stort feellesoffentligt projekt,
med regional projektledelse, som skal levere digital understgttelse af admini-
strationen af opgaver i almen praksis.

Feelles MedicinKort (FMK) er en selvstendig sag pa dagsordenen.

Sundhedsjournalen 2.0

Danske Regioners bestyrelse draftede pa magde den 27.oktober 2016 den plan-
lagte lgsning for at give foraeldre adgang til barns journalnotater i sundheds-
journalen pa sundhed.dk.

Bestyrelsen gnskede en Igsning hvor foreeldre som udgangspunkt har adgang til
deres bgrns data. Derfor har bestyrelsen udbedt sig en redegarelse af de juridi-
ske og tekniske forudsaetninger og begraensninger af lgsningen for foraeldres
adgang til barns journalnotater i sundhedsjournalen. Lanceringen af den allere-
de udviklede lgsning til foreldreadgang er derfor udsat.
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Derudover gares designet responsivt, sa man kan tilga Sundhedsjournalen og
sundhed.dk fra forskellige devices, herunder mobiler og tablets.

Projektet vedrgrende Sundhedsjournalen har faet tilfert ekstra midler fra staten
til initiativer, der bl.a. skal undersege muligheden for at koble privathospitaler
pa Sundhedsjournalen, skabe grundlag for overbliksvisning af borgernes aftaler
med sundhedsvasenet samt gere sundhedsjournalen mere forstaelig for borger-
ne. Derfor afsluttes projektet farst medio 2017.

Felles billedindeks

Ultimo 2016 bliver det Interregionale Billedindeks faerdigt, sa sundhedsprofes-
sionelle kan dele billeder pa patienter, som f.eks. flyttes pa tveers af hospitaler
eller regionsgraenser. Billedbeskrivelserne vil ligeledes kunne tilgas af borgerne
i Sundhedsjournalen.

Praksys.dk

Praksys.dk er det farste projekt i Danmark, hvor alle regioner og kommuner er
gaet sammen om udvikling af en falles it-platform, som skal understatte admi-
nistrationen af opgaver i relation til praksissektorens aktiviteter og afregningen
heraf.

Fremdriften i projektet er udfordret af, at leverandgren har haft vanskeligt ved
at levere i henhold til den aftalte tidsplan. Der foreligger et udkast til en ny
tidsplan hvor farste region tager lgsningen i brug medio 2017 mens udrulnin-
gen i alle regioner forventes at vaere gennemfgrt primo 2018.

Beslutningsstgtte medicin

Formalet med projektet er at mindske risikoen for fejimedicinering iseer i for-
hold til den &ldre medicinske patient. Malet er at nedbringe indlaeggelser og
genindlaeggelse og det gares bedst ved at elektronisk beslutningsstatte imple-
menteres pa savel sygehuse som i almen praksis. Projektet er p.t. i dialog med
PLO om, hvordan projektet skal gribes an.

Ledelsesinformation pa medicinering

Pejlemarket er et led i etableringen af et nationalt sygehusmedicinregister, der
blev aftalt i gkonomiaftalen for 2017.

Formalet er at etablere et datagrundlag, der kan svare pa spargsmalet om, hvil-
ke patienter far hvilken medicin — og hvad det koster. Det er en viden der kan
bringes i spil pa den enkelte afdeling, pa sygehuset og pa tvars af regionerne til
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at understatte anbefalinger og behandlingsvejledninger pa medicinomradet,
hurtigt skift i brugen af liegemidler mv.

Bilag

Status for RSI pejlemarker og feellesregionale projekter - oktober 2016.pdf
(1379050).

RSI Pejlemerke- og projektportefaljestatus oktober 2016.pdf (1379049).
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12. Status pa indkgbsomradet og regionernes fellesindkab 1. halvar 2016,
sagsnr. 16/1593

Resumé

Der afgives hermed halvarlig afrapportering pa indkebsomradet og status pa
malene/KP1’erne (Key Performance Indicators) i Regionernes felles strategi
for indkgb frem mod 2020. Der er flere KPI’er, der skal fglges teet i det kom-
mende ar, men overordnet vurderes det, at udviklingen i KPI’erne forlgber
planmassigt.

Regionerne er nu oppe pa ca. 414 millioner kroner i arlige tilbagevendende be-
sparelser ift. udgangen af 2014, hvilket svarer til 28 procent af de 1,5 milliarder
kroner, som skal vere opnaet ved udgangen af 2019 ift. udgangen af 2014. Der
er per 24. november 2016 indgaet 20 fzellesudbud i 2016 med en samlet kon-
traktsum pa ca. 421 millioner kroner Den halvarlige status viser ogsa, at der er
aktive feellesudbud til en verdi af ca. 1 milliard kroner — halvdelen af malet for
udgangen af 2019, og at der nu er 5 aktive kontrakter pa feellesudbud af tjene-
steydelser. Malet er 8 i 2019.

| @AL7 blev det aftalt, at der skal udarbejdes en ekstern analyse af regionernes
kab af tjenesteydelser, samt at der igangsettes et indkgbsstrategisk samarbejde
med staten og kommunerne, og der gives endvidere en status herpa.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Status pa KPI’er i indkgbsstrategien

| januar 2015 vedtog Danske Regioners bestyrelse ”Regionernes felles strategi
for indkgb frem mod 20207, der lgber fra 2015 til ultimo 2019. | forbindelse
med vedtagelsen blev det besluttet, at der skal gives en halvarlig status pa
fremdriften. Strategien indeholder 21 KPI’er fordelt pa seks indsatsomrader.

Der gives i august hvert ar en status pa alle 21 KPI’er. Herudover gives der i
december en status pa de KPI’er, der kan opgares halvarligt. Der er fire KPI’er,
der ikke kan afrapporteres pa halvarligt. Disse er: 1) 80 procent kontraktdeek-
ning pa vareindkgb 2) 75 procent kontraktdeekning pa tjenesteydelser 3) Spot-
indkgb er nedbragt med 10 procent 4) 95 procent compliance i brugernes ind-
keb pa regionernes aftaler.
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Til naste afrapportering i august 2017 vil alle KPI’er blive malt op mod et ar-
ligt delmal, og der vil blive udformet handlingsplaner for de KPI’er, der ikke

nar delmalet.

Kvantitative KPI’er

KPI 12020

Status pa KPI i 2015

Status pa KPI farste
halvar 2016

Felles indkgb svarer til
min. 2 milliarder kroner

Der er aktive faellesud-
bud til en veerdi af over
801 mio. kr., hvilket
svarer til ca. 40 pct. af
KPI.

Der er aktive faellesud-
bud til en veerdi af 1,03
mia. kr., hvilket svarer
til 51 pct. af KPI.

15 procent gennemsnit-
lig prisreduktion pa fael-

Den gennemsnitlige
besparelse pa fallesud-

Den gennemsnitlige
besparelse pa falles-

(inkl. medicin)

lesudbud bud var 14 pct. udbud var 10 pct.
80 procent kontrakt- 55 pct. af varekgb var | Bygger pa regnskabstal
daekning pa vareindkeb | kontraktdaekket. og kan derfor ikke op-

gares halvarligt.

75 procent kontrakt-
daekning pa tjeneste-
ydelser

Ca. 27 pct. af tjeneste-
ydelserne var kontrakt-
daekket.

Bygger pa regnskabstal
og kan derfor ikke op-
gares halvarligt.

Min. 8 feelles udbud af
tjenesteydelser

Der var i 2015 2 aktive
kontrakter pa feellesud-
bud af tjenesteydelser.

Der var ved udgangen
af ferste halvar af 2016
5 aktive kontrakter pa
feellesudbud af tjene-
steydelser.

Spotindkgb (indkeb pa
under 500 kroner der er
foretaget uden aftale-
daekning) er nedbragt
med 10 procent

Antallet af spotindkab i
2015 var nedbragt med
7 pct. ift. 2014.

KPI’en opgares ift. ba-
sisaret 2014 og opge-
res derfor ikke halvar-
ligt.

95 procent compliance i
brugernes indkgb pa re-
gionernes aftaler

Der kan p.t. ikke afrap-
porteres pa KPI’en. Det
er ikke muligt at angive
en ensartet samlet
complianceopgarelse
pa tveers af regionerne
med de tilgeengelige
data

Regionerne vil inden
naste status have ud-
arbejdet en plan for,
hvornar KP1’en kan
opgares ens i alle regi-
oner.

95 procent af alle vare-

Kan opgeres pa to ma-

| forste halvar af 2016
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kgb foregar gennem det
elektroniske indkgbssy-
stem

der: 1) Antal ordrer og
2) Omsatning (kroner).
| 2015 foregik 56 pct.
af antallet af ordrer
gennem indkgbssyste-
met. 43 pct. af omsaet-
ningen gik gennem
indkgbssystemet.

foregik 53 pct. af antal-
let af ordrer gennem
indkgbssystemet. Det
har ikke veeret muligt
at opggare andelen af
omsztningen pa halv-
arsbasis, da opgarelsen
baseres pa regnskabs-
tal.

95 procent af ordrerne
fra de 100 starste leve-
randgrer skal forega di-
gitalt

| 2015 var 22 pct. af
ordrerne digitale.

| forste halvar af 2016
var 23 pct. af ordrene
digitale.

Opmarksomhedspunkter:

Danske Regioner vurderer, at arbejdet med ovenstaende KPI’er overordnet for-
laber planmaessigt. Der er dog tre punkter, som vil kraeve seerlig opmarksom-

hed i det kommende ér.

Compliance: Arbejdet med compliance er et prioriteret omrade i regio-
nernes indkebsafdelinger og for Danske Regioner. Pa nuveerende tids-
punkt fglger regionerne ikke samme metode for opgerelse af complian-
ce. Der vil inden naste status i august 2017 veere udarbejdet en plan for,
hvornar KP1’en kan opggares ens i alle regioner.

Digitalisering: Status peger pa, at der ikke har vaeret en udvikling i an-
tallet af varekgb gennem indkebssystemerne eller i andelen af digitale
ordrer fra leverandgrerne. Det er vigtigt, at der arbejdes med dette i lg-
bet af det neeste ar.

Tjenesteydelser: Selvom kontraktdaekning af tjenesteydelser ikke opge-
res denne gang, er det vigtigt fortsat at have ekstra opmerksomhed pa
udviklingen. Regionerne har de seneste ar fokuseret pa effektivisering
af indkeb af varer, da gevinsterne her var lettere at realisere pa kortsigt.
Der sattes dog nu og i de kommende ar ekstra fokus pa indkab af tjene-
steydelser. For at hjeelpe med at prioritere indsatserne pa omradet, ind-
gar der i gkonomiaftalen for 2017 et feelles arbejde med staten om en
analyse af regionerne indkgb af tjenesteydelser.

Det bemarkes endvidere, at den gennemsnitlige besparelse pa fallesudbud lig-
ger lavere end ved sidste status. Stgrrelsen af besparelsen afhanger dog meget
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af kategorien der udbydes, og Danske Regioner vurderer derfor ikke, at der er
grund til seerlig opmaerksomhed i forhold hertil.

Kvalitative KPI’er

KPI i 2020

Status pa KPI i 2015

Alle relevante rammeaftaler
udbydes med option for efter-
felgende tilslutning

Ingen a&ndring siden sidst. Der er stadig en
god diskussion om optioner ved de enkelte
udbud, men man er ikke i mal med, at alle
relevante rammeaftaler udbydes med opti-
on.

Standardisering af funktions-
krav pa min. 5 udvalgte omra-
der

Der er nedsat en arbejdsgruppe; tjeneste-
ydelsesgruppen, der bl.a. vil arbejde med
denne KPI.

Regionerne udarbejder en
tvaerregional logistikstrategi
geeldende frem mod 2020

Arbejdet er i gang og strategien forventes
afsluttet i foraret 2017.

Hver region har en logistik-
strategi

Alle regioner har enten udarbejdet en logi-
stikstrategi eller er i gang med at udarbejde
den.

Hver region har en strategi for
integration mellem indkgb og
logistik

Alle regioner er i gang med at udarbejde
strategien.

Hver region har implemente-
ret en udbudsproces, som in-
volverer logistikorganisationen

De regionale indkabschefer vurderer, at
denne KPI er opfyldt.

Feelles kategoriprofil for
strukturering af indkgb

Version 1 af den feelles kategoristruktur er
udarbejdet. KPI’en vurderes opfyldt.

Ingen manuelle processer til
handtering af vareordrer

De regionale indkgbschefer vurderer, at it-
systemerne til opfyldelse af KP1’en er pa
plads. Det vil dog kreeve ledelsesmaessig
opmerksomhed at sgrge for, at medarbej-
derne bruger it-systemerne, sa manuelle
processer helt undgas.

Oprette strukturerede kompe-
tenceforlgb for indkgbsmed-
arbejdere

Der er nedsat en arbejdsgruppe, Kompe-
tencegruppen, der skal arbejde med denne
KPI. Der er ogsa udarbejdet et kommisso-
rium for gruppen.

Min. en arlig feelles indkgbs-
temadag

Der afholdes en arlig regional Indkgber-
dag. KPI"en er opfyldt.

To arlige udbudsjuridiske te-
madage

KP1I’en er opfyldt. Der er afholdt temadage
den 11. marts og 24. november 2016.

En arlig temadag for indkabe-

Kompetencegruppen vil arbejde med den-
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re i logistik-relaterede funkti- | ne KPI.
oner

Opmarksomhedspunkter:

Danske Regioner vurderer, at arbejdet med ovenstaende KP1’er overordnet for-
laber planmaessigt. Der er dog fire KPI’er, som vil kreeve opmarksomhed i det
kommende ar:

e Udbud med option for efterfglgende tilslutning

e Ingen manuelle processer til handtering af vareordrer

e At der oprettes strukturerede kompetenceforlgb for indkgbsmedarbejdere

e At hver region holder en temadag for indkabere i logistikrelaterede funkti-
oner

Andre kvantitative nggletal

Udover de 21 KPI’er afrapporteres ogsa pa nedenstaende tre nggletal, der ikke
indgar som KPI’er i indkgbsstrategien: Samlet besparelse, Antal nye arlige fel-
lesudbud, og Gennemsnitligt antal deltagere per feellesudbud.

Besparelse pa 1,5 | Regionerne har samlet Regionerne har samlet op-

milliarder kroner | opnaet arlige tilbage- naet arlige tilbagevenden-
i 2020 ift. udgan- | vendende besparelser pa | de besparelser pa ca. 144
gen af 2014 ca. 270 mio. kr. 1 2015 mio. kr. i farste halvar af

ift. 2014. Dette udger 2016. Ift. udgangen af

ca. 18 pct. af den samle- | 2014 har regionerne derfor
de besparelse pa 1,5 arlige tilbagevendende be-
mia. kr., som skal veere | sparelser pa ca. 414 mio.
opnaet ved udgangen af | kr. — de eksisterende 270.
2019 ift. udgangen af mio. kr. plus de nye 144
2014. mio. kr. Dette svarer til 28
pct. af de 1,5 mia. kr., som
skal veere opnaet ved ud-
gangen af 2019 ift. udgan-

gen af 2014.
Antal &rlige nye | 1 2015 blev der indget | Pr. 24. november 2016 er
feellesudbud 21 nye fellesudbud med | der indgdet 21 nye felles-
en samlet kontraktsum | udbud med en samlet kon-
pé& ca. 258 mio. kr. traktsum pa ca. 421 mio.

kr. Der er i gjeblikket i alt
49 feellesudbud i drift.

Gennemsnitligt 3,4 regioner deltog i 3,7 regioner har i gennem-
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antal deltagere | gennemsnit i feellesud- | snit deltaget i feellesudbud
per feellesudbud bud indgaet i 2015. per 24. november 2016.

Status pa analyser i @A17

Med regionernes gkonomiaftale for 2017 blev det aftalt, at der skal udarbejdes
en ekstern analyse af regionernes kab af tjenesteydelser, samt at der igangsat-
tes et indkgbsstrategisk samarbejde med staten og kommunerne, som har til
formal at realisere effektiviseringer ved fallesoffentlige lasninger.

Analysen af regionernes keb af tjenesteydelser vil fokusere pa organisering af
keb af tjenesteydelser — herunder ogsa organisering af konkurrenceudsattelse.
Det forventes, at rapporten vil undersgge best practice i regionerne med ind-
dragelse af eksempler fra den private sektor. Herudover vil analysen ogsa
komme ind pa bedre dataunderstgttelse — hvordan regionerne kan opna bedre
data pa keb af tjenesteydelser, og hvordan eksisterende data kan udnyttes bed-
re. Analysen skal vere ferdig op til forhandlingerne om @A18.

Der er nedsat en styregruppe for det indkebsstrategiske samarbejde med delta-
gelse af Moderniseringsstyrelsen (formand), Finansministeriet, Digitaliserings-
styrelsen, KL og Danske Regioner. Samarbejdet vil omfatte forsgg med tveerof-
fentlige udbud pa forskellige omrader, hvor regionerne vil byde ind med at ud-
byde sundhedsartikler pa tvaers af regioner og kommuner.

Bilag

Oversigt over status pa de kvantitative KPI’er fordelt pa de enkelte regioner i
farste halvar af 2016 (1376395).
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13. Analyse af privatbanernes infrastruktur, sagsnr. 15/1001, sagsnr.
15/1001

Resumé

Den tidligere transport- og bygningsminister har fremsendt et kommissorium
for en analyse af privatbanernes infrastruktur til Folketingets Transport- og
Bygningsudvalg. Analysen skal udgare grundlaget for en politisk draftelse ved-
rgrende varetagelsen af ansvaret for privatbanernes infrastruktur.

Danske Regioner har over for Finansministeriet og det tidligere Transport- og
Bygningsministerium rejst, at der er behov for en teettere regional involvering i
analysearbejdet.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommissoriet for analyse af privatbanernes infrastruktur er udarbejdet pa bag-
grund af Beretning af 26. maj 2016 om Forslag til folketingsbeslutning om
overdragelse af den regionale jernbaneinfrastruktur og ansvaret for den regio-
nale jernbanedrift til staten (B90).

Analysen skal omfatte en kortleegning af dels privatbanernes vedligeholdelses-
maessige tilstand og gkonomi og dels tilretteleeggelsen af vedligehold pa privat-
banerne. Analysen skal endvidere identificere forskelle og ligheder i forvalt-
ningen af henholdsvis privatbanernes og statens jernbaneinfrastruktur. Analy-
sen skal udgare grundlaget for en politisk drgftelse i Folketinget vedrgrende
varetagelsen af ansvaret for privatbanernes infrastruktur.

Analysen skal ogsa omfatte en beregning af de skonomiske konsekvenser ved
at overfgre opgaven fra regionerne til staten.

For regeringen er hovedmalsztningen, at analysen skal belyse, hvor privatba-
nernes infrastruktur bedst placeres organisatorisk. Regionerne har en interesse
I, at ejerskabet til infrastrukturen som udgangspunkt fastholdes, fordi det er en
ulempe ikke at have investeringsansvaret, bade i forhold til den fremtidige dag-
lige drift der varetages af infrastrukturforvalteren, men ogsa med hensyn til
langsigtede investeringer. Hertil kommer, at en statslig overtagelse ikke forven-
tes at forgge investeringsniveauet i banerne. Det er dog mest centralt, at regio-
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nerne som udgangspunkt arbejder for at fastholde ansvaret for driften af baner-
ne.

Det er vigtigt, at analysen inddrager regionernes allerede gennemfgrte analyser
af investeringsbehovet, og afdaekker investeringsudfordringerne og de hidtidige
investeringer, og lan hertil, i relation til det statslige investeringstilskud.

For det tidligere Transport- og Bygningsministerium var det en praemis for
gennemfarelse af analysen, at de regionale privatbaneselskaber indgar og del-
tager aktivt i analysearbejdet. Analysen skal senest vaere ferdig den 1. juni
2017.

Sekretariatet finder, at Sektorgruppen bgr have repraesentanter fra regionerne
og trafikselskaberne, for at regionerne har mulighed for at praesentere deres
fremtidige investeringsbehov over for konsulenterne. Dette er rejst over for det
tidligere Transport- og Bygningsministerium.

Sekretariatets bemaerkninger

Sagen har veret behandlet i Udvalget for Regional Udvikling og EU den 3. no-
vember 2016. Udvalget tilkendegav, at Danske Regioner bgr arbejde for, at an-
svaret for infrastrukturen som udgangspunkt fastholdes ugndret, at de investe-
ringsmaessige udfordringer inddrages samt at regionerne og trafikselskaberne
bliver repraesenteret i sektorgruppen.

Bilag
Ingen.
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14. Kodeks for godt naboskab og etablering af bestyrelse, sagsnr. 13/1849

Resumé

Kodeks for godt naboskab, som er et set spilleregler for sameksistens mellem
rastofindvinder og naboer, er blevet revideret. Samtidigt er der nedsat en besty-
relse med repraesentanter fra branchen og regionerne.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Kodeks for godt naboskab er udsprunget af et initiativ fra Region Syddanmark
og repraesentanter fra rastofbranchen. Formalet med Kodeks for godt naboskab
er at etablere et szt spilleregler for sameksistens mellem rastofindvindere og
naboer saledes, at de problemer der kan opsta i forbindelse med rastofindvin-
ding, i hgjere grad kan lgses i dialog mellem naboer og virksomheder. Med det-
te kodeks ved naboer, hvad de kan forvente af virksomheden.

Alle virksomheder kan tilmelde sig Kodeks for godt naboskab, og far dermed
mulighed for at benytte et bestemt logo for kodekset pa sine entreprengrmaski-
ner og brevpapir.

Efter gnske fra dele af rastofbranchen organiseret under Dansk Industri (DI) er
kodekset nu blevet revideret, saledes at det er mere attraktivt for deres med-
lemmer at tilslutte sig.

Kodekset var fra efteraret 2013 til primo 2015 administreret af Region Syd-
danmark og Regionernes Videncenter for Miljg og Ressourcer. Brancheorgani-
sationerne Danske Rastoffer og DI har nu overtaget administrationen af Kodeks
for godt naboskab, og administrationen gar pa skift mellem dem. Dermed har
de to organisationer ogsa overtaget drift af hjemmeside for kodekset.

Der er nu etableret en bestyrelse for kodekset med vedtagter, der angiver,
hvorledes man ekskluderer medlemmer af kodekset, som ikke fglger dette. Det
er understreget, at Kodeks for godt naboskab har sin egen funktion uafhaengigt
af regionernes myndighedsopgaver i forhold til rastofindvinding. Bestyrelsen
kan kun treeffe beslutning om eksklusion af medlemmer i enighed.
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Bestyrelsen bestar af to repraesentanter fra brancheforeningerne og to reprasen-
tanter udpeget af regionerne. Bestyrelsen repraesenteres pa administrativt ni-
veau.

Bestyrelsen for Kodeks for godt naboskab holdt i oktober 2016 holdt sit farste
mgde, og her udtrykte branchen en forventning om, at virksomhederne nu i
starre antal vil tilmelde sig kodekset.

Bilag
Bilag 1 Kodeks - folder.pdf (1336549).
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15. Aktuelle EU-emner november 2016, sagsnr. 14/1054

Asger Andreasen
Resumé

EU lovgivning har stor indflydelse pa regionernes opgavevaretagelse. Danske

Regioner arbejder med en reekke EU sager og emner i 2016, der er vaesentlige

for regionernes opgavevaretagelse.

Nedenfor er en aktuel status pa relevante omrader og sager.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommissionsformands ’State of the Union”’-tale samt Kommissionens ar-
bejdsprogram for 2017

Europa-Kommissionens formand holder hvert ar i september en ”State of the
Union” tale, hvori formanden tager bestik af den aktuelle situation i EU, og
hvor Juncker kommer ind pa Kommissionens politiske prioriteringer for det
kommende ar. De konkrete forslag praesenteres i det arlige arbejdsprogram, der
udkom i slutningen af oktober.

| ar forholdt talen sig til krisen i EU i kglvandet af Brexit, flygtningekrise og
stigende hgjre populisme. Derudover kom der konkrete politiske meldinger i
forhold til udvidelsen af det digitale indre marked, investeringer og jobskabelse
samt gget fokus pa sikkerhed i lyset af den stigende terrortrussel. Samtidig blev
den lgbende REFIT-agenda om bedre lovgivning understreget som en marke-
sag, og der er udpeget en reekke eksisterende lovgivningspakker som mal for en
revision i forhold til at fjerne byrdefuld lovgivning.

Kommissions arbejdsprogram for 2017 udkom i slutningen af oktober. Heri
blev der praesenteret 21 initiativer, som Kommissionen vil beskeftige sig med i
det kommende ar. Det er som sagt en dagsorden, der ligger i trad med formand
Junckers tale. Der er blandt andet fokus pa digitalisering, cirkulaer gkonomi og
indsatser malrettet ungdomsarbejdslgshed.

Sekretariatet analyserer arbejdsprogrammet for at identificere sager, der har re-
levans i en dansk regional kontekst. Bestyrelsen vil pa mgdet den 2. marts 2017
blive praesenteret for et forslag til Danske Regioners EU-prioriteringer.
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Investeringsklgften i EU

Virksomheder og offentlige myndigheder i EU investerer for lidt. Investerin-
gerne i Europa har ligget markant under det forventede niveau siden finanskri-
sen i 2007. Dette benavnes som den sakaldte investeringsklgft, og den bereg-
nes som forskellen mellem det aktuelle investeringsniveau og det forventede
niveau pa basis af tidligere artiers investeringer. Pa den made er det muligt at
udregne hvor meget, der bear investeres hvert ar for at leve op til det gennem-
snitlige investeringsniveau siden 1970’erne. |1 2014 13 investeringerne i EU 260
milliarder euro under det forventede niveau, svarende til 15 procent sammen-
lignet med niveauet far finanskrisen.

De manglende investeringer betyder manglende evne til at skabe jobs og vaekst
pa tveers af Europa. Formanden for Det Europeiske Regionsudvalg star i spid-
sen for en udtalelse om EU’s investeringsklgft, som skal satte det lave europae-
iske investeringsniveau pa dagsordenen.

Den nationale turismestrategi og europaisk turismepolitik

Ligesom Danmark har faet en national strategi for dansk turisme, arbejdes der
ogsa med turismeomradet i EU. Saledes behandlede EU’s Regionsudvalg pa
plenarforsamlingen den 7.-8. december 2016 initiativudtalelsen "Turisme som
drivkraft for regionalt samarbejde i EU”.

Initiativudtalelsen har fokus p4, at Europa i dag er det farende turistmal i ver-
den, og sektoren bidrager til vaekst og beskaftigelse mange steder i Europa, ik-
ke mindst i landdistrikterne. For at underbygge og styrke turismesektoren i hele
Europa fremseettes en reekke politiske anbefalinger inden for flere omrader,
herunder bl.a. investeringer og turismefremme samt arbejdsmarked, uddannelse
og forskning.

| udtalelsen opfordres der f.eks. til, at de lokale og regionale myndigheder og
arbejdsformidlinger samarbejder med turistsektoren om opkvalificering, sale-
des at arbejdstagere med ingen eller lav uddannelse ved hjelp af livslang lee-
ring kan videreuddannes. Regionerne er i samarbejde med de tre turismeudvik-
lingsselskaber, Dansk Kyst- og Naturturisme, MeetDenmark og Dansk Storby-
turisme, i gang med forarbejdet til et landsdeekkende kompetenceudviklings-
program. Dette er ngvnt i den nationale turismestrategi, hvor der ligesom i ini-
tiativudtalelsen er fokus pa, at en forudsatning for innovation og veekst i turis-
men er adgang til arbejdskraft med de rette kompetencer.

Udvalget for Regional Udvikling og EU blev orienteret om initiativudtalelsen
den 3. november 2016.
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Bilag
Ingen.
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16. Generelle orienteringer, sagsnr. 16/72

Resumé
Falgende emner er til orientering:

« Naturvidenskabsstrategi

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringerne tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Naturvidenskabsstrategi, sagsnr. 16/1486

En strategi for naturvidenskab indgar i aftalen af 3. juni 2016 mellem regerin-
gen (Venstre), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Det Ra-
dikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti om styr-
kede gymnasiale uddannelser.

Den tidligere minister for bagrn, undervisning og ligestilling Ellen Trane Narby
har nedsat en strategigruppe, der frem mod april 2017 skal udarbejde et opleeg
til en national naturvidenskabsstrategi, der sikrer bedre sammenhang mellem
den naturvidenskabelige undervisning i folkeskolen, i gymnasiet og pa de vide-
regaende uddannelser, ligesom koblingen til og samarbejdet med erhvervslivet
skal styrkes.

Fra regionernes side er der serlig interesse for, at styrke sammenhangen pa
tveers af uddannelsessystemet og styrke arbejder for, at de rette kompetencer
tilvejebringes, herunder en styrket interesse for sundhedsfaglige kompetencer

Der er umiddelbart fglgende snitfalder i forhold til regionernes arbejde:

« De regionale udviklingsprojekter pa ungdomsuddannelsesomrade

o Arbejdet med kvalificeret arbejdskraft og de regionale erhvervsmassige
styrkeomrader at sundhedsfaglige kompetencer indgar pa linje med gv-
rige naturvidenskabelige kompetencer i strategien, og

e (@get interesse for sundhedsfaglige uddannelser og kompetencer.

« Sammenhang pa tvears af uddannelses-, beskaftigelses- og erhvervssy-
stemerne samt sammenhang internt i uddannelsessystemet.
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Strategigruppen bestar af en bred kreds af akterer pa omradet, herunder Danske
Regioner. De gvrige aktarer repraesenterer arbejdsmarkedets parter, faglige ek-
sperter og praktikere samt elever, foraeldre og uddannelsesinstitutionerne.

Bilag
Ingen.



DANSKE
REGIONER

Bestyrelse 2014 - 2018s mgde
den 15-12-2016 Side 63

17. Neeste mgde, sagsnr. 16/72

Maren Munk-Madsen

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at naeste mgde holdes torsdag den 2. februar 2017 kl. 10.30 — 14.00 i Regioner-
nes Hus.

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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18. Eventuelt, sagsnr. 16/72

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Bilag
Ingen.
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Friis (referent)
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1. Formandens meddelelser, sagsnr. 16/70

Mgde om patientansvarlig leege den 5. oktober

Formanden orienterede om, at formandskabet den 5. oktober 2016 holdt mgde
med sundheds- og &ldreminister Sophie Lghde samt Danske Patienter, Kraef-

tens Bekampelse, Overlaegeforeningen, Yngre Laeger og Dansk Sygeplejerad

for at drefte patientansvarlig leege.

Mgde med Sygehussamarbejdet den 5. oktober
Formanden orienterede om, at formandskabet holdt mgde den 5. oktober 2016
med Sygehussamarbejdet.

Mgde om redder-uddannelse den 5. oktober

Formanden orienterede om, at formandskabet holdt mgde den 5. oktober 2016
med minister for barn, undervisning og ligestilling Ellen Thrane Nerby og
sundheds- og e&ldreminister Sophie Lghde for at dragfte fremtidig redder-
uddannelse.

Mgde med sundheds- og a&ldreministeren den 4. november

Formanden orienterede om, at formandskabet skal mgdes med sundheds- og
eldreminister Sophie Lehde den 4. november 2016 for at drgfte forskellige
sundhedspolitiske emner.

Mgde med minister for bgrn, undervisning og ligestilling den 8. november
Formanden orienterede om, at formandskabet skal mgdes med minister for
bern, undervisning og ligestilling Ellen Thrane Ngrby den 8. november 2016
for at drogfte sygeplejerskeuddannelse.

Status for Medicinradet
Formanden orienterede om status for etablering af Medicinradet.

Aftale om ny institution

Formanden orienterede om, at der er indgaet satspuljeaftale om en handlings-
plan til at forebygge vold og overgreb pa landets botilbud. Centralt i aftalen er
etableringen af de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i regionerne
i regi af psykiatriloven.

Bestyrelsen vil fa forelagt en sag pa et kommende made.



Folkemgdet 2017

Formanden orienterede om, at der er sket en a&ndring i betingelserne for Fol-
kemgdets sponsorer, idet priserne for guldsponsoratet i 2017 er 150.000 kro-
ner og fra 2018 er 200.000 kroner. Danske Regioners sekretariat vil i 2017
holde de ggede udgifter til sponsoratet indenfor de samlede bevilgede midler.

Ny direkter for Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Formanden orienterede om, at bestyrelsen for Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed pr. 15. november 2016 har ansat Inge Kristensen som ny direktar.

Notat om lan til sygehusleger

Bestyrelsen fik omdelt et notat om overlaegers len sammenlignet med afde-
lingsleegers lgn inklusiv betaling for overarbejde mv, som bestyrelsen bad om
pa bestyrelsesmgdet den 29. september 2016.

Notat om produktivitet i almen praksis

Pa bestyrelsesmadet den 29. september 2016 bad bestyrelsen om at fa belyst,
hvorledes udviklingen i produktivitet i almen praksis har veeret i forhold til pro-
duktivitetsudviklingen i sygehusvasenet. Notat vil blive eftersendt.

2. Abent referat af mgde den 29. september 2016 i Danske Regioners be-
styrelse, sagsnr. 16/70
Bestyrelsen godkendte referatet.

3. 1. behandling af Danske Regioners Budget 2017, sagsnr. 16/2037
Bestyrelsen godkendte, at budgettet for 2017 fastsaettes med et driftsunder-
skud pa 36 millioner kroner.

Bestyrelsen fandt, at den kommende bestyrelse bgr drgfte, hvorvidt der skal
legges en plan for afvikling af Danske Regioners arlige underskud.

Bestyrelsen godkendte, at kontingentet pris- og lgnreguleres med 1,8 procent
og indstillede til godkendelse pa generalforsamlingen til 23,1 kroner pr. ind-
bygger for 2017.

Der vil til 2. behandlingen af budgettet blive udarbejdet et notat, der uddyber
effektiviseringerne af sekretariatets drift.
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Resumé
Budgetforslag 2017 er udarbejdet i forventet 2017 pris- og lgnniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og lgnreguleres med
1,8 procent svarende til 0,4 kroner pr. indbygger og fastsettes til 23,1 kroner
pr. indbygger for 2017.

Budgetforslag 2017 fastholder underskuddet pa det nominelle driftsresultat pa
36 mio.kr. i lighed med budget 2016.

| forhold til de foregdende ar er Medicinradet, Regionernes Felles Indkab og
Sekretariatet for Leerings- og Kvalitetsteams indarbejdet i forslag til budget
2017.

4. Danske Regioners generalforsamling 2017, sagsnr. 16/947
Bestyrelsen drgftede rammer og indhold for GF-konferencen og generalfor-
samlingen i 2017 og bad pa baggrund heraf om at fa forelagt justerede og ud-
dybede programmer pa mgdet den 24. november 2016.

Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioners generalforsamling i 2018 og
2019 holdes den 22. marts 2018 og den 11. april 2019 i Centralvaerkstedet i
Aarhus.

Resumé

Danske Regioners generalforsamling 2017 holdes den 6. april i Centralveerk-
stedet i Aarhus. Ligesom ved tidligere generalforsamlinger holdes en konfe-
rence for regionspolitikere dagen far generalforsamlingen. Derudover skal der
fastleegges tid og sted for GF18 og GF19.

5. Delegation af kompetence til Medicinradets direkter, sagsnr. 16/2076
Bestyrelsen gav direktgren for Medicinradet prokura til at foretage ansettelse
og afskedigelse af personale i Medicinradets sekretariat inden for den tildelte
budgetramme.

Bestyrelsen godkendte endvidere det reviderede kasse- og regnskabsregulativ.
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Resumé

Medicinradet etableres pr. 1. januar 2017. Bestyrelsen har tidligere godkendt,
at Medicinradet oprettes som en selvsteendig enhed under Danske Regioner.
Da Medicinradet dermed ikke er en selvstendig juridisk person, vil det vaere
Danske Regioner, der formelt er anseattelsesmyndighed i relation til medar-
bejderne i Medicinradet.

For formelt og reelt at sikre uafhangighed og armslengde i forhold til Danske
Regioners gvrige virksomhed, er der behov for at revidere den gaeldende pro-
kura i forhold til anseettelseskompetence. Det bgr sikres, at det er direktgren
for Medicinradet, og ikke den administrerende direktar i Danske Regioner, der
har kompetencen til at foretage ansettelse og afskedigelse af personale i Me-
dicinradets sekretariat. Da Medicinradet skal veere i drift pr. 1. januar 2017, vil
en del af ansattelserne finde sted i efteraret 2016. Der er saledes behov for, at
direktaren far kompetencen allerede nu.

6. Sagsomkostninger i voldgiftssager, afskedigelsessager og arbejdsrets-
sager, sagsnr. 15/1209, j.nr. RLTN3216

Bestyrelsen godkendte, at Danske Regioner ved afregning af bodssager med

regionen, hvori den enkelte er idemt bod, forlods fradrager 50.000 kr. pr. sag

pr. region dog mindst 10 procent og maksimalt den samlede bod, mod til gen-

geld at afholde udgifterne ved sagens behandling.

Bestyrelsen godkendte endvidere, at Danske Regioner herudover beholder
bod, som matte veare inddrevet ved inkasso, mod til gengeeld at afholde sags-
omkostningerne.

Endelig godkendte bestyrelsen, at de hidtidige retningslinjer for sagsomkost-
ningernes fordeling fortsetter i voldgiftssager, afskedigelsessager og sager om
organisationsbod.

Resumeé

| foraret 2015 var der omfattende overenskomststridige strejker blandt portg-
rer i Region Sjalland. Det giver anledning til at overveje hidtidig praksis om
fordeling af sagsomkostninger mellem Danske Regioner og vedkommende re-
gion i voldgiftssager, afskedigelsessager og arbejdsretssager. Endvidere om
det er Danske Regioner eller vedkommende region, som skal have et eventuelt
idgmt eller ved forlig aftalt bodsbelgb.



7. Udfasning af hormonforstyrrende stoffer via krav ifm. indkeb,
sagsnr. 16/2077

Bestyrelsen bad om at fa forelagt et forslag til en fallesregional handlingsplan

for udfasning af hormonforstyrrende stoffer via krav i forbindelse med indkeb

med henblik pa godkendelse i de fem regionsrad.

Resumé

Region Hovedstaden opfordrer Danske Regioners bestyrelse til at igangsatte
et initiativ med henblik pa udarbejdelse af en fallesregional handlingsplan for
udfasning af hormonforstyrrende stoffer via krav i forbindelse med indkab.

Alle regioner indkgber medicinsk udstyr, hvori der i vid udstraekning findes
hormonforstyrrende stoffer. Regionerne har dermed en fealles udfordring med
at fa fokus pa udfasning af disse skadelige stoffer via krav i forbindelse med
indkab.

Regionsradet i Region Hovedstaden godkendte den 17. maj 2016 enstemmigt
en handlingsplan for udfasning af hormonforstyrrende stoffer via krav i for-
bindelse med indkab.

| forbindelse med Region Hovedstadens politiske behandling blev der opfor-
dret til, at arbejdet med udfasning af hormonforstyrrende stoffer bliver sat pa
den felles regionale dagsorden via Danske Regioner dels for at fa et felles
fokus og dels for at presse regionernes leverandgrer mest muligt.

8. Haring over Forslag til lov om &ndring af regionernes finansiering,
sagsnr. 16/346

Bestyrelsen godkendte hgringssvar vedrgrende Forslag til lov om &ndring af

regionernes finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfarelse af

regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitets-

fondsprojekter mv.).

Resumé
Sundheds- og ZAldreministeriet har den 2. september 2016 sendt Forslag til lov
om andring af regionernes finansiering i haring.

Lovforslaget vedrarer endringer af den kommunale medfinansiering, der fal-
ger af aftalerne om den regionale og kommunale gkonomi for 2017 samt om-
fordelingen af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter, der fglger
af aftalen om regionernes gkonomi for 2017.
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Danske Regioner har fremsendt hgringssvar den 3. oktober 2016. Forslagene i
lovforslaget falger overordnet set det, der er aftalt med Aftale om regionernes
gkonomi for 2017, men hgringssvaret indeholder ogsa bemarkninger til de
dele af lovforslaget, der vedrgrer &endringer rettet mod kommunerne.

9. Haring over Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven , sagsnr.
16/346

Bestyrelsen godkendte hgringssvar vedrgrende Forslag til lov om &ndring af

sundhedsloven (Justering af takster for somatiske feerdigbehandlingsdage).

Resumé
Sundheds- og ZAldreministeriet har den 2. september 2016 sendt Forslag til lov
om andring af sundhedsloven i hgring.

Lovforslaget indeholder et forslag om, at staten opkraver en supplerende feer-
digbehandlingstakst hos bopaelskommunen for somatiske faerdigbehandlings-
dage knyttet til sygehusbehandlingen som supplement til den takst, der op-
kraeves af regionerne.

Danske Regioner har fremsendt hgringssvar den 3. oktober 2016. Danske Re-
gioner tilslutter sig i haringssvaret regeringens overordnede mal om at ned-
bringe antallet af feerdighehandlingsdage, men peger ogsa pa vigtigheden af,
at gkonomiske incitamenter ikke har negative afledte virkninger pa den sund-
hedsfaglige dialog mellem kommuner og regioner.

10. Hegringssvar om dimensionering af specialleegeuddannelsen, sagsnr.
14/419

Bestyrelsen godkendte Danske Regioners hgringsvar vedrgrende dimensione-

ring af specialleegeuddannelsen 2018-2022 med den &ndring, at Danske Regi-

oner i hgringssvaret skal anbefale, at antallet af hoveduddannelsesstillinger

fastfryses pa det nuvaerende niveau frem til 2020.

Resumé

Sundhedsstyrelsen har i april 2016 udsendt hgringsmateriale i forbindelse med
udarbejdelse af dimensioneringsplan 2018-2022 for antallet af specialleegeud-
dannelsesstillinger.

Bestyrelsen besluttede pad mgde den 21. april 2016, at regionerne skal komme
med et feelles input til fordelingen af uddannelsesstillinger. Danske Regioner
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har drgftet haringsmaterialet med regionerne og har i forlengelse heraf udar-
bejdet vedhaeftede haringssvar med kommentarer og anbefalinger til den
kommende dimensioneringsplan.

Danske Regioner anbefaler i hgringsvaret, at antallet af hoveduddannelsesstil-
linger fastfryses pa det nuveaerende niveau frem til og med 2018, samt at en ny
dimensioneringsplan understgtter en ligelig legedeekning pa tveers af landet,
herunder understgtter rekrutteringen til specialer og geografier med rekrutte-
ringsudfordringer.

11. Foreldres digitale adgang til barns Sundhedsjournal, sagsnr. 14/1321
Bestyrelsen drgftede sagen og bad om, at den planlagte lancering den 9. no-
vember 2016 udskydes, saledes at bestyrelsen far mulighed for at drafte mo-
dellen igen.

Formanden opfordrede bestyrelsen til at fremsende eventuelle pgrgsmal til se-
kretariatet.

Resumé

Digital adgang til bgrns journalnotater og pravesvar bliver nu abnet for forael-
dre via Sundhedsjournalen pa sundhed.dk den 9. november 2016. Sagen orien-
terer om valget af lgsning, herunder at der er valgt et konservativt scenarie af
hensyn til barnets tarv. Derudover orienteres om kommunikationsindsatsen i
forbindelse med lanceringen.

12. Generelle orienteringer, sagsnr. 16/70
Bestyrelsen tog orienteringen om Danske Regioners &ndrede repraesentation i
Healthcare DENMARK til efterretning.

Resumé
Falgende emner er til orientering:

o Danske Regioners reprasentation i Healthcare Denmark

13. Naeste mgde, sagsnr. 16/70
Naeste mgde holdes torsdag den 24. november 2016 kl. 10.30 — 14.00 i Regio-
nernes Hus.
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14. Eventuelt, sagsnr. 16/70

Resumé
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1. Andring af planloven, sagsnr. 10/1515
Bestyrelsen godkendte hgringssvar vedrgrende &ndring af planloven.

Resumé

Andringen af planloven har til formal at give nye udviklingsmuligheder i
kystnarhedszoner, i landdistrikter og i byer i hele landet. Planlovens formals-
bestemmelse bredes ud, saledes at der ogsa er bredt fokus pa at skabe gode
rammer for vaekst og udvikling i hele landet.

Regionerne kvitterer for, at planlovsaendringen gger mulighederne for udvik-
ling 1 landdistrikterne, herunder medvirker til at gge udbredelsen af digital in-
frastruktur.

Kommunernes pligt til at forholde sig til den regionale veekst- og udviklings-
strategi i relevante strategier, herunder kommuneplanen, bgr fremga af loven.
| forhold til bestemmelserne om muligheden for at etablere et antal turisme-
projekter i landzoner, opfordrer Danske Regioner til, at tilladelse kun kan gi-
ves, safremt projektet ogsa er i overensstemmelse med de turismepolitiske
overvejelser i den regionale vaekst- og udviklingsstrategi.

2. Orienteringspunkter, sagsnr. 16/71
Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

3. Naeste mgde, sagsnr. 16/71
Naeste mgde holdes torsdag den 15. december 2016 kl. 10.30 — 14.00 i Regio-
nernes Hus.



NOTAT

Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

Der er fglgende fem kilder til finansiering af de aktiviteter, som Danske
Regioner udfgrer pa vegne af de fem regioner:

1. Kontingent fra regionerne

2. Betaling fra regionerne til seerskilt finansierede enheder: Medicin-
radet (MR), Regionernes Sundheds-it (RSI), Regionernes Videncen-
ter for Miljg og Ressourcer (VMR), Regionernes Feellesindkgb (RFI)
og Sekretariatet for Laerings- og Kvalitetsteams

3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN (Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn)

4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

5. Bidrag fra formue

Ad1. Kontingent fra regionerne

Kontingentet fastseettes pa generalforsamlingen.

Det har gennem arene vaeret praksis, at kontingentet hvert ar pris- og lgn-
reguleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale sundheds-
omrade (eksklusive Sygehusmedicin).

En undtagelse fra denne praksis var 2011, hvor bestyrelsen i 2010 beslut-
tede at indstille til generalforsamlingen, at kontingentet for 2011 ikke skul-
le pris- og lgnreguleres.

Den manglende PL-regulering i 2011 udgjorde 0,8 procent, hvilket medfg-
rer en varig reduktion i foreningens kontingentindtaegter, der kun lang-
somt falder med effekten af efterfglgende PL-reguleringer.

For 2017 indstilles kontingentet fastsat til 23,1 kr. pr. indbygger.

Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinradet, RSI, VMR, RFl og Sekretaria-
tet for Leerings- og Kvalitetsteams

DANSKE
REGIONER

03-10-2016

Sag nr. 16/2037
Dokumentnr. 48049/16
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Medicinradet er under etablering i efteraret 2016. Udgifterne til afklaring
og opstart af Medicinradet finansieres ved en projektbevilling fra Danske
Regioner. | 2017 udggr regionernes betaling til Medicinradet 42,9 mio. kr.
Medicinradets budget for 2017 er godkendt af Danske Regioners bestyrel-
seijuni 2016. Indtaegter og udgifter balancerer.

For 2017 er regionernes betaling til hhv. RSI 5 mio. kr., til Regionernes Vi-
dencenter for Miljg og Ressourcer 8,4 mio. kr., til RFI 4,6 mio. kr. og til Kva-
litetsindsatsen 0,8 mio. kr. Bidragene til de tre enheder og til kvalitetsind-
satsen fastsaettes af deres styregrupper og finansieres szerskilt af regio-
nerne. Enhedernes indtaegter og udgifter balancerer pa Danske Regioners
budget.

Ad 3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN

Danske Regioner modtager arligt et bidrag fra staten til delvis deekning af
sekretariatsbetjeningen af RLTN. For 2017 ventes bidraget at udggre 3,2
mio. kr.

Ad 4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

Som beskrevet i bilag 2 — Administration og service leverer Danske Regio-
ner administrative ydelser til en reekke eksterne virksomheder og fonde.
Indtaegterne fra salget af disse administrative ydelser ventes i 2017 at ud-
gore 6,8 mio. kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk.
Huslejeindtaegten fra Sundhed.dk ventes i 2017 at udggre 2,5 mio. kr.

Ad 5. Bidrag fra formue
Danske Regioner har midler placeret i obligationer og aktier (70/30).

Fra etableringen i 2007 har det vaeret tanken, at den del af foreningens ak-
tiviteter, der ikke daekkes af kontingent og @vrige indtaegter (jf. beskrivel-
sen ovenfor), skulle deekkes ved en “underskudsfinansiering”, der tilveje-
bringes ved traek pa formue og kapitalafkast.

Der kan i sagens natur vaere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar
til det andet, men det har i de forelgbigt 10 ar, foreningen har eksisteret,
hvert ar vaeret muligt budgetmaessigt at daekke en vaesentlig del af indtaeg-
terne via kapitalposterne.

For 2017 er deekningen via kapitalposterne budgetteret til 30,6 mio. kr.
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Det bemaerkes i denne forbindelse, at deekningen via kapitalposterne er en
“residualfinansiering”, der i sagens natur ikke PL-reguleres, hvilket Igbende
udhuler foreningens indtaegtsgrundlag og udlgser et Ipbende pres for ef-
fektiviseringer af driften.

Den Igbende ”“underskudsfinansiering” ved kapitalafkast og traek pa for-
muen indebaerer en gradvis reduktion af foreningens formue.

Tabellen nedenfor viser resultatet af en mekanisk fremskrivning af de nu-
vaerende budgetforudseetninger og forpligtelser for Danske Regioner i pe-
rioden 2014-2028 og den resulterende egenkapital. Reduktionen i under-
skuddene i 2018 skyldes udlgb af rammebevillinger. Som det fremgar, vil
den Igbende underskudsfinansiering udtgmme egenkapitalen senest i
2028. Kolonnen “Nettovaerdi af ejendomme” er medtaget for at synliggg-
re, at en stadigt stigende andel af egenkapitalen vil vaere bundet i mur-
sten. Over perioden vil de investerede midler i aktier og obligationer blive
realiseret for at fremskaffe likviditet til det Igbende driftsunderskud. Al-
ternativet hertil er en realisering af eiendommen(e) eller en ny belaning af
samme.

Tabel 1. Fremskrivning af egenkapitalen 2014-2028

Udvikling i egenkapital 2014-28 (Millioner kroner)
Arets resul- | Egenkapital | Nettoveerdi af

Ar tat ultimo ejendomme | Bem:
2014 -28,6 3917 251,33 | Regnskabstal
2015 -12,7 379,0 174,38 | Regnskabstal
2016 -23,3 355,7 176,33 | Forventet regnskab
2017 -30,6 325,1 178,69 | Budgetforslag
2018 -29,3 295,8 179,48 | Budgetoverslag
2019 -29,3 266,5 173,04 | Budgetoverslag
2020 -29,3 237,2 166,59 | Budgetoverslag
2021 -29,3 207,9 160,15 | Budgetoverslag
2022 -29,3 178,6 153,71 | Budgetoverslag
2023 -29,3 149,3 147,26 | Budgetoverslag
2024 -29,3 120,0 140,82 | Budgetoverslag
2025 -29,3 90,7 134,32 | Budgetoverslag
2026 -29,3 61,4 127,82 | Budgetoverslag
2027 -29,3 32,1 121,32 | Budgetoverslag
2028 -29,3 2,8 114,82 | Budgetoverslag

Note: Nettoveerdien af ejendommene udggres af den bogferte veerdi fratrukket 1an i ejen-
dommene.
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NOTAT

Administration og Service

Center for administration og service

Opgaver

| Danske Regioner varetager Center for administration og service (CAS) en
lang raekke administrative og servicemaessige opgaver.

Opgaverne omfatter bl.a.:

e Lon
e Personaleadministration
e Bogholderi

e Budgetlaegning og skonomiarbejde
e |[t-service

e Bygningsdrift

e Udlejning

e Reception

e Intern service

e Kgkken og kantine

e Konferencefaciliteter

e Renggring

Ud over varetagelsen af disse internt rettede administrative og service-
maessige opgaver varetager CAS tillige — mod betaling - opgaver med |gn,
bogholderi og it for en raekke eksterne virksomheder og fonde:

e Sundhed.dk

e Kiropraktorfonden

e Forskningsfonden for almen praksis

e KIF-Fonden (DAK-E)

e Fysioterapifonden

e Dansk Selskab for Patientsikkerhed

e Speciallegefonden

e Tandlzegefonden

e Landstandlaegeklagenavnet

e Fodterapifonden

o |KAS
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CAS udarbejder Ignsedler for ca. 650 ansatte/konsulenter/politikere m.v. i
Danske Regioner og i de eksterne virksomheder og fonde hver maned. Den
eksterne Ignopgave er sdledes noget stgrre end den interne. | forhold til
Ipnopgaven skal det bemaerkes, at Danske Regioner selv Igbende vedlige-
holder Ignsystemet med andringer i de ca. 50 overenskomster, der udbe-
tales lgn efter.

CAS behandler arligt ca. 6.000 bogfgringsbilag for Danske Regioner og ca.
5.000 bogfgringsbilag for de eksterne virksomheder og fonde. Den ekster-
ne opgave med bogholderi er sdledes af stort set samme stg@rrelsesorden
som den interne

Pa it-siden har CAS udvidet serviceringen til i alt godt 300 brugere fordelt
med ca. 200 brugere i Danske Regioner, herunder support i forbindelse
med politiske mgder m.v., ca. 70 brugere i Sundhed.dk og ca. 40 i eksterne
virksomheder og fonde. Dette udvides i 2017 med ca. 30 brugere i forbin-
delse med etableringen af Medicinradet.

Bemanding
| tabellen herunder ses udviklingen i bemandingen i CAS i perioden 2010 til

2016.

Tabel 1. Udviklingen i bemanding 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Len, bogholderi, it | 14,8 13 13 12 13* 14** 15
og sekretariat
Service, renggring 16 15 15 15 14 14 12
og kgkken
Viceveert, trykkeri 5 5 5 5 5 5 4
og reception
I alt 35,8 33 33 32 32 33 31
Elever 4 4 4 4 4 4 4
| alt inklusive elever 39,8 37 37 36 36 37 35

*) | disse 13 indgar én medarbejder, der i 2013 er rokeret fra Direktionssekretariatet til
CAS inklusive sine opgaver inden for personalejura. Det sammenlignelige tal er dermed 12
**) Ifm. Procrin projektet er der i foraret 2015 ansat en controller, der finansieres 50/50

imellem Procrin bevillingen og Danske Regioner.

Der er siden 2010 sket en reduktion i bemandingen pa i alt 4,8 stillinger.
Reduktionen skyldes nedlaeggelse af stillinger som fglge af effektiviserin-
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ger, &ndret arbejdstilrettelaeggelse samt indfgrelse af digitale sagsgange. |
Igbet af 2013 blev en medarbejder rokeret med sine opgaver til CAS og i
2015 er der ansat en AC medarbejder delvist finansieret af Procrin bevillin-
gen.

| 2016 er der oprustet pa IT-omradet ved anszettelse af en IT-chef, bl.a.
som fglge af flere eksterne brugere (sundhed.dk og kommende Medicin-
rad) og generelt et gget behov for strategisk udvikling af den digitale un-
derstgttelse af opgavelgsningen, professionalisering af leverandgr- og kon-
traktstyringen m.v.

Det interne trykkeri i Danske Regioner er nedlagt i efterdaret 2016 og heraf
reduktion med 1 stilling.

CAS har en forholdsvis stor andel af indtaegtsdaekket virksomhed, idet en
del medarbejdere bade i Ign- og bogholderifunktionen, personaleadmini-
stration og IT er finansieret via betaling fra eksterne virksomheder og fon-
de, jf. tabel 2 nedenfor.

Tabel 2. Lgn, bogholderi, it og sekretariat (stillinger)

Heraf:
Omrade Opgaver Antal DR @vrige
Administrationschef | Ledelse 1 0,8 0,2
Chefradgiver/ @konomi, budget og opfalgning 2 1 1*
Controllere
Chefradgiver Personalejura, rekruttering og 1 0,75 0,25
"husjura”
Serviceleder Ledelse af serviceomradet 1 0,9 0,1
Len og bogholderi Len- og bogholderiopgaver for 5 2 3
Danske Regioner samt eksterne
virksomheder og fonde
Personaleadmini- Ajourfgring af Ignsystem med 1 0,5 0,5
stration OK-zendringer, personaleadmi-
nistration og rekruttering
It It-ledelse, -udvikling, -drift og - 5 3,5 1,5
support samt webopgaver
I alt 16 9,45 6,55

* Heraf 0,5 arsveerk til PROCRIN
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Som det fremgar af tabellen, udggr den eksternt vendte del af administra-
tionen 6,55 stillinger. Den del af Ign, bogholderi, it og sekretariat, der ret-
ter sig mod administration af Danske Regioner selv, udger 9,45 stillinger
inklusive administrationschef, IT- og serviceleder.

En raekke af de gvrige stillinger pa bade service, renggring, kgkken og vice-
veert er tillige finansieret af eksterne brugere i form af udlejning af mgde-
lokaler, afholdelse af konferencer, adgang til kantine, renggring hos Am-
gros, IKAS m.v.
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NOTAT

Budgetnotat effektiviseringstiltag

Bestyrelsen bad i forbindelse med farstebehandlingen af budget 2017 om
en uddybning af de effektiviseringstiltag, der er foretaget pa driften i de se-
nere ar.

Danske Regioner er underlagt et lgbende effektiviseringskrav som konse-
kvens af den manglende PL regulering af underskuddet og effekten af en
lavere PL sats end lgnfremskrivningssats. | et sekretariat, hvor ressource-
indsatsen primaert er mandetimer, betyder det, at de gvrige udgifter skal re-
duceres lgbende.

| de seneste ar er sekretariatets ressourceindsats i hgjere grad blevet fokuse-
ret mod interessevaretagelse. Som led i denne omlaegning er der flyttet per-
sonaleressourcer fra det administrative omrade, herunder servicedelen, over
til gvrige dele af sekretariatet.

Pa budgetforslaget for 2017 og i de foregaende ar har dette betydet en reek-
ke effektiviseringstiltag pa driften af Regionernes Hus og sekretariatet. Den
samlede reduktion pa driften i de tre seneste budgetar udger 5,0 millioner
kroner set i forhold til et scenarie med ugndret drift svarende til 8 %. Ta-
bellen nedenfor viser udviklingen i driftsudgifter fra budget 2014 til bud-
getforslag 2017.

Driftsudgifteri 2017 PL

71.000.000
70.000.000

69.000.000 N

68.000.000 \

67.000.000 \
66.000.000 \
65.000.000 \

——

Millioner kroner

64.000.000
63.000.000
62.000.000

Budget 2014 | Budget 2015 | Budget 2016 | Budget 2017
69.800.000 67.600.000 66.200.000 64.800.000
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| det falgende listes reduktionerne pa kontogrupper.

Mgdeaktiviteter: Budgetterne til mader og rejser er blevet reduceret med 2
millioner kroner pa Budget 2015, Budget 2016 og Budgetforslag 2017
(B15-17). Reduktionerne er sket pa baggrund af gget anvendelse af video-
konferencer og opstramninger af rejsevejledninger samt indferelse af nyt
mgdekoncept i Regionernes Hus.

@vrig drift: Der er lgbende foretaget effektiviseringer pa alle omrader. Her
skal fremhaeves IT-driften, hvor serverdriften i 2014 blev udliciteret til
CSC. Tilsvarende er der lgbende sket tilpasninger af kapaciteten pa trykke-
riomradet. For B15-17 er gvrig drift reduceret med 1,6 millioner kroner.

Fremmede tjenesteydelser: Budgettet for gruppen fremmede tjenesteydelser
er blevet reduceret med 1,4 millioner kroner for B15-B17. Midlerne i denne
gruppe anvendes til kab af eksterne konsulentydelser og til budgettering af
indsatspuljer (analysepulje, beredskabspulje og bestyrelsespulje). Redukti-
onen er sket uden effekt for bestyrelsens pulje.

Herudover er der siden 2012 Igbende blevet foretaget energieffektiviserin-
ger i Regionernes Hus. Som effekt heraf er udgifterne til driften af Regio-
nernes Hus faldet med 10 procent svarende til 0,7 millioner kroner pa trods
af et stigende skatte og afgiftsniveau pa omradet.
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NOTAT

Program for GF konferencen den 5. april 2017 - Regionspolitikerne ta-
ger ordet

Med udgangspunkt i den meget positive evaluering fra GF-konferencen
2016, og de kommentarer til mulige forbedringer der var, er der udformet et
program, der forsgger at tage hgjde for, hvad deltagerne var glade for, og
hvad de gnsker mere af.

De deltagende var glade for muligheden for at drgfte med hinanden og ef-
terspgrger mere tid hertil, samt ikke mindst, at det bliver styret, sa det sker
pa tveers af regionerne. Derfor foreslas det, at hele konferencen holdes i
plenum — omkring runde borde med tildelte pladser — og at der til hvert em-
ne er mindst en time til gensidig politikerdiskussion.

Farste del af programmet er dedikeret til sundhed, med en opvarmning til
praesentationen af visionen og gensidig diskussion, mens anden del er dedi-
keret til vaekst, konkurrence og regional udvikling. Sekretariatet arbejder
pa, at anden del indledes ved et oplaeg fra en minister. (efter samme model
som sundhedsministerens deltagelse i 2016) Efter oplaegget leegges op til
diskussion mellem de regionale politikere. Visionen vil ligge omdelt pa
bordene.

Det foreslas, at den farste taler er Rebecca Richmond, direktgr for forsk-
ning i Global Advisory Board Forum, som har stor erfaring og ekspertise i
at felge internationale tendenser pa sundhedsomradet og videreformidle
dem pa en let tilgeengelig og spaendende facon. Oplagget vil derfor give en
indsigt i, hvad andre sundhedssystemer har gjort og gar for at tilpasse sig de
generelle udfordringer, de nye tekniske muligheder og forventninger i be-
folkningen. Hendes engelsk er letforstaeligt, men der vil veere mulighed for
at fa oplaegget simultantolket undervejs. Hendes oplag skal veere inspirati-
on til den videre debat, og ikke en efterfglgende debat med hende.
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Programmet for konferencen er: Side 2
13.00-13.05 Kort velkomst ved Bent Hansen

13.05-13.35 Opleeg ved Rebecca Richmond, Global Advisory
Board Forum: En engageret forteelling om de
udfordringer vi star overfor, den made vi organi-
serer os pa og hvad det vil betyde for vores mu-
ligheder for at mgde fremtidens behov i sund-

hedsveesenet.
13.35-13.40 Kort praesentation af visionen
13.40-14.45 Diskussion og erfaringsudveksling mellem poli-

tikerne omkring bordene af, hvordan regionerne
kan bruge visionen i deres ambition om, at regi-
onerne skal vaere leverandgrer af sundhed og ik-
ke af sygehusydelser, og hvilken betydning de
udfordringer der fremgik af oplaegget spiller ind
i den dagsorden.

14.45-15.15 Kaffepause

15.15-15.35 Oplaeg om aktuelt emne indenfor veakst, konkur-
rence og regional udvikling.

15.35-15.55 Spergsmal/svar mellem salen og ministe-
ren/Bent Hansen og Jens Stenbaek

15.55-16.55 Diskussion og erfaringsudveksling mellem poli-
tikerne omkring bordene af ministerens budska-
ber og hvordan man kommer videre indenfor det
valgte aktuelle emne.

16.55-17.00 Afslutning ved Bent Hansen



Consultation Paper from Danish Regions on the European Pillar of So-
cial Rights

Danish Regions welcomes the Commissions public hearing on the Europe-
an Pillar of Social Rights. Danish Regions is the interest organisation for
the five Danish regions and is also the central employers and bargaining or-
ganisation responsible for negotiating pay and working conditions for the
more than 130.000 workers employed by the regions.

Danish Regions has the following remarks to the first preliminary outline
presented by the Commission on March 8™ 2016.

Overall remarks

Danish Regions are concerned that the European Pillar of Social Rights vio-
lates the principle of subsidiarity which is one of the core principles in the
Treaty of the European Union. In accordance with this principle the overall
competence to determine social- and labour market policy lies with the in-
dividual member state. The European Union support and supplement this
effort. It also follows from the Treaty on the Functioning of the European
Union that the European Union does not have a role in relation to the set-
ting of wages. Therefore Danish Regions are concerned to see that several
of the initiatives outlined in the proposal of the Commission are about the
payments of workers.

Another concern is that the preliminary from the Commission does not state
what the legal outcome of the Pillar of Social Rights should be. Therefore it
is very difficult to make a clear stand on what impact the twenty principals
will have on the Danish regional labour market and labour markets in gen-
eral.
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In relation to this it is of great importance that the Commission is aware
that much of the regulation of the Danish labour market relies on the na-
tional social partners and the content of the general agreements negotiated.
Therefore it is very important that further initiatives comply with the prin-
ciple of subsidiarity and that the Commission is aware that legally binding
initiatives are not appropriate.

Instead, Danish Regions urges the Commission to focus on the implementa-
tion of already existing legislation.

If the Commission after this hearing decides to take further initiatives, Dan-
ish Regions would urge the Commission to involve the social partners at
the European level. This would also fit with the new beginning of the social
dialogue. Such initiatives should not take form of new legislation but focus
on the spreading of best practices and exchanges of experiences between
the member states and the social partners.

Concrete remarks to the first preliminary outline

Principle 2 deals with flexible and secure labour contracts. According to
this principle one of the goals is to ensure the transition towards open-
ended contracts. Depending on how the principle is designed, this could
lead to a weakening of the flexible use of part time employments which is
not appropriate and counteracts the objective of flexicurity.

Principle 3 states that conservation and transformation of social rights
earned during the career shall be ensured. In Denmark such a model is al-
ready applicable in Law on Social Security. Therefore would a European
one size fits all model not be appropriate in a Danish context.

Principle 5 is concerned with gender equality and work life balance. The
principle is an example of the consequences caused by the lack of legal
clarification. In the principle it is stated that all parents and people with car-
ing responsibilities shall have access to adequate leave arrangements for
children and other dependent relatives. At the Danish Labour market the
definition of adequate conditions is the result of agreements by the social
partners. Further EU-legislation would therefore be inexpedient.

Danish Regions are also unsure what relation this principle has to the initia-
tives related to the steps already outlined in the work-life balance agenda
set out the Commission.
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Principle 7 deals with conditions of employment.

One of the initiatives (7c) proposes that the dismissal of a worker has to be
motivated and preceded by a reasonable period of notice, and there shall be
an adequate compensation attached to it as well as access to rapid and ef-
fective appeal to an impartial dispute resolution system.

As for the first part of the principle, such measures are already part of a
normal dismissal process in Denmark and are regulated in the Danish Act
on Salaried Employees (Funktionarloven). As for the second part of the
suggestion (impartial dispute resolution) such an initiative will require new
legislation that will be in contradiction with the model of the Danish labour
market. Finally Danish Regions believes that a compensation for redundan-
cies that are objective and factual is not a principle that we agree with.

Principle 8 is about wages. It has already been stated in the beginning of
this position paper that the European Union has no basis in the treaty to
take initiatives in this area. An automated wage mechanism based linked di-
rectly with the development in productivity is very intrusive in the national
area of competence.

Principle 9 deals with health and safety at the work place which is an area
already regulated in details by EU-Directives and national law and regula-
tion and the area is currently subject to the REEFIT-agenda. Therefore it
should be carefully considered whether there is a need for new initiatives.

Principle 10 states that the social partners shall be consulted in the further
process of the development of the pillar of social rights. As already stated in
the beginning of this paper Danish Regions is a firm supporter of this.

Principle 12 concerns the member states health care systems. Among other
things the Commission stresses that health care systems must promote cost
effective care. In relation to this Danish Regions, as the primary provider of
health care in Denmark, wish to point out that governance of the health care
sector also needs to focus what value is added to the patient.

The principle also concerns the employees’ right to adequate wages during
periods of illness. As already mentioned Danish Regions believes that the
setting of wages and the level of social security levels are national compe-
tence and should therefore not be a part of initiative in the pillar of social
rights.

Side 3



Principle 13 is about pension. In regard to this theme Danish Regions
would like to remind the Commission of the Danish system with labour
market pensions which is a system supported by both the employers and
employees. In this system the level of payments for saving to pension is ne-
gotiated by the labour market organizations. Therefore it is unclear what the
consequences of the principles outlined by the Commission will be.

Questions from the Commission

As part of the consultation the Commission has asked the contributors of
position papers different questions. Several of these questions have been
answered in sections above. Below two of the questions are answered more
directly.

How can we account for different employment and social situations across
Europe?

Danish Regions believes that the way forward and to the reach the objec-
tives in the Pillar of social rights would be to acknowledge that legislation
and one size fits all is not the best way. The member states of the European
Union have very different opportunities and conditions to act in the social
and labour market area. In addition, the organization of the labour markets
and the ratio between legislation and collective agreements varies between
the countries. Therefore it is important not to impose one size fits all solu-
tions to the member states.

Is the EU dcquis'up to date and do you see scope for further EU action?

When it comes to social and labor market policy the European Union has
already taken many different measures and imposed legislation and other
initiatives to reach its objections. Instead of imposing new legislation and
taking new initiatives the scope for further action on European level would
be to ensure national implementation of existing legislation.
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Sundhedsministeriet
sum@sum.dk

Hgaring over forslag til &ndring af sundhedsloven (Bedre brug af hel-
bredsoplysninger mv.)

Danske Regioner har den 2. november 2016 modtaget forslag til e&ndring af
sundhedsloven (Bedre brug af helbredsoplysninger mv.) i hgring med frist
den 1. december 2016. Det har ikke varet muligt at na en politisk behand-
ling af haringssvaret inden for hgringsfristen. Der tages saledes forbehold
for politisk godkendelse.

Udkastet til endring af sundhedsloven indeholder en hjemmel til, at en af-
graenset gruppe medarbejdere efter neermere fastlagte kriterier kan indhente
oplysninger i elektroniske systemer om helbredsforhold til falgende formal:

- Kvalitetssikring eller kvalitetsudvikling

- Akkreditering

- Opfalgning af krav fra de centrale sundhedsmyndigheder.

Danske Regioner glaeder sig over, at forslaget leegger op til en bedre mulig-
heder for brug af helbredsoplysninger. Det vil understatte, at den eksiste-
rende viden i sundhedsvasenet lgbende bruges til at forbedre og udvikle
kvaliteten af behandlingen af nuveerende og kommende patienter.

Danske Regioner finder, at der med lovforslaget etableres et klart regel-
grundlag, der tydeligger borgernes retstilling og de konkrete tiltag, der skal
stilles for at sikre privatlivsbeskyttelse for patienterne.

Hensynet til patienternes privatliv

Danske Regioner understreger vigtigheden af, at den enkelte borger sikres
den stagrst mulige privatlivsbeskyttelse. De foreslaede tiltag for at beskytte
borgernes privatliv er derfor rimelige, herunder at journaloplysninger kun
kan indhentes af personer, der er underlagt tavshedspligt. Samtidig er det
vaesentligt, at de konkrete adgange gives efter fastlagte kriterier, og at ledel-
sen pa behandlingsstedet har givet tilladelse.
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Personkreds

Danske Regioner finder, at sundhedspersoner i videst muligt omfang skal
arbejde med patientrettede opgaver frem for med administration. Denne
problemstilling er relevant i hele sundhedsveesenet, og serligt hvor det geo-
grafisk set er vanskeligt at rekruttere sundhedsfagligt personale. Det ber
derfor veere muligt i videst muligt omfang at overlade de opgaver, der ikke
fagligt skal lgses af en sundhedsperson, til ikke-sundhedspersoner. Hertil
kommer, at sundhedsvasenet har brug for de kompetencer, som eksempel-
vis gkonomer og folkesundhedsvidenskabelige medarbejdere kan tilfare til-
retteleeggelsen af patientforlgb. Disse faggrupper kan understgtte udviklin-
gen af sundhedsveaesenet ved at indsamle viden om og evaluere af patient-
forlab.

Da lovforslaget stiller krav om omfattende tiltag for at beskytte borgernes
privatliv, bgr det veere muligt at lade serligt betroede medarbejdere efter
ledelsens konkrete vurdering indhente data til kvalitetsarbejdet, ogsa selv-
om de ikke er sundhedspersoner.

Danske Regioner finder, at det er hensigtsmaessigt, at serligt betroede med-
arbejdere kan indhente data pa tveers af behandlingssteder. Derfor bar der
veere hjemmel til at undersgge gkonomiske og sundhedsfaglige fordele ved
specialisering og samling af behandlingsfunktioner. Det forudsetter, at kva-
litetsarbejdet ikke begraenses til det enkelte behandlingssted.

Endvidere vil Danske Regioner understrege, at behandlingsforlgb udvikles i
dag pa tveers af sektorer. Det bgr saledes vare en hjemmel til dele journal-
oplysninger og udfare kvalitetsarbejde pa tvaers af sektorgraenser.

Formal, anonymisering samt tidsbegraensning

| forhold til forskning ville det veere hensigtsmaessigt at opstille tilsvarende
forudsetninger for at kunne indhente journaldata, som for at kunne fa op-
lysninger fra registre. Det indeberer, at der foretages en vurdering af for-
malet med projektet og den samfundsmaessige interesse mv.

Danske Regioner tilslutter sig, at sundhedsdata i videst muligt omfang skal
videregives og opbevares i pseudonymiseret og aggregeret form. Pa nuva-
rende tidspunkt er det ikke muligt at indhente pseudonymisere-
de/anonymiserede oplysninger i de regionale patientjournalsystemer. Det
vaesentligste er saledes, at indhentede data efterfglgende i videst muligt om-
fang opbevares pseudonymiseret og aggregeret.
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Det er uhensigtsmaessigt at lovforslaget begraenser indhentningen til oplys-
ninger, der er hgjst fem ar gamle. Dette er ikke tilstreekkeligt i forhold til
kvalitetsarbejdet, sarligt nar der er tale om sjeeldne sygdomme med fa pati-
enter, eller hvor man gnsker at se pa forlgb for multisyge eller kronisk syge
patienter over en arraekke. Endvidere vil det umuliggere undersggelser af
patientjournaler, hvor patienten er afdgd for mere end fem ar siden.

Ydermere ber lovforslaget give hjemmel til indhentning af journaldata, der
kan understgtte en bedre styring af sundhedsvasenet, der i hgjere grad tager
udgangspunkt i patienten.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til brug for Politiets og Styrel-
sens for Patientsikkerheds vurdering af, om retslaegeligt ligsyn skal iveerk-
seettes eller retsleegelig obduktion foretages.

Lovforslaget indebarer bestemmelser om, hvornar sundhedspersoner er
forpligtet til at videregive oplysninger til Politiet og Styrelsen for Patient-
sikkerhed og dermed bidrage til at understatte politiets beslutning om
iveerkseettelse af retslegeligt ligsyn og retslaegelig obduktion pa et tilstreek-
keligt fyldestgerende grundlag. Danske Regioner stgtter, at der bliver et
Klart regelsaet herom.

Foreaeldres samtykke til behandling af bagrn

Forslaget indebaerer smidigere regler om samtykke for bgrn og unge i for-
bindelse med mindre undersggelser og behandlinger hos tandleger og
sundhedsplejerske. Danske Regioner statter tiltag, der kan lette arbejds-
gangene i sundhedsvasenet under hensyn til patientsikkerheden.

Konkrete bemarkninger
Tekstnaere bemerkninger er medsendt i vedlagte notat. For yderligere
tekstneaere bemarkninger henvises til regionernes hgringssvar.
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NOTAT

Tekstnaere bemearkninger til forslag om lov om &endring af sundheds-
loven (bedre brug af helbredsoplysninger mv.)

Personkreds

Det vil veere hensigtsmaessigt, at ogsa andre end sundhedspersoner kan ind-
hente oplysninger til brug for kvalitetsarbejde mv. I lyset af disse tiltag for
at beskytte borgernes privatliv, bgr der i lovforslagets § 42 d, stk. 2, 2) ab-
nes op for samme mulighed som i § 42 d, stk. 2, 3).

Det foreslas derfor, at teksten i § 42 d, stk. 2, 2) @ndres til "indhentningen
foretages af en autoriseret sundhedsperson eller en anden person, der efter
lovgivningen er underlagt tavshedspligt, og som er ansat for den dataan-
svarlige for oplysningerne”.

Tidsbegraensning
Det foreslas, at § 42 d, stk. 2, 2) d) slettes.

For yderligere bemarkninger henvises til regionernes hgringssvar.
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NOTAT

Retningslinjer for aktindsigt i patientjournaler

Aktindsigt i bgrn og unges patientjournaler
Foreldre til mindrearige bern under 18 ar har normalt ret til at fa aktindsigt
i barnenes journaler. Ved handteringen af en aktindsigtsanmodning skal der
dog skelnes mellem barn over og under 15 ar.

Bgrn under 15 ar

Barn under 15 ar har ikke nogen selvstendigt beslutningskompetence om
behandling mv. i henhold til sundhedsloven. Det er derfor foreeldremyndig-
hedsindehaveren, der varetager barnets interesser og traeffer beslutningen
om behandling af barnet pa barnets vegne, og foreldremyndighedsindeha-
veren har derfor som udgangspunkt ogsa ret til at holde sig orienteret i bar-
nets journal.

Det vedrgrer dog kun forhold, der er ngdvendige for at varetage barnets in-
teresser og behov i den konkrete situation. VVurderingen beror pa et konkret
skan, men i de fleste tilfeelde skal der gives aktindsigt pa anmodning her-
om.

Der kan dog vere visse situationer, hvor hensynet til barnets privatliv efter
en konkret vurdering taler imod at give aktindsigt til foreldremyndigheds-
indehaveren. Her findes foreeldremyndighedsindehaverens interesse i at bli-
ve gjort bekendt med oplysninger om barnet at burde vige for afggrende
hensyn til barnet. | sadanne tilfelde gives afslaget efter sundhedslovens §
37, stk. 2.

Der skal foretages en konkret vurdering, men oftest vil det kun veere oplys-
ninger om abort, preevention, eller behandling for kenssygdomme, der er
sket uden foraeldrenes vidende samt journaloplysninger fremkommet i for-
bindelse med psykolog- og psykiaterundersggelser, som kan undtages for-
&ldres aktindsigt.

Foreeldremyndighedsindehaverens adgang til aktindsigt kan desuden be-
grenses, hvis foreldremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort
bekendt med oplysningerne findes at burde vige for vasentlige hensyn til
forebyggelse, efterforskning og forfelgning af lovovertraedelser samt be-
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skyttelse af vidner eller andre sager som strafferetlig forfalgning (fx tilfeel-
de hvor det mistenkes, at barnet har vaeret udsat for incest eller vold).

Der kan ogsa forekomme situationer, hvor det af andre arsager (fx foral-
dremyndighedsspargsmal i skilsmissesager) konkret vurderes, at anmod-
ningen ikke imgdekommes for at varetage patientens interesser og behov.

Der er ikke nogen fast aldersgreense for, hvor gamle bgrn skal vere, for de
har ret til aktindsigt. Et barn under 15 ar kan godt have en selvstendig ret
til aktindsigt, hvis det efter en konkret vurdering ma antages, at barnet er
tilstraekkeligt modent til at kunne forsta og handtere oplysningerne. Selvom
forzeldrene ikke gnsker, at barnet skal have aktindsigt, kan barnet saledes
have en selvstendig ret til aktindsigt, som foreeldrene ikke kan modsatte

sig.

15-17 arige bgrn

Unge pa 15-17 ar har selvsteendig ret til aktindsigt i egen journal. Foral-
dremyndighedsindehaveren har tillige ret til indsigt i barnets journal. Retten
til aktindsigt til en journal, der vedrgrer et barn pa 15-17 ar, skal ses i sam-
menhang med udgvelsen af deres omsorgspligt. Det fremgar saledes ogsa
af sundhedslovens 8§ 17, stk. 1, at foreeldremyndighedens indehaver tillige
skal have information om den behandling, som den 15 — 17 arige skal sam-
tykke til.

Jo ldre den mindrearige er, og jo mindre behov der er for foreldrenes om-
sorg, desto mere opmarksom skal man veere pa, at der kan gives afslag ef-
ter sundhedslovens § 37, stk. 2. Hvis en unge protesterer imod at foraldrene
far indsigt i journalen, skal der ogsa leegges vaegt pa dette i forbindelse med
vurderingen af anmodningen.

Desuden er der de samme begransninger i foreeldremyndighedsindehave-
rens ret til aktindsigt i barnets journal, som er naevnt for bgrn under 15 ar
ovenfor.

Opsummerende og yderligere oplysninger

Som udgangspunkt har foreldre altsa ret til aktindsigt i deres bgrns journal-
notater. Rettigheden for adgang til bgrns journalnotater geelder alle forael-
dremyndighedsindehavere uanset bopel og samliv.

I den allerede udviklede lgsning er adgangen til bgrns Sundhedsjournal sty-
ret efter samme princip, som FMK’s service med foraldre/barn relation.
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Det vil sige, at begge foreldremyndighedsindehavere vil have adgang til
deres barns journalnotater; Nar der abnes for den ene foraldremyndigheds-
indehaver, abnes der altsa ogsa for den anden foreldremyndighedsindeha-
ver, safremt en sadan findes. Lgsningen sikrer samtidig, at det kun er foral-
dremyndighedsindehavere (og sundhedspersoner), der kan fa adgang til
barnets journal. Dette geelder ogsa for vaerger med foraldrelignende myn-
dighed.

Et barn under 15 kan og skal ikke give samtykke til foraeldrenes aktindsigt.

Skermning af barnets journalnotater beror pa en sundhedsfaglig vurdering
af, om barnets tarv veegter hgjere end foraldrenes ret til aktindsigt.

Jo ldre den mindreérige er, og jo mindre behov der er for foraeldrenes om-
sorg, desto mere opmarksom skal man veere pa, at der kan gives afslag ef-
ter sundhedslovens § 37, stk. 2. Hvis den unge protesterer imod at forael-
drene far indsigt i journalen, skal der ogsa laegges veegt pa dette i forbindel-
se med vurderingen af anmodningen.

Det er altid den sundhedsfaglige, der i sidste ende, enten i samarbejde med
barnet eller pa eget initiativ, tager beslutningen om en skermning af jour-
nalnotatet ud fra en vurdering af barnets tarv.

Den tekniske lgsning tager hgjde for denne skelnen mellem bgrn under og
over 15 ar. | dag har borgere over 15 ar med et NemID adgang til egne
sundhedsdata har hospitaler/sygehuse via Sundhedsjournalen. Bgrn under
15 ar har ikke adgang til Sundhedsjournalen. Det er her foraeldreadgangen
er aktuel.

Nar barnet fylder 15 ar ophgrer foreeldrenes adgang automatisk ud fra oven-
staende hensyn til barnets modenhed. Det vil dog vaere muligt for den 15-17
arige at give digital fuldmagt sa foraldrene far adgang til patientjournalen
som pargrende.
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Status for RSI pejlemaerker og fxllesregionale projekter - oktober 2016

IDE ANALYSE ANSKAFFELSE GENNEMF@RELSE REALISERING

Modning Foranalyse Specificering | Planlaegning | Krav- Udbud Udvikling og Implemen- Afslutning Gevinst-
af behov specifikation test tering realisering

» RKKP (P16) PRO til prioritering af * Beslutningsstgtte (P17) » Klinisk logistik (P14)
ambulante kontroller
» Patologisystem, Patobank * Apovision (P18) « Praksys.dk (P15)®
og Biobank * Ledelsesinformation pa
medicinering » Billedindeks (IBI) (3.7.2)
* Opbevaring af data®
* SOR (feellesregionalt * Informationssikkerhed
* Kreeftscreeningsprogram projekt) (P19)

met pa sundhed.dk
* Sundhedsjournal 2.0

* AMK vagtcentral (POC) (P11)

» Digitale indkaldelser og
breve (4.5)

« Fzlles Medicinkort (3.4)®

* Implantatregisteret (Pilot
og Udrulningsplan)

Forklaring til farverne i figuren:

Farve  Forklaring |

@ Pejlemaerket/samarbejdsprojektet forlgber
planmaessigt

Pejlemaerket/Samarbejdsprojektet har udfor-
dringer, men deadline, leverancer og budget
forventes overholdt
Pejlemaerket/samarbejdsprojektet har vaesent-
lige udfordringer, som kan udfordre deadline,

budget eller leverancer. Hvis en enkelt region
melder rgd status, sa er pejlemarkets samlede
status rgd.
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RSI Pejlemaerke- og projektportefgljestatus oktober 2016

P11

P14

P15

P16

P17

P18

P19

3.4

Sundhedsjournal 2.0

Klinisk Logistik

Praksys.dk (sygesikringssystem)

Modernisering af de kliniske
kvalitetsdatabaser (RKKP)

Beslutningsstgtte til medicinordination

Apovision

Informationssikkerhed

Fzelles Medicinkort (FMK)
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Jun'1l7 | Gennemfgrelse
Dec'16 | Gennemfgrelse
Sep'16 | Gennemfgrelse
Dec '16 Ide
Dec '18 Anskaffelse
Mar'l8 | Gennemfgrelse
Okt'l7 | Gennemfgrelse
Dec'13 | Gennemfgrelse

Projektets novemberlancering er udsat, da Danske Regioners Bestyrelse afventer redeggrelse om
Igsningens forudsatninger. Redeggrelsen forventes at tilga bestyrelsen i december 2016.

Pejlemaerket har leveret de planlagte leverancer og forventes afsluttet med godkendelse af
afslutningsrapport af RSI i december 2016.

Status er fortsat rgd pga. leverandgrens forsinkelse. Leverandgren har udarbejdet udkast til
projektgrundlag, som endnu ikke er godkendt og som projektet arbejder efter. Planen forventes
godkendt som en del af forhandling med leverandgren pa baggrund af forsinkelsen.

Projektet har vist sig at veere mere komplekst end oprindeligt antaget, og det har pavirket
projektfremdriften. Projektet opdeles i delprojekter og analysefasen udvides til at omfatte en “proof of
concept”, der skal tjene som beslutningspunkt i forhold til igangsaetning af projektets naeste faser.

PLO og DR blev pa mgde medio oktober enige om den videre proces ift. projektet. | november arbejdes
der med kvalificering af plan for det videre arbejde samt feerdigggrelse og feelles accept af
forstaelsespapir.

Projektet er overgdet til gennemfgrelsesfasen og har indgaet kontrakt med en leverandgr. Projektet har
faet godkendt revideret business case og revideret tidsplan i forleengelse af afsluttet udbud.

Projektledelsen og styregruppen er i gang med at udarbejde en statusbeskrivelse af pejlemarket, som
forlaegges Danske Regioners bestyrelse december 2016. Derudover har projektet indgaet i Danske
Regioners henvendelse fra Sundheds- og Z£ldreministeriet vedrgrende logoplysninger samt drgftet
leverancer vedrgrende EU's persondataforordning.

Pejlemaerket er i rgd, da malet om 90 % udbredelse ikke er ndet. Alle 5 regioner arbejder med
monitoreringstal for ambulant anvendelse. Bestyrelsen i Danske Regioner har bestilt en handleplan for
FMK med henblik pa at tydeligggre, hvordan og hvornar regionerne vil sikre fuld anvendelse af FMK for
bade indlagte og ambulante patienter. Handleplanen forelaegges Danske Regioners bestyrelse den 15.
december 2016.
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3.7.2

4.5

Interregionalt Billedindeks (IBI)

Patientrapporterede oplysninger (PRO) til
prioritering af ambulante kontroller

Digitale indkaldelser og breve

AMK Vagtcentral (Proof of concept)

Ledelsesinformation pa medicin

Patologisystem, Patobank og Biobank

Sundhedsvaesenets Organisationsregister
(SOR)

Opbevaring af data

Implantatregister

Kraeftscreeningsprogrammet pa Sundhed.dk
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Projektet naermer sig dato for afslutning men ingen af de tre manglende regioner leverer endnu data til

Dec'16 | Gennemfarelse IBI..To regioner har givet udtrYk for fortsat at. kunne ?é.milepaelen inden deadline, men tidsplaneni
projektet er presset. Forventningen er at projektet gar i red i november.
Projektet er i en proces med at skifte projektleder.

Dec '19 Analyse
Regionerne er i gang med at identificere omrader, hvor der stadig sendes en del fysisk post, og afklare

Dec'16 | Gennemfgrelse hvorfor dette sker. Det er dog tvivisomt, om effekten af det igangsatte arbejde kan na at give resultatet
inden arets udgang.
Projektet er stadig i test. Det har ikke vaeret muligt at fa en forventet afslutningsdato, men POC

Dec'16 N/A N/A | glte g &
forventes afsluttet primo 2017.
RSI direktgrkredsen godkendte i november igangsaettelsen af et projekt til ledelsesinformation pa

Dec'17 Analvse medicin. Projektet overgar fra naeste statusrapport til anskaffelsesfasen. Derudover er projektet vedr.

y det nationale Sygehusmedicinregister ligeledes godkendt i Sundhedsdataprogrammet.
2016 Ide N/A - N/A |Projektgrundlag primo 2017.
Pa grund af ressourceproblemer i regionerne har det ikke veeret muligt at skabe fremdrift i projektet.
N/A - @ |Projektledende region er i indledende fase mht. lokal implementering af Information Life Cyckle
Management principper. Efterfglgende drgftes dette med gvrige regioner.
Projektet forventes afsluttet efter godkendelse af udrulningsplanen i december 2016.
Ide N/A - N/A |N/A



NOTAT

Oversigt over status pa de kvantitative KPI’er fordelt pa de enkelte re-
gioner i fgrste halvar af 2016

1.0 Status pa overordnet besparelsesmal i 2015

Om udregningen: Med gkonomiaftalen for 2017 har regionerne forpligtiget
sig til at have opnaet arlige tilbagevendende besparelser pa 1,5 mia. kr. pa
indkegb 1 2019 ift. 2014. Der er endnu ikke taget endeligt stilling til, hvor-
vidt fordelingen af besparelsen imellem regionerne skal tage hgjde for tidli-
gere opnaede besparelser. Dette vil indga i naste afrapportering.

Opnaet bespa-
relse ift. malet

Tentativ for- | Opnaet tilbage-
deling ml. re- | vendende

gionerne besparelse ved ud- | for 2019

(mal for gangen af andet

2019) halvar 2016
Region Hovedstaden | 510 mio. kr. 122 mio. kr. 24 pct.
Region Sjealland 195 mio. kr. 63 mio. kr. 32 pct.
Region Syddanmark | 345 mio. kr. 141 mio. kr. 41 pct.
Region Midtjylland | 315 mio. kr. 67 mio. kr. 21 pct.
Region Nordjylland | 135 mio. kr. 22 mio. kr. 16 pct.
Samlet 1.500 mio. kr. | 414 mio. kr. 28 pct.

Kommentarer: Regionerne oplyser at besparelserne erfaringsmaessigt er
langt starre i andet halvar end fgrste halvar, idet mange udbud lukkes om-
kring arsskiftet. Arets samlede besparelse forventes derfor at blive hgjere
end to gange besparelsen for farste halvar 216.

Herudover har Region Midtjylland bemarket, at man stadig mangler at be-
regne enkelte besparelser pa udbud med kontraktstart i 1. halvar 2016. Be-
sparelsen for 1. halvar 2016 forventes derfor at blive lidt sterre end indbe-
rettet.
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2.0 Status pa kvantitative og kvalitative KP1’er 2015

2.1 KPI-handbog

Regionernes systematiske opfelgning pa status for indfrielse af malene i
indkegbsstrategien sker med udgangspunkt i en KPI-handbog (Key-
Performance-Indicators), udarbejdet i november 2015. Handbogen beskri-
ver de 21 mal i indkebsstrategien og definerer de valgte indikatorer, frem-
gangsmaden til at fremskaffe data og selve udregningerne. Herudover opde-
ler handbogen KPI’erne i 9 kvantitative og 12 kvalitative KPI’er. Malingen
af de kvantitative KPI’er beror udelukkende pa kvantitativt data, mens ma-
lingen af de kvalitative KPI’er beror pa indkgbschefernes og Danske Regi-
oners vurdering af, om KPI’en er opfyldt eller gj.

2.2 Kvantitative KPI’er

2.2.1 Feelles indkab svarer til min. 2 milliarder kroner

Om udregning af indikatoren: Indikatoren viser det estimerede procent-
maessige indkeb pa felles regionale aftaler ud fra malet om indkgh af varer
0g tjenesteydelser for 2 milliarder kroner.

Indikatoren dakker alle aktive feellesudbud i 2015 og ikke kun udbud med
kontraktstart i 2015. Falles indkab af l&egemidler indgar ikke.

Det er pt. ikke muligt at henfere indkeb af tjenesteydelser til de enkelte af-
taler, herunder felles regionale aftaler. Dette skyldes, at stgrstedelen af
tjenesteydelser kgbes uden om indkgbssystemerne, og at det efterfalgende
fakturagrundlag ikke danner tilstraekkeligt grundlag for placering af indkg-
bet. Indikatoren males derfor pa den estimerede arlige omsatning, som lig-
ger til grund for udbuddet.

Indkabssystemet er det elektroniske system, hvorigennem regionens ansatte
kan kgbe varer og tjenesteydelser.

Estimeret faellesregio- | Procent opnaet ift. at
nalt indkgb farste | nd malet pa 2 mia. kr.

halvar 2016
Region Hovedstaden 241 mio. kr. 35 pct.
Region Sjalland 109 mio. kr. 42 pct.
Region Syddanmark | 249 mio. kr. 54 pct.

Region Midtjylland 318 mio. kr. 76 pct.
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Region Nordjylland 110 mio. kr. 61 pct.
Samlet 1.027 mio. kr. 51 pct.

2.2.2 15 procent besparelse pa fellesudbud

Om udregning af indikatoren: Indikatoren viser, hvorvidt der er gennemfart
en 15 pct. gennemsnitlig prisreduktion pa felles udbud blandt regionerne.
Felles indkeb af legemidler indgar ikke. Med prisreduktion forstas en sam-
let reduktion i priserne i de felles indgdede udbud, der kan sammenlignes
med tidligere priser for aftaler indgaet for samme vare eller tjenesteydelse
for hver enkelt region.

Estimeret besparelse pa | Besparelsesprocent
feellesudbud

Region Hovedstaden | 7,7 mio. kr. 17 pct.

Region Sjalland 1,3 mio. kr. 23 pct.

Region Syddanmark | 7,2 mio. kr. 13 pct.

Region Midtjylland 10,5 mio. kr. 7 pct.

Region Nordjylland 2 mio. kr. 10 pct.

Samlet 28,8 mio. kr. 10 pct.

Kommentar: Region Midtjylland har bemarket, at regionen i 1. halvar 2016
har indgdet en kontrakt pa sundhedsfaglige vikarydelser til hjemmerespira-
tion med en kontraktsum pa 123 mio. kr. og en besparelse pa 6,8 mio. kr.
Kontraktsummen er saledes forholdsvis meget starre end besparelsen og
treekker den gennemsnitlige prisreduktion markant ned. Ses der bort fra
kontraktsum og besparelse pa denne ene kontrakt, opnar Region Midtjyl-
land i 1. halvar 2016 en prisreduktion pa 16 procent.

2.2.3 Minimum 8 feellesudbud af tjenesteydelser
Om udregning af indikatoren: Indikatoren viser, hvor mange felles udbud
af tjenesteydelser regionerne har gennemfart.

Antal feellesudbud (tovholderregion)

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Samlet

o1 |O [N |O O |w
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2.2.8 95 procent af alle varekgb foregar gennem det elektroniske ind-
kgbssystem (antal ordrelinjer)

Om udregning af indikatoren: Indikatoren viser, hvorvidt 95 pct. af alle va-
rekeb foregar igennem regionens indkabssystem. Indkgbssystemet er det
elektroniske system, hvorigennem regionens ansatte kan kgbe varer og tje-
nesteydelser. Falles indkgb af leegemidler indgar ikke.

Antal ordrer fra | Antal fakturaer fra | Varekgb gennem
indkgbssystem gkonomisystemet indkgbssystemet
i procent
Region 130.610 221.791 59 pct.
Hovedstaden
Region Sjeelland | 58.855 105.046 56 pct.
Region 109.802 168.843 65 pct.
Syddanmark
Region 56.501 212.6411 27 pct.
Midtjylland
Region 59.754 80.283 74 pct.
Nordjylland
Samlet 415.522 788.604 53 pct.

Kommentarer: Region Midtjylland har ved denne indrapportering et lavere
tal end ved sidste indrapportering. Dette skyldes, at der ved sidste indrap-
portering var lavet en skaev afgreensning pa varekgbskategorien ved opge-
relsen af antal fakturaer kebt gennem indkabssystemet. Denne er nu rettet
til. Region Midtjyllands antal fakturaer er dog en smule for hgjt, eftersom
indkgbsordrenumre til apotekerne vedrerende varekeb ikke er frasorteret.
Dette giver en lidt lavere procent af varekgb fortaget gennem indkebssy-
stemet.

Region Midtjylland oplyser herudover, at man er i gang med et starre pro-
jekt, der skal fa alle varer ind i det elektroniske indkgbssystem. Projektet
forventes ferdiggjort inden udgangen af 2016.

2.2.9 95 procent af ordrerne fra de 100 sterste leverandgrer skal forega
digitalt

Om udregning af indikatoren: Indikatoren viser andelen af digitale ordrer-
linjer, i forhold til det samlede antal ordrerlinjer til regionens 100 stgrste
leverandgrer. Med digitale ordrer menes der indkegb foretaget gennem re-
gionens indkabssystem, som efterfalgende afsendes digitalt gennem NEM-
handel infrastrukturen. Der males med andre ord pa, hvor stor en andel af
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ordrerne — afsendt af de ansatte gennem indkgbssystemet — som virksomhe-
derne “besvarer med en digital faktura’ (mere specifikt en Nemhandels-

faktura).

Der males pa regionens 100 starste leverandgrer malt pa flest arlige trans-

aktioner i det givne regnskabsar.

Antal digitale ordrer

Digitale ordrer i procent

Region Hovedstaden

47.137

21 pct.

Region Sjeelland 0 0 pct.

Region Syddanmark | 55.074 26 pct.
Region Midtjylland 35.876 31 pct.
Region Nordjylland 98.432 28 pct.
Samlet 236.519 23 pct.

Kommentarer: Region Sjelland oplyser, at det lave antal ordrer skyldes
problemer med implementeringen af regionens gkonomisystem. Der arbej-
des pa at udbedre problemerne, og man forventer en kraftigt opadgaende
kurve i 2017 pa dette omrade.
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Kodeksbestemmelser

= Godt naboskab kraever en gensidig indsats. Det indebarer vilje til konstruktiv
dialog fra bade indvinder, naboer og myndigheder. 0g det kraever forstaelse

s Godt naboskab kraever
: gensidig indsats

e
DHTN

T for, at rastofindvindingens gkonomi skal kunne bare Igsningerne, ligesom o iﬂl-' Det er rastofindvinderen, der har ansvaret for, og skal tage initiativ til,
'ﬁ réstofindvinderen skal have forstdelse for dem, der har deres hverdag i ‘E" :_h‘ dialogen med naboerne.
- omrédet. R
’ "'f,-u"." For at sikre gode resultater, er det vigtigt at dialogen starter tidligt. Derfor
=] Virksomheder, der tilslutter sig kodeks for godt naboskab ved rastofindvin- l'__f_-‘_‘l'_-;_ J inviterer indvinder, allerede i forbindelse med ansggningen, til dialog med
N ding, tilkendegiver derved, at de vil fglge bestemmelserne pa denne side. :*’ -«.‘.?J naboerne, sa synspunkter kan diskuteres og misforstaelser afvaerges.
Bestemmelserne skal ggre naboskabet bedre i hverdagen. Virksomhederne kol 28

i’

-
-

skal, uanset om de har tilsluttet sig kodeks, overholde de regler og vilkar, Fr ‘- - Godt naboskab kraever en gensidig indsats. Det indebaerer vilje til konstruktiv
- der star i deres indvindingstilladelse. ),Ef i:' dialog fra bade indvinder, naboer og myndigheder. Og det kraever forstaelse
= 5.:. 1 Y for, at rastofindvindingens gkonomi skal kunne bare Igsningerne, ligesom
-:ﬁ 4 - ’.lri'r:l rastofindvinderen skal have forstdelse for dem der har deres hverdag i omré-
. Fgr gravning m?"&-f, det.

; uﬁ* &

‘f. Indvinder tager bedst mulig hensyn til naboers synspunkter i grave- b,q:;% i Dialog kan forega pa flere mader, og ofte er telefon eller email gode kanaler.
;;T planer, og vedr. evt. Igbende efterbehandling. F._ e De formelle klageregler gaelder uaendret, men problemer Igses bedst gennem

lokal dialog.

Ay

Indvinder inviterer i forbindelse med ansggning om indvindingstilladel-
se naboer til dialog. Hvis der er behov, kan der holdes et informations-
mgde. Lodsejer og myndigheder kan inviteres til at deltage efter behov.
Indvinder informerer og gar i dialog med naboerne om:

o
i
nhe

Et arligt evalueringsmgde mellem indvinder, naboer og evt. andre interes-
senter, kan vare et middel til at vedligeholde det gode naboskab. Hér kan
problemer, Igsninger og erfaringer udveksles, ligesom justeringer i graveplan
eller retableringsgnsker kan diskuteres.

[

wi

. Planer for retableringen efter gravning

. Graveplaner med etaper

Forventede tidshorisonter for gravning og efterbehandling

. Forhold omkring en evt. tilladelse til tilfgrsel af ren jord

. Arealets anvendelse efter retablering
Hvorvidt der vil blive offentlig adgang til arealet efter indvinding

. Hvordan forhold omkring st@v, stgj og vibrationer forventes handteret

. Hvordan hensyn til natur- og grundvandsinteresser varetages under
gravefasen

. Forhold vedrgrende den forventede trafik og hensyn til trafiksikkerheden

ITIommo N wm>

Under gravning

Indvinder orienterer naboer, hvis tids- og graveplaner &ndres

vaesentligt .
Dansk Industri

Der reageres hurtigt pa henvendelser fra naboer om gener, og parterne
praver i fellesskab at finde en Igsning

Naboer skal vide, hvem der er driftsansvarlig. Henvendelse om gener i
skal generelt rettes til den driftsansvarlige for hurtigt at finde egnede ;
Igsninger. Smaproblemer kan hurtigt Igses ved henvendelse til de ;';“

ansatte i rastofgraven.

Regi L Region
egion ™ vads
Syddanmark o o il REGION NORDJYLLAND it Hovedstaden

www.godtnaboskab.dk
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Kodeks for godt naboskab
ved rastofindvinding

Rastofindvinding Igser et samfundsmaessigt behov for rastoffer til bl.a. byg-
geri og vejanlag. Huis vi fortsat skal have udvikling og vaekst i samfundet,
kan vi ikke undvare rastofferne. Men rastofindvinding fylder ogsa meget i
landskabet og kan medfgre gener og bekymringer - isar for de na@rmeste
naboer. Samtidig er rastoffer en ressource, som vi er ngdt til at hente der,
hvor naturen har lagt den.

Hvad er kodeks?

Kodeks for godt naboskab ved rastofindvinding definerer nogle spilleregler for
sameksistens — fra ansggning om gravetilladelse til efterbehandlingen er af-
sluttet. Mdlet er, at Igsningen af de problemer, der opstar, i hgjere grad kan ske
gennem dialog mellem naboer og virksomheder. Med kodeks ved naboer, hvad
de kan forvente af virksomheden.

Hvem er med?

Alle rastofindvindere har mulighed for at tilslutte
sig kodeks. De indvindere, der tiltraeder, fglger
de kodeksbestemmelser der er beskrevet i

denne folder. Du kan kende kodeksvirksomheder
pa dette maerke:

Dette kodeks omhandler rastofindvinding, der foregar over en la&ngere ar-
reekke og gennem hele aret — typisk sand, grus og sten, moler, kalk og kridt.
Derimod er indvinding af f.eks. ler til teglveerksdrift, hvor indvindingen kun
foregar fa uger om aret, ikke omfattet.

Du kan se hvilke virksomheder, der har tilsluttet sig kodeks pa denne
hjemmeside:

¢ www.godtnaboskab.dk

Kodeks er udviklet i et samarbejde mellem Dansk Industri, Danske Rastoffer,
udvalgte, erfarne rastofsagsbehandlere fra kommuner, Danske Regioner og
Henrik Jacobsen, Christiansfeld som repraesenterede nabointeresserne.
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Myndigheder, rastofind-
vinder og naboer

Rdstofindvinderen har ansvaret for produktionen og den daglige drift, bade
hvis virksomheden selv ejer jorden og hvis jorden er lejet. Det er indvinders
ansvar at vilkarene i gravetilladelsen overholdes.

Naboer bliver hgrt som parter, inden der gives en gravetilladelse. Parter

er i forvaltningsloven defineret som dem, der har en vasentlig, individuel
interesse i sagens afggrelse. Myndighederne vurderer fra sag til sag, hvem
der er part. Parterne skal oftest findes blandt dem, der bor inden for et par
hundrede meter fra rastofgraven. Alle tilladelser annonceres offentligt. Parter
kan klage over tilladelser til rdstofindvinding. Det gelder uanset om virk-
somheden har tilsluttet sig Kodeks for godt naboskab.

Naboer har ret til at fa udleveret en gravetilladelse hos myndighederne.

Ansggningsforlgb

Overordnet forlgb ved ansggning om rastofgravning

. Udkast til . Endelig
AT gravetilladelse PRI gravetilladelse

Indvinder Sagens parter og
myndigheder kan
kommentere
udkastet

Klage-
mulighed

Rdstofmyndigheden (regionerne). Som udgangspunkt gives der kun gravetil-
ladelse inden for udlagte graveomrdder. Det er regionernes opgave at udpege
graveomrader i den regionale rastofplan. Nar gravetilladelsen gives, er det
regionens opgave at fastsaette de vilkar, der er for rastofgravningen, og det er
ogsa regionen, der i gravefasen skal fgre tilsyn med, at vilkarene bliver over-
holdt. Vilkarene regulerer forhold som f.eks. driftstider, stgj, skr&enthaldnin-
ger og udkgrselsforhold.

Fra mark til rastofgrav

Sammen med gravetilladelsen udarbejdes en efterbehandlingsplan,
der beskriver, hvordan omradet kommer til at se ud og hvad det skal
anvendes til, nar gravningen er ferdig.

Inden der gives en endelig rastoftilladelse, sendes et udkast i parts-
hgring. Nar tilladelsen er givet, kan parterne klage over afggrelsen.
En gravetilladelse kan, hvis der er behov for det, fornys efter 10 ar.

Afslaet eller

— Klagebehandling — , 4ot tilladelse

Natur- og
Miljgklagenavnet

Ingen klage Gravefase — Efterbehandling

Ansvar: Indvinder Ansvar: Indvinder
Tilsyn: Region Godkendelse: Region
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