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7 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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8 (Offentlig) Abent referat af mgde den 12. oktober 2017 i

Danske Regioners bestyrelse

Resume

Maren Munk-Madsen

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender referatet.

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Abent referat af mgde den 12. oktober 2017 i Danske Regioners

bestyrelse... (1094346 - EMN-2017-01847)
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9 (Offentlig) 2. behandling af Danske Regioners budget 2018

Maren Munk-Madsen

Resumé
Budgetforslag 2018 er udarbejdet i 2018 pris- og Ignniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og Ignreguleres med
1,7 procent svarende til 0,4 kroner pr. indbygger og fastseettes til 23,5 kroner
pr. indbygger for 2018. Budgetforslag 2018 indeholder en rammereduktion pa
1,3 millioner kroner, hvilket reducerer det nominelle driftsresultat til 34,7
millioner kroner.

Indstilling

Formandskabet indstiller,

at budgettet for 2018 fastsaettes med et driftsunderskud pa 34,7 millioner
kroner, og

at kontingentet pris- og lgnreguleres med 1,7 procent og indstilles til
godkendelse pa generalforsamlingen til 23,5 kroner pr. indbygger for 2018.

Sagsfremstilling
Materialet til anden behandling af forslaget til budget for 2018 for Danske
Regioner er opdelt i fglgende punkter:

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter
2. Budgetforslag 2018, herunder

e Forventet regnskab 2017
Budgetforudsaetninger
Budget 2018
Kontingent 2018
Projektbevillinger

1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

En fortszettelse af den nuvaerende finansieringsstruktur med en delvis
finansiering via traek pa formuen kan fortsaettes frem til og med 2028.
Udgangspunktet for dette er det forventede regnskab for 2017 og forslaget til
budget for 2018, samt en mekanisk fremskrivning af disse forudsaetninger.

Der er i bilaget om finansiering redegjort for de enkelte finansieringskilder.
Det forhold, at kun den kontingentfinansierede del af driftsbudgettet pl-
reguleres medfgrer et automatisk produktivitetskrav.

2. Budgetforslag 2018
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Forventet regnskab 2017

Det forventede driftsresultat for 2017 (eksklusiv Medicinradet) viser en
resultatforbedring pa knap 18 millioner kroner (Tabel 1). Kapitalposterne
forventes at fglge budgettet, mens kampagnen ”Vi bygger for livet” gger
traekket pd rammebevillingen til Godt Sygehusbyggeri. Arets resultat
forventes dermed at ende med et underskud pa godt 14 millioner kroner
svarende til en resultatforbedring pa 16,4 millioner kroner i forhold til
budgettet.

Forbedringen af arets resultat skyldes dels vakancer og deraf fglgende lavere
Ign- og personaleomkostninger, dels lavere udgifter til fremmede
tjenesteydelser og gvrig drift. Hertil kommer lavere udgifter som fglge af
refusion af Ignsumsafgift og moms for tidligere ar pa 1,8 million kroner.

De lavere udgifter til fremmede tjenesteydelser skyldes primaert uforbrugte
midler pa de afsatte puljer. Pa gvrig drift skyldes det forventede
mindreforbrug en kombination af vakancer og et malrettet fokus pa
omkostningsreduktion.

Tabel 1: Forventet regnskab 2017 (eksklusiv Medicinrddet).
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Forventet
Forventet regnskab 2017 Budget 2017 regnskab Forskel B-FVR
Kontingent -129.300.000 -132.700.000 3.400.000
Jvrige kontingenter -18.900.000 -18.900.000 0
@vrige indteegter -18.300.000 -18.200.000 -100.000
Indtaegter i alt: -166.500.000 -169.800.000 3.300.000
Len 112.600.000 108.900.000 3.700.000
Jvrige personaleudgifter 19.800.000 18.200.000 1.600.000
Personaleudgifter i alt: 132.400.000 127.100.000 5.300.000
Drift af huse 6.500.000 6.200.000 300.000
Fremmede tienesteydelser 21.900.000 17.200.000 4.700.000
Meadeaktiviteter 9.600.000 9.400.000 200.000
Dvrig drift 28.700.000 24.900.000 3.800.000
Tilskud 3.400.000 3.100.000 300.000
Udgifter i alt: 70.100.000 60.800.000 9.300.000
Driftsresultat: 36.000.000 18.100.000 17.900.000
Kapitalindteegter -7.700.000 -7.700.000 0
Kapitaludgifter 1.000.000 1.000.000 0
Kapitalposter i alt: -6.700.000 -6.700.000 0
Resultat: 29.300.000 11.400.000 17.900.000
Projektbevillinger* 1.300.000 2.800.000 -1.500.000




| Resultat inkl. ekstraordinzere poster: |  30.600.000 14.200.000 16.400.000 |
*) Udgifter til kampagnen "Vi bygger for livet” pa 1,5 mio. kr. i 2017 finansieres af uforbrugte

midler fra tidligere ar pa rammebevilling Godt Sygehusbyggeri jf. bestyrelsens beslutning pa
mgdet den 15. december 2016.

Budgetforudseetninger

Budgetforslaget for 2018 er udarbejdet som et rammebudget i forventet 2018
pris- og lgnniveau (budgettet er opregnet med en pris- og Ignregulering pa 1,7
procent).

Budgetforslaget indbefatter bidrag og udgifter til Medicinradet, Regionernes
Faelles Indkgb, Regionernes SundhedslT, Videncenter for Miljg og Ressourcer,
samt Sekretariatet for Leerings- og Kvalitetsteams (kvalitetsenheden).

Sekretariatet for Leerings- og Kvalitetsteamet er etableret i regi af Danske
Regioner som et feellesregionalt sekretariat i forbindelse med opstart og
idriftsaettelse 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
@konomiaftalen for 2016 afsat i alt 45 millioner kroner over arene 2015-19 til
etablering af laerings- og kvalitetsteams i regionerne.

Budget 2018

@konomiaftalen for 2018 indbefatter et omprioriteringsbidrag pa 1 procent af
administration pa sundhedsomradet i regionerne. P4 den baggrund er der i
forslag til budget 2018 indlagt en rammereduktion pa 1,3 millioner kroner pa
Danske Regioners basisbudget svarende til 1 procent af grundkontingentet i
2018. Budgetforslag 2018 reducerer dermed underskuddet pa det nominelle
driftsresultat til 34,7 millioner kroner.

Danske Regioner vil som fglge af de nye krav, som fglger af den nye
databeskyttelsesforordning, der treeder i kraft maj 2018, skulle skaerpe sit
fokus pa it-sikkerhed, herunder beskyttelse mod misbrug, hacking og
virusangreb. Sekretariatet har ikke de ngdvendige ressourcer til at
gennemfgre analyse og implementering af de ngdvendige foranstaltninger,
som fglge af den nye forordning, og har derfor behov for at inddrage eksterne
konsulenter til at bista implementering af it-sikkerhed i overensstemmelse
med forordningen og ISO 27000-standarden samt en opgradering af Danske
Regioners it-systemer, sa de lever op til krav om bl.a. logning og afskaermning
af data. Der laegges i forslag til Budget 2018 op til en rammebevilling pa 5
millioner kroner inkl. moms. i 2018-2019 til implementerings- og
opfelgningsudgifter, herunder eksterne leverandgrer m.v. En naermere
redeggrelse for arbejdets omfang er under udarbejdelse og vil blive forelagt
bestyrelsen inden arsskiftet.
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Tabel 2 nedenfor viser det samlede budget for Danske Regioner (inkl.
Medicinradet og gvrige tilknyttede enheder) for 2017 og forslag til Budget
2018 (alti 2018 P/L).

Tabel 2: Budget 2017 og Budgetforslag 2018 i 2018 P/L inkl. Medicinrddet.

Budgettal i 2018 P/L: Budget 2017 Budget 2018
Kontingent -131.500.000 -131.500.000
Jvrige kontingenter -62.900.000 -62.300.000
Jvrige indteegter -18.600.000 -17.600.000
Indtaegter i alt: -213.000.000 -211.400.000
Len 143.200.000 142.000.000
Jvrige personaleudgifter 22.600.000 25.100.000
Personaleudgifter i alt: 165.800.000 167.100.000
Drift af Regionernes Hus m.m. 10.500.000 9.300.000
Fremmede tienesteydelser 25.400.000 24.200.000
Meadeaktiviteter 11.300.000 11.800.000
Dvrig drift 33.100.000 31.900.000
Tilskud 3.500.000 3.100.000
Rammereduktion - -1.300.000
Udgifter i alt: 83.800.000 79.000.000
Driftsresultat: 36.600.000 34.700.000
Kapitalindteegter -7.800.000 -7.700.000
Kapitaludgifter 1.000.000 800.000
Kapitalposter i alt: -6.800.000 -6.900.000
Resultat: 29.800.000 27.800.000
Projektbevillinger 1.300.000 5.500.000
Resultat inkl. ekstraordinaere poster: 31.100.000 33.300.000
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Tabel 3 viser budgetforslaget for Danske Regioners sekretariat.

Tabel 3: Danske Regioners basisbudget 2018

Budgettal i 2018 P/L: Budget 2017 Budget 2018
Kontingent -131.500.000 -131.500.000
@Jvrige indteegter -18.600.000 -20.800.000
Indtaegter i alt: -150.100.000 -152.300.000
Len 104.400.000 103.700.000
Jvrige personaleudgifter 18.900.000 19.800.000
Personaleudgifter i alt: 123.300.000 123.500.000
Drift af Regionernes Hus 6.600.000 6.600.000
Fremmede tienesteydelser 17.700.000 16.800.000
Madeaktiviteter 8.100.000 8.900.000
Dvrig drift 27.400.000 29.400.000
Tilskud 3.500.000 3.100.000
Rammereduktion 0 -1.300.000
Udgifter i alt: 63.300.000 63.500.000
Driftsresultat: 36.500.000 34.700.000
Kapitalindteegter -7.800.000 -7.700.000
Kapitaludgifter 1.000.000 800.000
Kapitalposter i alt: -6.800.000 -6.900.000
Resultat: 29.700.000 27.800.000
Projektbevillinger 1.300.000 5.500.000
Resultat inkl. ekstraordinaere poster: 31.000.000 33.300.000

Note: Udgifterne pa Kommunikation er fordelt under kontogrupperne Fremmede
tjenesteydelser og @vrig drift.

| tabel 4 nedenfor vises Medicinradets budget for 2018. Og i tabel 5 vises de
samlede budgetter for de gvrige enheder i Danske Regioner med saerskilt
kontingentfinansiering; Regionernes SundhedsIT, Regionernes Felles Indkgb,
Videncenter for Miljg og Ressourcer samt Kvalitetsenheden.
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Tabel 4: Medicinrddets budget for 2018

Budgettal i 2018 P/L: Budget 2017 Budget 2018
Jvrige kontingenter -43.600.000 -43.600.000
Indtaegter i alt: -43.600.000 -43.600.000
Len 28.700.000 28.000.000
Jvrige personaleudgifter 2.500.000 4.100.000
Personaleudgifter i alt: 31.200.000 32.100.000
Husleje m.m. 3.900.000 2.700.000
Fremmede tienesteydelser 3.500.000 2.800.000
Mgadeaktiviteter 1.500.000 1.300.000
Dvrig drift 3.500.000 4.700.000
Udgifter i alt: 12.400.000 11.500.000
Driftsresultat: 0 0
Tabel 5: RSI, RFl, VMR og kvalitet budget 2018
Budgettal i 2018 P/L: Budget 2017 Budget 2018
@vrige kontingenter -19.200.000 -18.700.000
Indtaegter i alt: -19.200.000 -18.700.000
Len 10.100.000 10.300.000
@vrige personaleudgifter 1.200.000 1.200.000
Personaleudgifter i alt: 11.300.000 11.500.000
@vrige udgifter: 7.900.000 7.200.000
Driftsresultat: 0 0

Som i de foregdende ar forelaegges bestyrelsen som en del af budgetforslaget
Danske Regioners normeringsoversigt. Den er nedenfor opdelt i henholdsvis
sekretariatet, Medicinradet og de szerskilt finansierede enheder (tabel 6).

Tabel 6: Normeringsoversigt for hhv. Sekretariatet, Medicinrddet og de saerskilt

finansierede omrdder.

B16 B17 B18
Sekretariatet 150,2 150,7 150,7
Elever 4,0 5,0 4,0
Danske Regioners sekretariat i alt 154,2 155,7 1547

B16 B17 B18
Regionernes Sundheds IT (RSI) 4,3 4.3 4.3
Reg. Videncenter f. Miljg og Res. 6,0 6,0 6,0
Regionernes Feellesindkgb (RFI) 0,0 4,0 4,0

B16 B17 B18
Medicinradet 0,0 30,0 35,0
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Kontingent 2018

Kontingentet fastseettes pa generalforsamlingen. Kontingentet foreslas pris-
og Igntalsreguleret pa baggrund af den udmeldte sats for den generelle
regionale PL (eksklusiv sygehusmedicin). For 2018 vil det pris- og
Ipntalsregulerede kontingent udggre 23,5 kroner pr. indbygger, svarende til
en stigning pa 0,4 kroner pr. indbygger i forhold til 2017.

Projektbevillinger

Bestyrelsen bevilgede den 12. oktober 2017 en rammebevilling pa 5 millioner
kroner inkl. moms i 2018-2019 til implementerings- og opfglgningsudgifter i
forhold til den nye databeskyttelsesforordning med et forventet aflgb i 2018
pa 4 millioner kr. (jf. afsnit ovenfor).

Pa bestyrelsesmgdet den 12. oktober 2017 blev Godt sygehusbyggeri
forleenget for perioden 2018-2020 med en arlig ramme pa 1 million kroner
samt en bevilling pa 0,5 millioner kroner til kampagnen ”Vi bygger for livet” i
2018.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Finansiering af Danske Regioners aktiviteter (1081588 - EMN-2017-03586)
2. Danske Regioners sekretariat (1098675 - EMN-2017-03586)
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10 (Offentlig) H@ringssvar vedrgrende kapacitetsloft pa
gymnasier

Kasper Munk Rasmussen
Resumé
Undervisningsministeriet har den 11. oktober 2017 sendt et lovforslag i
hering, der andrer pa mulighederne for at kunne satte loft over
gymnasiernes kapacitet.

Lovforslaget opfylder nogle af de gnsker og forslag, som indgar i Danske
Regioners udspil om Fremtidens ungdomsuddannelser. Det gaelder fx

forleengelse af den periode, et loft over gymnasiernes kapacitet kan geelde.

Pa grund af en kort hgringsfrist er hgringssvaret fremsendt af formandskabet
den 24. oktober 2017.

Lovforslaget blev fremsat i Folketinget den 30. november 2017.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager hgringssvar vedrgrende kapacitetsloft pa gymnasier til
efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har laenge arbejdet for bedre muligheder for at kunne
tilpasse kapaciteten pa gymnasierne til det reelle behov. Det aktuelle
lovforslag er et stort skridt i denne retning.

Det fremsatte lovforslag er i trdd med Danske Regioners analyse, der viser, at
der generelt bliver behov for en mindre kapacitet pa gymnasierne i de
kommende ar pa grund af den demografiske udvikling med feerre unge. Dertil
kommer, at adgangskravet til gymnasiet fra skolearet 2019/20 haeves til et
gennemsnit pa 5 fra grundskolen.

Det betyder, at der er behov for at kunne styre kapaciteten pa gymnasierne
mere stramt. | dag er det stort set op til gymnasierne selv at fastsaette deres
kapacitet i regi af de forpligtende samarbejder. Pa

trods af, at der fra 2016 til 2017 var 2.000 fzerre unge, der forlod grundskolen,
viser en opggrelse, at gymnasierne fra 2016 til 2017 har opjusteret STX-
kapaciteten med 400 elever og hf-kapaciteten med 950 elever.

Hovedpointerne i forslaget og Danske Regioners bemaerkninger hertil:
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Det foreslas at fjerne reglen om, at et kapacitetsloft hgjest kan vare i to ar.
Fremover vil det Ipbende kunne forlaeenges med op til tre ar ad gangen.
Det er en afggrende aendring, som kan veere relevant i nogle regioner
allerede i det kommende skolear 2018/19.

Med forslaget vil regionsradet fremover kunne fastsaette kapaciteten til et
lavere niveau end den nuvaerende. | dag er det ikke tydeligt, hvorvidt det
alene er muligt at fastlase den nuveerende kapacitet. Det er vigtigt, da den
demografiske udvikling og skaerpede karakterkrav fra 2019/20 betyder, at
der generelt bliver behov for en mindre kapacitet mange steder i landet.

Med lovforslaget bliver det muligt at szette et kapacitetsloft ud fra det
fremtidige forventede kapacitetsbehov og ikke bare det nuvaerende behov
som i dag. Det er hensigtsmaessigt, idet kapacitet ideelt set skal ses ud fra
et langsigtet perspektiv med gode muligheder for indfasning.

Med lovforslaget understreges det yderligere, at formalet er at sikre den
geografiske uddannelsesdaekning. Dette vurderer Danske Regioner som
meget positivt.

Endeligt foreslas det, at undervisningsministeren i szerlige tilfelde — og efter
det konkrete antal ansggere er kendt - kan fastsaette et kapacitetsloft pa egen
hand uden indstilling fra regionsradet og hgring af bergrte institutioner.

Med lovforslaget vil det ogsa fremover primeert vaere regionsradet, der er
ansvarlig for en hensigtsmaessig udnyttelse af kapaciteten samt for at sikre
den geografiske uddannelsesdakning. Det vil vaere op til de enkelte
regionsrad at anvende de nye muligheder, der ligger i loven.

Hovedpointer i Danske Regioners hgringssvar:

Muligheden for at fastsaette kapacitetsloftet i perioder ud over de
nuvaerende to ar, og muligheden for at satte kapaciteten til et lavere
niveau end den nuvaerende, er afggrende for at sikre den fremtidige
geografiske uddannelsesdaekning og hensigtsmaessig udnyttelse af
kapaciteten i en tid med et generelt lavere behov for kapacitet pa
gymnasieomradet.

Regionerne finder pa baggrund af 10 ars erfaring med fordelingsopgaven,
at det vil vaere uhensigtsmaessigt, hvis ministeren far mulighed for at
fastsaette kapacitetsloft, efter sggetallene til de enkelte institutioner er
kendt. Det vil vaere en ulempe at indfgre et kapacitetsloft sa sent i
processen, blandt andet som fglge af hensynet til institutionernes
planlaegning, elevernes mulighed for at s@ge pa et oplyst grundlag og selve
fordelingsprocessen. Forslaget bgr derfor udga. | stedet kan der med
fordel foretages en eendring af Optagelsesbekendtggrelsen, hvorefter

Side 16



fordelingsudvalgene far ansvar for at handtere disse situationer, safremt
de matte opsta.

e Regionerne vil anbefale, at en mere smidig proces for fastszaettelse af
kapacitetsloft indarbejdes i lovforslaget, sa eleverne og institutioner
kender til loftet sa tidligt som muligt, og gerne inden eleverne skal sgge
ungdomsuddannelserne (1. marts). Konkret foreslas det, at det som
udgangspunkt er regionsradet, der inden 1. februar beslutter
kapacitetsloft pa baggrund af analyser af demografisk udvikling,
infrastruktur mv. Safremt de bergrte institutioner accepterer dette, vil
loftet herfra vaere geeldende. De bergrte institutioner bgr have mulighed
for at anke beslutningen til ministeriet, der skal afgive et endeligt svar
inden den 15. marts.

e Regionerne anbefaler, at det kommende anlagsloft/
investeringsrammer administreres pa en made, sa det ikke gar imod andre
styringsredskaber som kapacitetsloftet, eksempelvis ved at institutioner
palagt kapacitetsloft far mulighed for at udbygge deres kapacitet.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalget for Regional Udvikling og EU tog orientering om hgringssvaret til
efterretning uden bemaerkninger pa et mgde den 26. oktober 2017.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. 24.10 Hgringssvar kapacitetsloft (1101609 - EMN-2017-04332)
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11 (Offentlig) H@ringssvar vedrgrende love om kliniske forsgg
samt videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige
forskningsprojekter

Maren Munk-Madsen

Resumé

Sundheds- og Zldreministeriet har den 10. november 2017 fremsendt
lovforslag om andring af lov om kliniske forsgg med lzegemidler og lov om
videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter i
hgring.

Formalet med lovforslagene er at styrke rammerne for kliniske forsgg med
leegemidler og anden sundhedsvidenskabelig forskning. Forslagene skal
bidrage til regeringens malsaetning om at fremme den
sundhedsvidenskabelige forskning til gavn for vaekst i life science industrien
samt bidrage til at forbedre kvaliteten af kliniske forsgg og forsggspersoners
sikkerhed.

Lovforslagenes hovedpunkter omhandler henholdsvis habilitet og indsamling
af data fra afdgde personer til akutforskning. | begge love foreslas saledes
indfgrt skeerpede krav om uvildighed (habilitetskrav) med henblik pa at sikre
uvildig sagsbehandling af forskningsprojekter. Der forslas desuden naeermere
regler om brug af data fra afdgde personer, som har vaeret inkluderet i et
konkret forsgg eller forskningsprojekt i akutte situationer.

Generelt hilser Danske Regioner gget synlighed omkring habilitet
velkomment. Det er desuden Danske Regioners vurdering, at a&ndringerne af
regler om brug af data fra afdgde personer vil fremme kvaliteten i
akutforskningen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen godkender hgringssvaret.

Sagsfremstilling

Lovforslagets hovedpunkter

Habilitetskrav

| begge love foreslas indfgrt specifikke habilitetskrav som et supplement til de
almindelige regler om inhabilitet i forvaltningsloven. Der er tale om skaerpede
krav om uvildighed med henblik pa at sikre en uvildig sagsbehandling, sadan
at forskningsprojekter kan ivaerksaettes og gennemfgres uden pavirkning af
uvedkommende industriinteresser eller anden usaglig pavirkning. Generelt
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hilser Danske Regioner initiativer til at gge synlighed omkring habilitet
velkomment. Det bemaerkes dog, at det er ngdvendigt med en pracisering af,
hvornar der er tale om forhold, der falder under definitionen af “andre
interesser indenfor sundhedsvidenskabelig forskning, som kan pavirke |(...)
upartiskhed”.

Brug af data fra dgde personer

| begge love foreslas desuden naermere regler om brug af data fra afdgde
personer, som har vaeret inkluderet i et konkret forsgg eller forskningsprojekt
i akutte situationer. Det foreslas, at der gives adgang til behandling af
forsggspersoners oplysninger indsamlet fra et forsgg i en akut situation,
selvom der ikke efterfglgende kan indhentes samtykke pa grund af
forsggspersoners dgdsfald efter forsgget. Dette skal medvirke til, at
forskningsresultaterne bliver sa retvisende som muligt og korrekt belyser
effekten af den undersggte behandling. Det vil vaere en forudsaetning, at
oplysningerne er ngdvendige for den videre gennemfgrelse og vurdering af
forsgget. Det er Danske Regioners vurdering, at @&ndringerne vil fremme
kvaliteten i akutforskningen.

Danske Regioner har udarbejdet hgringssvar med bidrag fra regionerne.

Link til hgringsportalen: https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/61265

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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12 (Offentlig) Procedure for politianmeldelse

Maren Munk-Madsen

Resumé

Bestyrelsesmedlem Charlotte Fischer har med udgangspunkt i Region
Midtjyllands vejledning om handtering af vanskelige sager bedt om at fa
drgftet behovet for faellesregionale retningslinjer for, hvornar der sker
politianmeldelse af medarbejdere mistaenkt for overtraedelse af straffeloven.

Det anbefales, at de enkelte regioner sikrer sig, at regionen har den
tilstraekkelige procedure for den interne handtering i regionen af sager om
politianmeldelse, bade i forhold til selve politianmeldelsen og i forhold til
eventuelle personalemassige sanktioner.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen opfordrer de enkelte regioner til at sikre sig, at regionen har
den tilstraekkelige procedure for den interne handtering i regionen af sager
om politianmeldelse.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af konkrete sager om overgreb pa patienter udfgrt af regionale
medarbejdere, har bestyrelsesmedlem Charlotte Fischer bedt om, at
bestyrelsen drgfter behovet for feellesregionale retningslinjer for handtering
af sadanne sager.

Udgangspunktet er, at det er politiet, som efterforsker strafferetlige sager, og
det er anklagemyndighedens ansvar at vurdere, hvorvidt efterforskningens
resultater giver grundlag for at rejse tiltale.

| forbindelse med beslutning om, hvorvidt der skal ske politianmeldelse, er
regionen bundet af de almindelige forvaltningsretlige principper om saglighed,
proportionalitet og sagsoplysning. Politianmeldelse skal derfor kun foretages,
hvis det i det konkrete tilfaelde vurderes sagligt og relevant.

Generelt skal der ske politianmeldelse, nar en medarbejder misteenkes for
eller har erkendt i tjenesten at have overtradt straffelovens bestemmelser
om:

e Forbrydelser i offentlig tjeneste eller hverv (straffelovens kapitel 16)

e Forbrydelser mod kgnssadeligheden (straffelovens kapitel 24)

e Forbrydelser mod liv og legeme (straffelovens kapitel 25) og

e Formueforbrydelser (straffelovens kapitel 28)
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Det vil ogsa kunne komme pa tale at politianmelde andre overtraedelser af
straffeloven i tjenesten.

Hvis der er tale om sager, der skal politianmeldes, skal dette ske, uanset om
medarbejderen selv opsiger sin stilling i forbindelse med sagen.

Pa grund af regionernes forskellighed i organisering anbefales det, at de
enkelte regioner selv sikrer sig, at regionen har tilstraekkelige procedurer for
handteringen internt i regionen af sager om politianmeldelse, bade i forhold
til selve politianmeldelsen og i forhold til eventuelle personalemaessige
sanktioner. Regionerne kan lade sig inspirere af Region Midtjyllands
vejledning om handtering af vanskelige sager.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. vanskelige-sager---handtering-af (1102533 - EMN-2017-04653)
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13 (Offentlig) Resultater fra valgkampagne

Maren Munk-Madsen

Resumé

De fem regioner har i feellesskab kgrt en kampagne op til kommunal- og
regionsvalget. Samtidig indgik regionerne via Danske Regioner i en fzlles
kampagne med KL og @konomi- og Indenrigsministeriet.

70,8 % af de stemmeberettigede stemte til kommunal- og regionsvalget den
21. november 2017. Valgdeltagelsen til regionsvalget var 70,7 %.

Pa mgdet gives en mundtlig orientering om resultaterne af valgkampagnen.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

| august 2016 godkendte bestyrelsen oplaeg til regionernes falles kampagne i
forbindelse med kommunal- og regionsvalget. Kampagnen blev iveerksat efter
fire principper, som det i hgj grad lykkedes at efterleve:

Bredest muligt samarbejde. Det lykkedes at etablere et taet

samarbejde med KL og @konomi- og Indenrigsministeriet. Desuden har
en omfattende partnerskabsstrategi medfert, at sa forskellige partnere
som Digitaliseringsstyrelsen, Google, Facebook, Trafikselskaberne,
Microsoft og McDonalds har bidraget til at sprede kampagnens
budskaber.

Flest mulige synergier. De grundleeggende budskaber og det visuelle
udtryk gik igen pa tvaers af den falles kampagne med KL og @konomi-
og Indenrigsministeriet samt regionernes kampagne.

Sa ressourcebesparende som muligt. Udvikling af regionernes
kampagne var ressourceeffektiv, fordi forarbejdet allerede var gjort i
forbindelse med den fzalles kampagne. Begge kampagner har brugt
websiden stem.dk og det har vaeret muligt at genbruge materiale til
presse og Facebook pa tvaers af de to kampagner.

Tidlig opstart. Med en tidlig opstart har det veeret let for regionerne at
bruge og versionere kampagnerne efter lokale gnsker og behov.

Kampagnen ‘Taenk dig om, far du ikke stemmer’
Kampagnen 'Taenk dig om, fgr du ikke stemmer’ er udviklet af @konomi- og
Indenrigsministeriet, KL og Danske Regioner, og havde til formal at styrke
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synligheden af valget og vigtigheden af at stemme til kommunal- og
regionsvalget den 21. november 2017.

Kampagnen, der blandt andet bygger pa erfaringer fra kommunal- og
regionsvalget i 2013, henvender sig til de stemmeberettigede danskere i bred
forstand, og har desuden et szerligt fokus pa de unge i 20’erne, som har en
markant lavere valgdeltagelse end resten af befolkningen.

Kampagnen blev udviklet som en open-source-kampagne, med en
'veerktgjskasse’ pa web med kampagnemateriale, som stilles til radighed for
kommuner, regioner og kampagnens partnere. Der er desuden udviklet film
og funktioner til Facebook.

Kampagnen fik ekstra synlighed de sidste uger op til valget med
bannerannoncer og annoncering pa Facebook, med bannere i de mails der
sendes ud med offentlig post og via partnerskaber med trafikselskaber og
private firmaer som McDonalds og Facebook.

2,3 mio. personer har set bannerannoncerne i gennemsnit ca. 7 gange.
Regionernes kampagne

Hvor kampagnen med @konomi- og Indenrigsministeriet og KL havde til
formal at sikre kendskab til valget og mobilisere vaelgerne til at stemme, skulle
regionernes kampagne ogsa udbrede kendskabet til regionernes arbejde, altsa
hvilken indflydelse en stemme til regionsradet giver.

Regionerne har i samarbejde med Danske Regioner udviklet en raekke falles
budskaber, som kobler de emner, som er vigtige for vaelgerne med valget.
Budskaberne blev holdt i hverdagssprog. De blev udviklet visuelt med enkle
stregtegninger og omsat til en lille film. Desuden udviklede regionerne i
feellesskab materiale til sociale medier og gennemfgrte en faelles
presseindsats.

Regionerne valgte at annoncere i faellesskab- isaer for at na de vaelgere, som
ikke er sa interesserede i politik, at de selv opsgger information.
Annonceringen er sket i TV (TV2 og TV3’s kanaler), pa YouTube, Spotify og pa
web-tv. Annoncering har samlet set “ramt” mellem 75 - 80 % af seerne over
18 ar i gennemsnit seks gange.

Regionerne har i faellesskab udviklet et koncept for valgmgder og afholdt
mere end 70 mgder pa erhvervsuddannelser over hele landet.

Regionernes kampagne er ogsa blevet brugt i den enkelte region, fx i form af
materiale til husstandsomdeling, aktiviteter pa Facebook, reklamer pa og i
busser og tog, spots i radio og biograf - og bannere pa hospitaler.

Valgforskning
Kgbenhavns Universitet gennemfgrer ogsa ved dette valg forskning pa, hvem
der stemmer og effekten af konkrete indsatser, fx SMS med pamindelse om at
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stemme, indsats over for unge i Helsinggr og indsatser over for veelgere, der
ikke har dansk statsborgerskab. KU offentligg@r resultatet af forskningen i juni
2018.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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14 (Offentlig) Status for antal af specialleegestillinger
Maren Munk-Madsen

Resumé

Bestyrelsen besluttede pa mgdet den 15. december 2016 at opfordre
regionerne til at fglge tre tiltag for at understgtte, at den fortsatte stigning i
antallet af speciallaeger ansat i regionerne bremses, at forholdet mellem
overlaeger og afdelingsleeger andres, samt at der skabes mulighed for en
endret geografisk fordeling af specialleegerne.

Bestyrelsen bad i den forbindelse sekretariatet om en halvarlig status.

F@rste status blev givet pa bestyrelsesmgde den 24. august 2017.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Pa baggrund af bestyrelsens beslutning den 15. december 2016 om at
opfordre regionerne til at szette fokus pa ansattelser af speciallaeger har alle
5 regioner efterfglgende tilkendegivet, at de vil fglge bestyrelsens anbefaling.
Det betyder konkret, at regionerne lokalt har implementeret fglgende:

Overvejelser i forbindelse med fremtidige ansaettelser i specialleegestillinger

Skaerpet vurdering af behovet for at genbeseette en ledig stilling med
speciallaegekompetencer samt vurdering af, om stillingen i givet fald skal slas
op som henholdsvis afdelingslaege- eller overlaegestilling.

Feelles regionale principper for faglig bedgmmelse af ansggere til
overlaegestillinger

Supplerende til de hidtil gaeldende principper vil regionerne i forbindelse med
den faglige bedgmmelse fremadrettet tilleegge ansggernes erfaring szerlig
vaegt, herunder saerligt antal ar som speciallaege.

Udgangspunktet for at vaere kvalificeret til en overlaegestilling skal saledes
veere, at ansggeren har haft anszettelse som afdelingslaege eller tilsvarende
inden for det pageeldende speciale eller fagomrade i minimum fem ar efter, at
vedkommende har faet sin specialleegeanerkendelse.

Kriteriet om fem ars forudgdende ansaettelse som specialleege folges ud fra
"folg eller forklar princippet”. Det betyder, at der i szerlige tilfaelde kan
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dispenseres fra de fem ar, for eksempel hvis vedkommende skal have
personaleansvar eller er inden for et helt szerligt nicheforskningsomrade.

Fastfrysning af antallet af speciallzegestillinger pG universitetshospitalerne i
Kgbenhavn, Arhus og Odense i to Gr

Antallet af speciallaegestillinger pa universitetshospitalerne omkring de tre
stgrste byer i Danmark "fastlases”, og den enkelte region fastsaetter et ”loft
for antallet af specialleegestillinger ved de enkelte hospitaler. ”Loftet”
fastleegges i forhold til det forventede antal speciallaegestillinger (arsvaerk),
der har veeret grundlaget for udarbejdelse af budget 2017.

7

Ogsa her geelder "fglg eller forklar princippet”. Der vil sdledes kun
undtagelsesvis kunne gives dispensation til at gge antallet af arsvaerk for
speciallaeger pa de bergrte hospitaler.

Bestyrelsen besluttede pa mgdet den 15. december 2016, at Danske Regioner
skal understgtte implementeringen af tiltagene ved (blandt andet) at
praesentere bestyrelsen for en halvarlig status. Status indeholder:

A. Udviklingen i det samlede antal speciallaeger ansat i regionerne.

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

C. Antal dispensationer for kravet om fem ars ansattelse forud for
ferste ansaettelse som overlaege

D. Antal dispensationer i forhold til det fastlaste antal speciallaeger ved
universitetshospitalerne.

Sidste gang der blev aflagt status var pa bestyrelsesmgdet den 24. august
2017. Bestyrelsen konstaterede pa mgdet, at det fortsat er veesentligt, at
regionerne har fokus pa ansattelser af specialleeger.

A. Det samlede antal speciallaeger i regionerne

Herunder fremgar en samlet opggrelse af speciallaeger i hele landet.
Opggrelse i de enkelte regioner fremgar af bilag 1.

December  April August Udvikling
2016 2017 2017 (2016=100)
Leegelige chefer 1.036 1.063 1.057 102
Overlaeger 5.442 5.501 5.489 101

Afdelingslaeger 1.909 1.924 1.963 103
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Samlet antal 8.388 8.489 8.509 101
specialleeger

Tal: SIRKA, KRL —i SIRKA er august maned sidste tilgaengelige tal

Det kan konstateres, at det samlede antal ansatte speciallaeger har vaeret
stigende i perioden december 2016 til april 2017. Med den stgrste
udvikling blandt afdelingslzeger.

B. Forholdet mellem antal overleeger og antal afdelingslaeger ansat i
regionerne

Formalet med bestyrelsens anbefaling er at aendre pa forholdet mellem
overlaeger og afdelingsleeger, sa der fremtidigt ser en forholdsmaessig stgrre
andel afdelingslaeger end overlaeger. Der er i perioden sket en positiv
udvikling.

| december 2016 var forholdet mellem overlaeger og afdelingsleeger 1:2,85
dvs., at der for hver afdelingslaege er ansat 2,85 overlaege.

| august 2017 var forholdet mellem overlaeger og afdelingsleeger 1:2,80. dvs.,
at der for hver afdelingsleege er ansat 2,80 overlzege.

Fordelingstal for de enkelte regioner fremgar af bilag 1.

C. Antal dispensationer for kravet om fem ars ansaettelse forud for
forste ansattelse som overlzaege

Regionerne har givet fglgende tilbagemeldinger vedrgrende dispensationer
for fem ars kravet for perioden januar 2017 til november 2017:

Region Nordjylland har givet 3 dispensationer. Alle er tiltradt umiddelbart i
forbindelse med dispensationen.
Dispensationsansggninger behandles af regionsdirektgren.

Region Sjzelland har givet 4 dispensationer. Regionen bekendt er alle tiltradt
umiddelbart i forbindelse med dispensationen.

Dispensationen gives af sygehus- eller psykiatriledelsen i de enkelte
koncernenheder.

Region Syddanmark har givet 14 dispensationer. Alle er tiltradt umiddelbart i
forbindelse med dispensationen. Undtaget en enkelt, der har tiltreedelse 1.
januar 2018.
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Dispensationsansggninger behandles af direktionen ved den lokale
sygehusenhed.

Region Midtjylland har givet 18 dispensationer. Alle er tiltradt umiddelbart i
forbindelse med dispensationen.
Dispensationsansggninger behandles af koncerndirektionen.

Region Hovedstaden har givet 19 dispensationer. Antallet af dispensationer
er opgjort i takt med ansaettelsesprocessen, dvs. aktuel tiltraedelse kan ligge
flere maneder frem i tiden.

Dispensationsansggninger behandles af den enkelte sygehusdirektion.

D. Antal dispensationer i forhold til det fastlaste antal speciallaeger ved
universitetshospitalerne

Bestyrelsens anbefaling om fastlasning af antal af speciallaegestillinger
vedrgrer udelukkende universitetshospitalerne i Kgbenhavn, Arhus og
Odense. Tilbagemeldingerne herfra er:

Region Syddanmark

Region Syddanmark har oplyst, at ”loftet” for antal specialleegestillinger ved
OUH Odense Universitetshospital/Svendborg Sygehus er baseret pa det antal
specialleegestillinger (afdelingslaege- og overlaegestillinger), der er normeret
pa OUH i budget 2017 plus det antal speciallaeger, der i 2016 var ansat pa
OUH som 1. reservelaeger.

”Loftet” udger pr. 1. januar 2017 i alt 895,4 arsvaerk.

Antallet af speciallaeger (1. reservelaeger, afdelingslaeger og overlaeger) pa
OUH Odense Universitetshospital/Svendborg Sygehus var i januar 2017 til
november 2017 steget med 9,5 arsveerk. Fra 821,9 til 831,4 arsvaerk. Det vil
sige 73,5 arsveerk under ”loftet” i januar 2017 og 64 arsvaerk under ”"loftet” i
november 2017.

Region Midtjylland

Som tidligere oplyst har region Midtjylland valgt at justere baseline/”loftet”,
saledes at dette kommer til at stemme med beslutningen truffet af Danske
regioners bestyrelse. Dette betyder konkret, at "loftet” er aendret fra det
faktiske forbrug af specialleeger i 2017 til det antal arsvaerk, der dannede
grundlag for budget 2017. Det betyder, at der er sket en justering af "loftet”
fra 884,15 arsvaerk til 955,37 arsveaerk, som er det antal specialleeger, der
fremgar af budgettet for 2017 for Aarhus Universitetshospital (AUH).

Antallet af speciallaeger ansat ved Aarhus Universitetshospital er i perioden 1.
januar 2017 til 1. november 2017 steget med 26 arsveerk. Fra 850 til 876
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stillinger. Det vil sige 105,37 arsveerk under ”loftet” i januar 2017 og 79,37
arsveerk under ”loftet” i november 2017.

Region Hovedstaden

"Loftet” for antallet af specialleeger pa henholdsvis Rigshospitalet samt Herlev
og Gentofte Hospital er det budgetterede antal speciallaeger i 2017 — altsa
inkl. planlagte udvidelser og funktionsflytninger i 2017 vedtaget i 2016 eller
tidligere.

For Rigshospitalet er "loftet” 1150 speciallaeger (antal stillinger), og for

Herlev og Gentofte Hospital er "loftet” 700 speciallaeger (antal stillinger).
Antallet af specialleeger ansat ved Rigshospitalet er i perioden 1. januar 2017
til 1. november 2017 steget med 13 stillinger. Fra 1076 til 1089 stillinger. Det
vil sige 74 stillinger under "loftet” i januar 2017 og 61 stillinger under ”loftet” i
november 2017.

Antallet af specialleeger ved Herlev og Gentofte Hospital er i perioden 1.
januar 2017 til 1. november 2017 steget med 17 stillinger fra 644 til 661
stillinger.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. udviklingen i antal af speciallaeger - bilag 1 bestyrelsesmgde (1100455 -
EMN-2017-00054)
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15 (Offentlig) Status pa kraeftomradet

Maren Munk-Madsen

Resumé

Som en konsekvens af udviklingen i kraeftpakkerne for 2. kvartal 2017 og
stigningen i antallet af overskridelser af de maksimale ventetider pa
kraeftomradet, har regionerne udarbejdet en tvaerregional samarbejdsaftale,
der skal sikre rammerne for et styrket samarbejde mellem regioner og
afdelinger pa kraeftomradet.

Kraeftpakkemonitoreringen for 3. kvartal 2017 viser, at tallene pa landsplan
igen er pa niveau med 1. kvartal 2017, og samtlige fem regioner har forbedret
sig i forhold til 2. kvartal 2017. Der gg@res status pa kraeftpakkerne for 3.
kvartal 2017 samt de seneste overskridelser af de maksimale ventetider pa
kreeftomradet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Kreeftomradet har de sidste 10 ar gennemgaet store faglige og organisatoriske
fremskridt. Kvaliteten af behandlingen er steget betydeligt, og de
behandlingsmaessige resultater er blevet langt bedre.

Regionerne har generelt opnaet vaesentlige forbedringer, siden man begyndte
at male gennemfgrslen af kraeftpakkerne i 2013, men tallene for 2. kvartal
2017 viste et historisk stort fald i andelen af forlgb gennemfgrt til tiden — fra
84 procent i 1. kvartal 2017 til 77 procent i 2. kvartal 2017. Samtidig sas en
stigning i regionernes overskridelser af reglerne om de maksimale ventetider
pa kraeftomradet, der er en patientrettighed for kraeftsygdomme og visse
hjertesygdomme. Reglerne fastsaetter, at den region, patienten bor i, er
ansvarlig for at sikre et tilbud om udredning og behandling inden for bestemte
tidsfrister.

Som en konsekvens af udviklingen tilkendegav Danske Regioners formandskab
i sensommeren 2017 over for sundhedsministeren, at samarbejdet mellem
regionerne pa kraeftomradet vil blive styrket. Regionerne har derfor
udarbejdet en tvaerregional samarbejdsaftale, der skal sikre rammerne for et
styrket samarbejde mellem regioner og afdelinger pa kraeftomradet (vedlagt
som bilag). Aftalen er blevet behandlet og godkendt af regionernes
sundhedsdirektgrkreds.
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Samarbejdsaftalen opstiller rammer for, hvordan og hvornar regionerne og
kraeftafdelingerne skal koordinere og fglge op, hvis et kraeftomrade oplever
seerlige kapacitetsudfordringer.

Opfalgning pG samarbejdsaftalen

Regionernes sundhedsdirektgrkreds fglger kvartalsvis op pa
samarbejdsaftalen samt Igbende hvis en eller flere regioner oplever eller kan
forudse et lengerevarende problem med kapaciteten pa et kreeftomrade. Pa
baggrund af aktuelle kapacitetsudfordringer kan sundhedsdirektgrkredsen
nedsatte netvaerk pa et eller flere kraeftomrader.

Forlgbstider for kraeftpakkemonitorering 3. kvartal 2017
Sundhedsdatastyrelsen offentliggjorde den 30. november 2017 nye kvartalstal
for kreeftpakkerne.

Kraeftpakkemonitorering for 3. kvartal 2017 viser, at 84 procent af
kreeftpakkeforlgb pa landsplan blev gennemfgrt til tiden. Hermed er tallene
pa landsplan igen pa niveau med 1. kvartal 2017, og samtlige fem regioner har
forbedret sig i forhold til 2. kvartal 2017.

| 3. kvartal 2017 begyndte 30.967 patienter et pakkeforlgb. Heraf fik 4.601
patienter mistanken om kraeft bekraeftet eller fik oplyst, at der fortsat var
mistanke om kraeft.

| 3. kvartal 2017 lever regionerne op til egen malsaetning om gennemfgrsel pa
90 procent pa pakkeforlgbene i hele landet pa flere pakkeforlgb. Her kan
naevnes hoved- og halskraeft (kirurgisk), livmoderhalskraeft (stralebehandling)
og modermaerkekreeft (kirurgisk). Af kraeftpakker, hvor feerrest forlgb blev
gennemfegrt til tiden, kan naevnes kreeft i ®ggestok (medicinsk) og kreeft i
bleeren (kirurgisk), hvor henholdsvis 37 procent og 47 procent blev
gennemfert til tiden.

Der er forskelle imellem de forskellige kraeftsygdomme og imellem
regionerne. Der ses fx en forskel pa 50 procentpoint for hovedhalskraeft
(stralebehandling) mellem Region Sjzelland (35 procent) og Region
Syddanmark (85 procent) og en forskel pa 38 procentpoint for lungekraeft
(medicinsk) mellem Region Nordjylland (57 procent) og Region Syddanmark
(95 procent).

Maksimale ventetider

Regionerne indberetter hver maned til Sundhedsstyrelsen, om der har
vaeret overskridelser af de maksimale ventetider. Efter den seneste
udvikling i antallet af overskridelser indfgrte sundhedsministeren fra
oktober 2017, at regionerne som noget nyt ogsa skal indberette
overskridelser pa tre omrader, hvor det er patienten selv, der har valgt at
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vente leengere. Dette skal regionerne indberette til og med december
2017.

Regionerne har for september og oktober 2017 indberettet hhv. tre og fem
overskridelser af de maksimale ventetider, hvor der ikke er tilbudt udredning
eller behandling inden for den fastsatte tid. Regionerne har for oktober 2017
indberettet 18 forlgb, hvor patienten selv har valgt at vente leengere. Det er
15 indberetninger vedrgrende kraeft i bugspytkirtlen, to indberetninger
vedrgrende lungekraeft (udredning) og en indberetning vedrgrende
lungekrzeft (operation).

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag
1. Styrket samarbejde mellem regionerne pa kraeftomradet (1101608 - EMN-
2017-00812)
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16 (Offentlig) Status for 'Sundhed for livet - forebyggelse er en
ngdvendig investering'

Maren Munk-Madsen

Resumé

Bestyrelsen godkendte pa mgdet den 2. marts 2017 udspillet ‘Sundhed for
livet — Forebyggelse er en ngdvendig investering’. Udspillet blev offentliggjort
i forbindelse med Danske Regioners generalforsamling 2017.

| udspillet er forslag til en samlet og koordineret indsats for at Igfte
folkesundheden. | udmgntningen af udspillet er sarligt fokus pa, hvor
regionerne kan lgfte deres medansvar ind i en falles indsats. Det er primaert i
rollen som dem, der leverer viden og data, radgiver, forsker, styrker den
patientrettede forebyggelse, afprgver ny teknologi og er katalysator for at
indga brede partnerskaber med felles forpligtende mal for folkesundheden.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager status til efterretning.

Sagsfremstilling

| udspillet ‘Sundhed for livet — Forebyggelse er en ngdvendig investering’
opfordrer regionerne til en samlet og koordineret indsats med afsaet i feelles
og forpligtende mal.

Udspillet er en invitation til dialog med alle relevante samarbejdsparter. |
udspillet star det tydeligt, at den faelles indsats skal ske inden for de
respektive parters ansvarsomrader og ekspertiser. Et hovedbudskab er, at der
er behov for en hgjere prioritering af omradet og med en bredere kreds af
parter, der kan bidrage til en falles indsats.

Langt de fleste forslag er afhangige af samarbejde pa tveers af flere parter.
Nogle forslag er adresseret til det nationale niveau, og andre forslag
tydeligg@r regionernes medansvar.

| opfglgningen pa udspillet er der lagt vaegt pa at forfglge de forslag, hvor
regionerne primaert kan bidrage til den feelles indsats. Her har regionerne
rollen som dem, der leverer viden og data, radgiver, forsker, styrker den
patientrettede forebyggelse, afprgver ny teknologi og er katalysator for at
indga brede partnerskaber med feelles forpligtende mal.

Status pa forslag fra udspillet
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Nedenfor fglger en status pa de forslag i udspillet, hvor regionerne szerligt kan
bidrage til en felles indsats.

Systematisk og mdirettet forebyggelse pd hospitalerne med fokus pd r@g og
alkohol udrulles i 2018

Fra 2018 bliver alle relevante patienter pa landets hospitaler spurgt til deres
ryge- og alkoholvaner, hvis det giver mening i den konkrete kliniske situation.
Hvis det er relevant, tilbydes den enkelte at blive henvist til rygestop eller
alkoholbehandling i kommunen. | lyset af tidligere erfaringer omkring
rygestop forventes det, at indsatsen samlet vil have stor effekt.

Det har vaeret et gnske fra kommunernes side, at flere blev henvist til de
relevante tilbud i kommunerne. KL har derfor taget godt imod tiltaget.

Feellesregional forskningspulje til forebyggelse i 2018

Et af de centrale forslag i forebyggelsesudspillet er, at regionerne opruster
forskningen i forebyggelse. Regionerne kan fra 2018 ansgge midler fra en
feellesregional pulje til forskning i forebyggelse, der fremmer viden om
forebyggelse pa tveers af flere regioner. Forskningen skal bidrage til at
producere viden om effekt af indsatser, som kan anvendes af flere parter fx
kommuner og almen praksis. Puljen skal bl.a. have fokus pa mental sundhed,
effektive metoder til organisering og implementering af forebyggelsestiltag
m.m.

Der er forelgbigt afsat midler til puljen over en firearig periode.

Et sektorfrit forebyggelseslaboratorium ser dagens lys i 2018

Der arbejdes pt. p3, at der efter lanceringen af sundhedsprofilerne i marts
2018 kan lanceres et nyt og sektorfrit forebyggelseslaboratorium, som Region
Hovedstaden skal drive pa vegne af alle regioner. De konkrete indsatser i
laboratoriet bliver defineret i teet samarbejde med kommuner og andre
relevante parter og vil tage afseet i sundhedsprofilerne. Laboratoriet skal
besta af brede partnerskaber, der danner rammen for at afprgve nye
innovative metoder og indsatser i - og udenfor - sundhedsvaesenet.

Laboratoriet skal forelgbigt nedsaettes for en firedrig periode og veere
forankret i forskningsmiljget.

Nye partnerskaber med afszet i de kommende sundhedsprofiler

| udspillet star de regionale sundhedsprofiler som det centrale
planlaegningsvaerktgj, nar folkesundheden skal Igftes. Alle regioner har derfor
forpligtet sig til at udforske og opdyrke brede partnerskaber med faelles mal
om folkesundheden og med afszet i de kommende sundhedsprofiler.
Regionernes rolle er at binde relevante partnerskaber sammen med afszet i
viden fra sundhedsprofilerne.

| foraret 2018 kommer den tredje generation af sundhedsprofiler. Der findes
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eksempler fra regionerne, hvor sundhedsprofilerne danner afsaet for at saette
faelles og forpligtende mal i partnerskaber pa tveers af flere niveauer, sektorer
og velfeerdsomrader. Denne type af partnerskaber udforskes og udbredes i
2018 i alle regioner.

Den fgrste bgrnesundhedsprofil lanceres i 2018

| 2018 lanceres den fgrste bgrnesundhedsprofil. Det er Region Nordjylland,
der udarbejder profilen med involvering af de nordjyske kommuner og i
samarbejde med relevante databaser.

| forebyggelsesarbejdet er den tidlige indsats afggrende. Det er derfor
relevant med en samlet og lokal viden om bgrns sundhedstilstand og
sundhedsadfaerd. Nar erfaringerne fra den fgrste bgrnesundhedsprofil
kendes, vil bestyrelsen fa den forelagt med henblik pa stillingtagen til,
hvorvidt konceptet skal udbredes til gvrige regioner.

Sundhedstilbud taet pd borgerne med brug af teknologi

| udspillet seettes der fokus pa de teknologiske muligheder for at skabe
forebyggelsestilbud teet pa borgerne. | overensstemmelse hermed besluttede
bestyrelsen pa mgdet den 12. oktober 2017, at internetbaseret
psykologbehandling skal udrulles i alle regioner i 2018. Internetbaseret
psykologbehandling er en af flere indsatser, der pa sigt skal skabe flere
sundhedstilbud taet pa borgerne i alle regioner. Malgruppen er borgere med
angst og let til moderat depression.

Indsats for sarbare gravide

| udspillet er et forslag om at styrke forebyggelsen for sarbare gravide. Der
arbejdes aktuelt p3, at svangreomradet skal vaere baseret pa differentierede
indsatser. Malet er, at indsatserne matcher forskellige malgruppers behov.
Herunder ogsa sarbare gravide. Status er, at der er lavet en kortleegning af
omradet, og faglige miljger er inviteret til give deres bud pa fremtidens
differentierede svangreomsorg.

Bgrn og unges mentale sundhed ogqg trivsel

Ifglge udspillet vil regionerne stille sig til radighed for et taettere samarbejde
omkring bgrn og unge, der mistrives. Malet er, at feerre bgrn og unge henvises
til psykiatrien, og at de far den rette, tidlige indsats. Derfor skal samarbejdet
med kommuner, skoler, frivillige sociale foreninger og almen praksis styrkes.
Regionerne stiller sig til radighed som faglige sparringspartnere. Aktuelt er
forslagene ved at blive konkretiseret ind i et deludspil om bgrn og unge som
del af en fremtidig psykiatriplan.

Partnerskab om en rggfri fremtid for bgrn, unge og voksne i 2030
Regionerne har indgdet et partnerskab med en lang raekke aktgrer om at

skabe en rggfri fremtid i 2030. Regionernes primaere bidrag er indtil videre
hospitalernes systematiske indsats for at henvise til rygestop.
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@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Til bestyrelsens orientering er der forskellige politiske forebyggelsestiltag pa
vej.

KL lancerer et forebyggelsesudspil den 16. januar 2018 i forbindelse med
deres arlige sundhedskonference. Det forlyder, at der vil vaere fokus pa
alkohol, tobak, mental sundhed og bgrn og unge.

Regeringen har med den nye sammenhangsreform sat fokus pa sociale
investeringsprogrammer. Satspuljepartierne har afsat 50 mio. kr. til en ny
investeringsfond, som skal investere i sociale indsatser med et
forebyggelsesperspektiv, bundet op i partnerskaber pa tveers af fx regioner,
kommuner og civilsamfundsorganisationer. Med fonden bliver det muligt for
private investorer — eksempelvis pensionsselskaber — at skyde penge i fonden,
der sammen med de afsatte midler kan investeres i indsatser, som kan
forebygge eller Igse problemer pa tveaers af velfeerdsomrader.

Udvalget for Sundhedsinnovation og Erhvervssamarbejde drgfter pa
kommende udvalgsmgde, hvilke typer af partnerskaber regionerne kan
”sparke ind” i fonden.

Herudover har regeringen for nyligt stgttet visionen '‘Bevaeg dig for livet’, som
de to idreetsorganisationer DGI og DIF star bag. Visionens malsatning er, at 75
procent af danskerne i 2025 skal dyrke idreet, og at 50 procent af befolkningen
skal dyrke idraet i en forening.

Kommunikation

Danske Regioner vil Isbende kommunikere i pressen, hvordan der fglges op pa
udspillet. Et mal er at vise, at regionerne i forlaengelse af udspillet har taget et
samlet ansvar, implementeret centrale indsatser, videreudviklet indsatsen og
stillet sig til radighed i en fzelles indsats.

Bilag
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17 (Offentlig) Behandling af udenlandske patienter i Danmark
Maren Munk-Madsen

Resumé

Behandlingen af udenlandske patienter i Danmark har veeret diskuteret i
landsdaekkende medier, og der er stillet spgrgsmal om emnet i Folketingets
Sundheds- og Z£ldreudvalg. Diskussionen er dels gaet pa omfanget af udgifter
og indtaegter forbundet med behandlingen og pa regionernes praksis.

Danske Regioner har opgjort bruttoudgifterne i 2016 til 394,6 mio. kr. og
indteegterne samme ar til 113,1 mio. kr. Der er dog en del usikkerhed
forbundet med opggrelserne. Derudover tillader lovgivningen ikke at opkraeve
betaling eller refusion for samtlige behandlinger af udenlandske patienter.

Pt. samarbejder regionerne om at sikre en felles regional fortolkning af
lovgivningen, afdaekke usikkerheder i opggrelsesmetoderne og beskrive
vanskeligheder ved opkraevning/refusion.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Der har i den senere tid vaeret et stigende fokus pa udgifter forbundet med
behandling af udenlandske patienter i Danmark. Mulighederne for
opkraevning af betaling for udenlandske patienter er blandt andet reguleret i
sundhedsloven, og der skal dels skelnes mellem, om behandling er akut eller
planlagt, samt hvilke lande patienterne kommer fra. Nedenfor redeggres for
de gzeldende regler og udgifterne til de forskellige typer af udenlandske
patienter. En udenlandsk patient defineres som en patient, der ikke er
omfattet af den danske sygesikring. Dermed vil danskere bosat i udlandet
ogsa indga i definitionen.

Regler for behandling af udenlandske patienter

Ifglge sundhedslovgivningen er akut behandling gratis for alle udenlandske
patienter under midlertidigt ophold i Danmark. Hospitalet kan ud over den
akutte fase yde sygehusbehandling m.v., nar det under de foreliggende
omstaendigheder ikke sk@nnes rimeligt at henvise personen til behandling i
hjemlandet, eller personen ikke taler at blive flyttet til sygehus i hjemlandet.
Hvis hospitalet saledes vaelger at yde sygehusbehandling ud over den akutte
fase, skal der opkraeves betaling for behandlingen, medmindre det under de
foreliggende omstaendigheder skgnnes rimeligt at meddele helt eller delvis
fritagelse for betalingen.

Side 37



For patienter fra EU-lande geelder der derudover szerlige regler. Efter reglerne
om det bla EU-sygesikringskort har EU-borgere, der er syge(for)sikrede i et an-
det EU-land end Danmark og deres medforsikrede familiemedlemmer ret til
behovsbestemt sygehjzelp under ophold i Danmark af midlertidig karakter
(dansk praksis er hgjst 1 ar). Ud over akut sygehjeelp indebaerer dette, at EU-
borgere, der har en bestdende eller kronisk lidelse, ogsa har ret til ydelser, der
relaterer sig til den bestaende eller kroniske lidelse, fx en kontrolundersggel-
se, fjernelse af gips, dialysebehandling, der bliver ngdvendig under et ophold i
Danmark.

Opkraevning af refusion
Udlzendige kan opdeles i nedenstaende grupper i forhold til, hvordan der
opkraeves refusion/betaling for den udfgrte behandling.

Gronland/Faergerne

Patienter fra Grgnland og Faergerne kan fa behandling i Danmark, hvor det
som udgangspunkt er Rigshospitalet, der vil vaere behandlingshospital. Disse
patienter vil komme med et betalingstilsagn fra Grgnland eller Feergerne,
saledes at opkraevningen foretages af det behandlende hospital. Patienter fra
Grgnland og Faergerne pa midlertidigt ophold i Danmark ydes gratis akut
behandling.

Borgere fra EU, E@S eller Schweiz

EU/E@S-borgere og borgere fra Schweiz har ret til behovsbestemt eller
medicinsk ngdvendig behandling i Danmark, hvis de er i besiddelse af et blat
EU sygesikringsbevis. Det behandlende hospital kan sgge refusion for
behandlingen gennem Styrelsen for Patientsikkerhed, der varetager
opkraevning fra det pageeldende lands myndighed. Der kan sgges refusion for
savel akut som planlagt behandling.

EU/E@S-borgere (dvs. ikke fra Schweiz), der opholder sig i Danmark med
henblik pa sygebehandling, skal selv lzegge ud for deres behandling eller sikre
en forhandsgodkendelse fra hjemlandets myndigheder. Afregning foregar i
disse tilfelde uden om Styrelsen for Patientsikkerhed.

Lande med aftale om afkald

Der er indgaet aftale mellem Danmark og landene Finland, Sverige, Norge,
Island, Storbritannien, Irland, Graekenland og Portugal om, at der ikke
opkraeves betaling for behandling af patienter fra de pagaeldende lande ved
behandling i Danmark. Aftalen er gensidig og dermed vil landene heller ikke
opkraeve betaling for behandling af danskere.

Borgere fra 3. lande

Borgere uden for EU, E@S eller Schweiz samt de lande, hvor der er aftalt
afkald, har ret til gratis akut behandling. Der kan ikke s@ges refusion for den
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udfgrte behandling. Planlagt behandling og behandling ud over den akutte
fase kan tilbydes, men der er det behandlende hospital, der er ansvarlig for at
sikre betalingsforholdene. Det skal bemaerkes, at hospitalet kan vaelge at
tilbyde behandlingen uden betaling.

Asylansggere

Asylansggere i Danmark har ret til gratis akut behandling, mens at der skal
betales for den planlagt behandling. Det er Dansk Rgde Kors, der finansierer
den planlagte behandling.

Opgoarelse af udgifter til behandling af udenlandske patienter
Danske Regioner har lavet en opggrelse af udgifterne til behandling af
udenlandske patienter i Danmark.

Det er ikke alle udenlandske patienter, der er hjemmel til at opkraeve betaling
for. Nedenstaende tabel viser fordelingen af udgifter til udenlandske patienter
fordelt pa bade planlagt/akut behandling og hvorvidt der er hjemmel til at
opkraeve penge for behandlingen eller ej.

Tabel 1: Udgifter til behandling af ikke-dansk registrerede patienter i 2016 i mio. kr.

Akut Planlagt ialt | Kan Kan ikke

: opkraeves opkraeves

Ukendt landekode 94,0 65,7 159,7 ! 0-65,7 0-65,7
Afkaldslande 46,7 15,4 62,1 | 0 62,1
@vrige EU/E@S 57,8 7,9 65,7 65,7 0
Resten af verden 77,9 29,2 107,1 29,2 77,9
Ikke-dansk registrerede i alt 276,5 118,1 394,6 94,9-160,6 140,0-205,7

Kilde: Landspatientregistret

Som det ses af ovenstaende tabel er det mellem 140,0 mio. kr. og 205,7 mio.
kr. ud af 394,6 mio. kr., der forventes ikke at kunne opkraeves pa baggrund af
lovgivningen. Det store spaend skyldes, at en stor gruppe af patienter er
registreret med ukendt landekode i Landspatientregistret (LPR), og der er
derfor ikke kendskab til, om det er muligt at opkraeve betaling/refusion for
denne gruppe. Det antages dog, at det ikke er muligt at opkraeve for den
akutte del af behandlingen, mens den planlagte del, der belgber sig til 65,7
mio. kr., i et vist omfang ma forventes at kunne opkraeves. Regionerne
samarbejder om at afdaekke hvilke patienter, der falder i denne kategori.

Ud over udgiften til patienter med ukendt landekode, er der tale om 62,1 mio.
kr. til behandling af patienter, hvor Danmark har en gensidig aftale om gratis
behandling. Denne udgift kan derfor heller ikke opkraeves.

Endelig fremgar det af sundhedsloven, at der skal tilbydes gratis akut

behandling til alle. Dog kan der opkreaeves refusion for akut behandling af
borgere fra EU/E@S og Schweitz, men ikke for borgere fra resten af verden.
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Dermed er der en udgift pa 77,0 mio. kr., der ikke kan opkraeves til akut
behandling af patienter fra resten af verden.

Det forventes, at mellem 94,9 mio. kr. og 254,6 mio. kr. ud af 394,6 mio. kr.,
kan opkraeves (alt efter om udgiften til patienter med ukendt landekode
medregnes). Dette udggres af udgifter til patienter fra EU/E@S eller Schweitz
samt planlagt behandling af patienter fra resten af verden.

| forhold til ovenstaende opggrelse tages forbehold for fejlregistreringer af
danskere, der er bosiddende i udlandet, men som eksempelvis er registreret
som dansk bosiddende pga. af brug af gammelt sygesikringskort. Derudover
tages forbehold for opdelingen i LPR af akut og planlagt, hvilken ikke svarer til
opdelingen i sundhedsloven. | LPR er registreringen af akut og planlagt saledes
den made, patienten bliver indlagt pa, og dermed ikke som i loven den fase,
som behandlingen er i. Endelig er det uvist hvilke lande, patienter registreret
med ukendt landekode kommer fra.

Indtaegtsopggrelse
Indtaegterne, der forventes at kunne daekke ovenstaende belgb, og hvor der
er hjemmel til opkraevning, udggres af to typer:

1. Indteegter fra refusion, der opkreeves af Styrelsen for Patientsikkerhed
og udbetales til regionerne. Disse deekker alle patienter, der er daekket
af det bla EU sygesikringskort (EU/E@S eller Schweitz).

2. Alle andre indtaegter, der opkraeves uden om styrelsen. Disse
opkraeves af de respektive regioner/hospitaler. Dette daekker alle
patienter, der ikke er daekket af det bla sygesikringskort.

Ad 1) Indteegter gennem Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed har i deres arsrapport for 2016 offentliggjort
deres refusionsindtaegter. Det fremgar heraf, at styrelsen i 2016 opkraevede
40,6 mio. kr. Dette belgb vil omfatte refusion vedrgrende 2016 og tidligere ar
pa grund af en sagsbehandlingstid pa op til 36 maneder. Styrelsen har i 2016
endvidere opgjort, at de har udestaende krav pa i alt 41 mio. kr.

Ad 2) Indtzegter opkraevet af regionerne selv

Regionerne og hospitalerne selv er ansvarlige for at opkraeve berettiget
betaling for alle patienter, der ikke er omfattet af det bla sygesikringskort.
Nedenfor fremgar de samlede indtaegter, som regionerne har indhentet i
2016 uden om Styrelsen for Patientsikkerhed.

Tabel 3: Indtzaegter i 2016 for behandling af ikke-dansk registrerede patienter afregnet
udenom Styrelsen for Patientsikkerhed

Region mio. kr.
Region Nordjylland 7,7
Region Midtjylland 13,5

Region Syddanmark 15,6
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Region Hovedstaden 30,8
Region Sjalland 4,9
lalt 72,5

Det skal bemaerkes, at dataudtraek pa dette omrade er seerlig vanskelig, da det
kraever en kobling mellem gkonomisystemer og patientadministrative
systemer. En fuldsteendig retvisende opggrelse vil derfor vaere forbundet med
en del manuelt arbejde, som ikke har vaeret mulig inden for den afsatte tid.
Den viste opggrelse er derfor forbundet med en vis usikkerhed.

Samlet har regionerne i 2016 haft indtaegter pa i alt 113,1 mio. kr. Dette belgb
ligger inden for det spaend pa 94,9 mio. kr. til 160,6 mio. kr. der forventes at
kunne opkraeves i 2016. Dog kan der veaere tidsforskydninger pa op til 3 arii
forhold til indtaegterne fra Styrelsen for Patientsikkerhed, der ggr, at
indtaegten vedrgrende 2016 er stgrre eller mindre end det her opgjorte.

Videre arbejde med afdaekning af udgifter og praksis for opkravning
Regionerne har ivaerksat et feelles regionalt samarbejde, hvor formalet dels er
at lave en falles-regional fortolkning af lovgrundlaget, at kvalificere
opgegrelserne og via en casegennemgang at finde eksempler pa
uhensigtsmaessigheder i lovgivning og den geeldende praksis for opkraevning.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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18 (Offentlig) Tolke

Maren Munk-Madsen

Resumé

Regionerne har gennem en periode oplevet udfordringer med tolkning pa
sundhedsomradet. Udfordringerne pa tolkeomradet har derfor vaeret drgftet
mellem Danske Regioners formandskab og sundhedsminister Ellen Trane
Ngrby. Der har vaeret peget pa behov for at finde nationale Igsninger, da
udfordringerne med at sikre kvalificeret tolkning gar pa tveers af flere
offentlige omrader. Danske Regioner har derfor opfordret til, at en
certificeringsordning i forhold til de sproglige kompetencer kunne vare en del
af en falles Igsning.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioners formandskab har drgftet udfordringerne pa tolkeomradet
med sundhedsminister Ellen Trane Ngrby den 26. oktober 2017. Her
fremhaevede Danske Regioner, at udfordringen ved at sikre tolkes sproglige
kompetencer gar pa tvaers af mange offentlige omrader. Der er fx en
tilsvarende udfordring i forbindelse med retssager, pa asylcentre,
socialkontorer m.fl. | forhold til at sikre kvalitet af sproglige feerdigheder vil
det derfor veere hensigtsmaessigt med et samarbejde mellem regioner,
kommuner og staten om en Igsning. En certificeringsordning i forhold til de
sproglige kompetencer kunne veaere en del af en faelles Igsning.

Danske Regioner forventer, at Sundheds- og Zldreministeriet vil indkalde til et
megde for at drgfte lgsninger pa omradet.

Rigsrevisionen har endvidere igangsat en undersggelse af
fremmedsprogstolkningen pa udlaendinge-, rets- og sundhedsomradet, som
ogsa skal se pa kvaliteten af tolkningen. Undersggelsen forventes at vaere
faerdig i foraret 2018. Rapporten forventes at komme med anbefalinger, der
kan gavne omraderne pa tveers.

Udfordringen drgftes ogsa mellem regionerne, herunder om regionerne kan
kvalificere tolkene bedre til at arbejde for sundhedsvaesenet fx via uddannelse
om sundhedsvaesenets funktion og organisering. Der er altsa tale om andre
kompetencer end de konkrete sproglige feerdigheder.
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Til orientering har Region Syddanmark den 27. november 2017 besluttet at
etablere sit eget korps af 20-25 tolke.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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19 (Offentlig) Rigsrevisionens beretning om forebyggelse af
hospitalsinfektioner

Maren Munk-Madsen

Resumé

Rigsrevisionen offentliggjorde den 15. november 2017 en beretning om
indsatsen for at forebygge hospitalsinfektioner i perioden 2013-2016.
Formalet med beretningen er at vurdere, om Sundheds- og Zldreministeriets,
regionernes og hospitalernes indsats for at forebygge hospitalsinfektioner er
tilstraekkelig. Rigsrevisionens overordnede konklusion er, at indsatsen for at
forebygge hospitalsinfektioner ikke har vaeret tilstraekkelig, hvorfor
Statsrevisorerne ogsa har bedt sundheds- og seldreministeren om at redeggre
for, hvad regionerne ggr for at opna forbedringer pa infektionshygiejne- og
antibiotikaomradet.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionens konklusioner

Baggrunden for Rigsrevisionens undersggelse er, at Statens Serum Institut
anslar, at 7-10 % af alle indlagte patienter i Danmark far en hospitalsinfektion,
samt at flere bliver smittet med resistente bakterier.

Rigsrevisionen har konkluderet fglgende:

e Indsatsen for at forebygge hospitalsinfektioner har ikke veeret
tilstraekkelig. Der mangler mal for reduktion af infektioner, og
mulighederne for at overvage udviklingen har ikke vaeret brugt godt
nok.

e Renggring, handhygiejne og uniformshygiejne pa hospitalerne kan
blive klart bedre.

e Der udskrives for meget og for bredspektret antibiotika, og det fald,
der har veeret i brugen af kritisk vigtige antibiotika kunne ifglge Statens
Serum Institut, regionerne og hospitalerne have vaeret stgrre.

Statsrevisorerne

Pa baggrund af Rigsrevisionens beretning, har Statsrevisorerne bemaerket, ”at
Sundheds- og Zldreministeriets, regionernes og hospitalernes indsats for at
forebygge hospitalsinfektioner har vaeret utilfredsstillende. Statsrevisorerne
finder det foruroligende, at niveauet for sundhedspersonalets overholdelse af
hospitalernes egne retningslinjer for hygiejne, fx rene hander, er sa lavt — ikke
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mindst fordi det anses som den mest effektive made at afbryde smitteveje
pé'll

Regionernes indsatser

Alle regioner har i en arreekke haft fokus pa de omrader, som Rigsrevisionen
har undersggt. De igangveerende indsatser i Rigsrevisionens
undersggelsesperiode er fortsat og suppleret af nye indsatser med henblik pa
at accelerere forbedringstempoet pa omrader, der ikke har det gnskelige
kvalitetsniveau. Pa de omrader Rigsrevisionen har undersggt, kan fglgende
indsatser naevnes:

e |regiaf Det Nationale Kvalitetsprogram er der i november 2017
igangsat et Leerings- og Kvalitetsteam, der bestar af forbedringsteams
pa en reekke sygehuse i alle regioner. Leerings- og kvalitetsteamet
arbejder gennem fire konkrete indsatsomrader pa at reducere det
samlede antibiotikaforbrug pa hospitalerne, herunder reducere
forbruget af kritisk vigtige antibiotika.

e Der foretages lgbende indsatser og kampagner i forhold til afspritning
af haender. Her er nudging bl.a. blevet anvendt som metode.

e |forhold til renggringsomradet pa hospitalerne finder en malrettet
kompetenceudvikling sted med henblik pa at forbedre kvaliteten af
renggringen.

e Der er desuden udviklet overvagningssystemer, der ggr det muligt
langt mere praecist at identificere patienter, der har en infektion, sa
der hurtigere og mere preecist kan igangseettes tiltag til at modvirke
smittespredning.

Den videre proces

Sundheds- og ®ldreministeren er blevet bedt om en tilbagemelding til
Statsrevisorerne inden for 4 maneder. Det ma pa den baggrund forventes, at
Danske Regioner vil blive bedt om en redeggrelse for, hvad regionerne ggr for
at opna forbedringer pa infektionshygiejne- og antibiotikaomradet.

Link til undersggelsen:
http://www.ft.dk/~/media/sites/ft/pdf/organisation/folketingets-
institutioner/statsrevisorene/2017/beretning-5-2017-om-forebyggelse-af-
hospitalsinfektioner.ashx?la=da

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger
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20 (Offentlig) Rigsrevisionens beretning om beskyttelse af
adgangen til it-systemer og sundhedsdata i tre regioner
Maren Munk-Madsen

Resumé

Rigsrevisionen offentliggjorde den 15. november 2017 en beretning om
beskyttelsen af adgange til it-systemer og sundhedsdata i Region
Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Syddanmark. Rigsrevisionen har
selv taget initiativ til undersggelsen, der har til formal at vurdere, om de tre
regioner har en tilfredsstillende beskyttelse af adgange til it-systemer og
sundhedsdata.

Rigsrevisionens overordnede konklusion er, at regionernes beskyttelse af
adgange til it-systemer og sundhedsdata ikke er tilfredsstillende, og at
regionerne mangler grundlaggende tiltag mod hackerangreb.
Statsrevisorerne har bedt sundheds- og sldreministeren om at redeggre for,
hvad regionerne gor for at forbedre it-sikkerheden. De tre regioner har siden
Rigsrevisionens besgg iveerksat en raekke tiltag, som skal forbedre it-
sikkerheden og imgdekomme kritikpunkterne i Rigsrevisionens undersggelse.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionens beretning om tre regioners beskyttelse af adgangen til it-
systemer og sundhedsdata er baseret pa en it-revision, som Rigsrevisionen
har gennemfgrt i Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region
Syddanmark i 1. halvar af 2017. Rigsrevisionen har selv taget initiativ til
undersggelsen, der havde til formal at vurdere, om de tre regioner har en
tilfredsstillende beskyttelse af adgange til it-systemer, der indeholder
personfglsomme data.

Rigsrevisionens konklusioner
Rigsrevisionen har rejst fglgende kritik af de tre regioner:

e Alle tre regioners logningstiltag er mangelfulde, hvilket ggr det
vanskeligt at opdage og opklare hackerangreb og misbrug af
rettigheder.

e Alle tre regioner mangler at implementere sikringstiltag mod
hackerangreb. Szerligt kritiseres Region Syddanmark for, at 27.000
medarbejdere har lokaladministratorrettigheder, hvilket gger risikoen
for, at hackere kan misbruge medarbejderes rettigheder.
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e Alle tre regioners styring og kontrol af medarbejdere med centrale
administratorrettigheder (sakaldte privilegerede rettigheder, der giver
en omfattende adgang til og kontrol med it-systemer og data) er
mangelfuld, herunder at muligheden for at tilga internettet ikke er
begrenset tilstraekkeligt.

e At Region Syddanmark og Region Hovedstaden har flere passwords,
der er for gamle og ikke lever op til god praksis for antal (og typer af)
karakterer i password.

e At Region Hovedstaden og Region Midtjylland har et stort antal
computere med foraeldede styresystemer (Windows XP), der ikke
lengere sikkerhedsopdateres og dermed er sarbare over for
hackerangreb.

Pa baggrund af Rigsrevisionens undersggelse har Statsrevisorerne fundet, at
de tre regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata ikke
er tilfredsstillende.

Regionernes indsatser

Bestyrelsen vedtog i januar 2015 ”"Regionernes politiske linje for
informationssikkerhed”, der har til formal at skabe et hgjt og ensartet niveau
for informationssikkerhed i regionerne. Selvom regionerne allerede har ydet
en betydelig indsats, er der fortsat behov for, at regionerne arbejder
fokuseret med at sikre bedre beskyttelse af adgange til it-systemer og
sundhedsdata. Rigsrevisionens undersggelse saetter dermed fokus pa
omrader, hvor regionerne endnu ikke er naet i mal.

De tre undersggte regioner har siden Rigsrevisionens besgg i 1. halvar af 2017
allerede ivaerksat en raekke tiltag, som skal forbedre it-sikkerheden og
imgdekomme kritikpunkterne i Rigsrevisionens undersggelse.

Region Hovedstaden har iveerksat fglgende tiltag for at forbedre it-
sikkerheden pa de undersggte omrader:

e Reduktion af antallet af Windows XP-maskiner. Indtil udfasningen er
fuldt gennemfgrt, isoleres XP-maskinerne fra gvrige systemer og
netvaerk,

e Ledelsesmaessig godkendelse af antallet af system- og servicekonti og
brugere med privilegerede rettigheder (centrale
administratorrettigheder),

e Systemunderstgttelse af passwords til konti med privilegerede
rettigheder, sa passwords fglger god praksis, og

e Enlgsning, der sikrer, at medarbejdere med privilegerede rettigheder
ikke kan tilga nettet, nar de er logget pa med disse rettigheder.
Lgsningen forventes implementeret inden udgangen af 2017.
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Region Midtjylland har iveerksat fglgende tiltag for at forbedre it-sikkerheden
pa de underspgte omrader:
e Reduktion af antallet af Windows XP-maskiner som del af en allerede
planlagt udskiftning frem mod 2019,
e Begraensninger for brugere med privilegerede rettigheder, saledes at
de har begraenset adgang til internettet,
e Kontrol af medarbejdere med privilegerede adgangsrettigheder,
e Systemunderstgttelse af passwords til konti med privilegerede
rettigheder, sa de fglger god praksis.

Region Syddanmark har iveerksat fglgende tiltag for at forbedre it-sikkerheden
pa de undersggte omrader:

e Reorganisering af informationssikkerhedsomradet bl.a. gennem
etableringen af en ny afdeling for informationssikkerhed og forankring
af omradet pa topledelsesniveau,

e Systemunderstgttelse af passwords til konti med privilegerede
rettigheder, sa passwords fglger god praksis, og

e Kontrol af medarbejdere med privilegerede rettigheder bl.a. gennem
pget logning og forsgg med opdeling i almindelig brugeradgange og
administratoradgange.

Den videre proces

Sundheds- og sldreministeren er blevet bedt om at udarbejde en redeggrelse
til Statsrevisorerne inden for to maneder. Det ma forventes, at Danske
Regioner vil blive bedt om at redeggre for, hvad regionerne ggr for at
forbedre it-sikkerheden og imgdekomme kritikpunkterne i Rigsrevisionens
undersggelse. En samlet redeggrelse forventes forlagt bestyrelsen pa mgdet
den 8. februar.

Link til undersggelsen:
http://www.rigsrevisionen.dk/media/2104707/sr0417.pdf

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Bilag
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21 (offentlig) Generelle orienteringer

Resumé
Fglgende emner er til orientering:

e Arets borgerinddragende initiativ 2018

e Overvagning af patienterstatningssager

e Hgring vedrgrende patienterstatningsloven

e Sikring af laegers kompetencer

e Videndelingsinitiativer i regi af Godt Sygehusbyggeri 2017

e Styrkelse af regionernes samarbejde pa digitaliseringsomradet
e Satspuljeaftalen pa sundhedsomradet

e Status over Medicinradets aktiviteter

e Konference om fremtidens transport

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Arets Borgerinddragende Initiativ 2018
(EMN-2017-04227)

Danske Regioner uddeler for tredje ar i traek prisen for Arets
borgerinddragende initiativ. Prisen uddeles i regi af Borgernes
Sundhedsvaesen. | ar fokuserer prisen pa initiativer, der er malrettet grupper
af patienter og/eller pargrende, der er seerligt sarbare i forhold til
helbredsmaessige, personlige og sociale omstaendigheder.

Det er muligt at indstille initiativer fra den 11. december 2017 til den 14.
januar 2018. En bedgmmelseskomite udvaelger 5-7 nominerede blandt den
samlede pulje af indkomne initiativer. Komiteen bestar af en repraesentant fra
hver af de fem regioner, SIND, Danske Regioner, DSR, Leegeforeningen, FOA
og KL. Herefter kares vinderen blandt de nominerede af et panel bestaende af
patienter.

Der laves Facebook/Twitter opslag med billeder af de nominerede initiativer,
som Danske Regioner deler pa de sociale medier. Ydermere laves der en kort
film om vinderinitiativet, som vises i forbindelse med prisoverraekkelsen pa
Danske Regioners generalforsamling den 22. marts 2018.
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Overvagning af patienterstatningssager
(EMN-2017-01916)

Danske Regioner har aftalt med Patienterstatningen, at den eksisterende
"trigger-mekanisme’ pa patienterstatningssager vil blive videreudviklet, sa
trigger-mekanismen fremover vil alarmere pa hospitalsniveau i stedet for som
i dag pa speciale- og regionsniveau. Trigger-mekanismen bliver udlg@st, hvis
der registreres et hgjere niveau af skader end normalt inden for et speciale.
Det betyder, at regionen og den enkelte hospitalsdirektion far direkte besked,
nar der udlgses en trigger-alarm inden for et speciale pa hospitalet.
Hospitalsdirektionerne far dermed ansvar for at fglge op og involvere de
relevante afdelingsledelser.

Baggrunden for &endringen er, at den nuvaerende trigger-mekanisme pa
speciale- og regionsniveau betyder, at ekstraordinaert mange erstatningssager
fra et enkelt hospital kan ‘drukne’ og blive overset i det samlede antal sager
for hele regionen.

Systemet skal veere klart den 1. marts 2018. Udgiften pa ca. 200.000 kroner til
at udvikle systemet afholdes af Patienterstatningen.

Heéring vedrgrende patienterstatningsloven
(EMN-2017-04032)

Bestyrelsen godkendte pa mgdet den 12. oktober 2017 hgringssvar til forslag
om lovaendring vedrgrende udvidelse af patienterstatningsordningen,
fredning af udbetalte erstatninger m.v. Til orientering har Sundheds- og
Zldreministeriet indarbejdet de sendringer til lovforslaget, som Danske
Regioner har gnsket vedrgrende fredning af udbetalte erstatninger.
Ministeriet har tilfgjet, at der bliver opsattende virkning, uanset hvem der
anker sagen. Det betyder, at den erstatning, der er tilkendt i henhold til den
paklagede afggrelse fgrst kommer til udbetaling, nar Ankenaevnet for
Patienterstatningen har truffet afggrelse, og kun hvis ankenaevnet er enig i, at
patienten er berettiget til den pagaeldende erstatning.

Lovforslaget indeholder fortsat en regional forpligtigelse til, at regionerne skal
veere erstatningsansvarlige for privatansatte sundhedspersoner, som
regionerne ikke har instruktionsbefgjelse med. Det har Danske Regioner ellers
kritiseret kraftigt, da det kan indebaere betydelige merudgifter for regionerne.
Det fremgar dog af lovforslaget, at ministeriet om 2 ar vil afholde en
evaluering af konsekvenserne ved udvidelse af patienterstatningsordningen
og fredning af udbetalte erstatninger m.v.
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Sikring af laegers kompetencer
(EMN-2017-04381)

Bestyrelsen drgftede pa mgdet den 12. oktober 2017 kvaliteten af
udenlandske lzegers arbejde. Bestyrelsen bad bl.a. om en beskrivelse af,
hvorledes man kan sikre, at der er ensartede krav til laegernes faglige
kompetencer og sproglige formaen — uanset hvor de er uddannet. Bestyrelsen
bad endvidere om en beskrivelse af, hvilke initiativer regionerne har taget for
at sikre systematisk fokus pa laegernes faglige kompetencer. Bestyrelsen bad
endvidere om en oversigt over, i hvilke lande de lzeger, som Styrelsen for
Patientsikkerhed har frataget autorisation, er uddannet.

Sekretariatet har udarbejdet et notat, som er vedlagt dagsordenen.

Videndelingsinitiativer i regi af Godt Sygehusbyggeri 2017
(EMN-2017-04323)

Danske Regioner har i @A18 aftalt, at man ligesom de foregaende ar skal
sende en opdateret oversigt til Sundheds- og Zldreministeriet over de
initiativer, som regionerne har igangsat i projektet om videndeling vedr.
sygehusbyggeri. Dette har vaeret et element i gkonomiaftalerne siden @A13.
Oversigten skal fremsendes til ministeriet inden den 31. december 2017, og
sekretariatet arbejder aktuelt pa at faerdigggre en opdatering af oversigten.
Bestyrelsen vil snarest muligt fa fremsendt oversigten.

Styrkelse af regionernes samarbejde pa digitaliseringsomradet
(EMN-2017-02865)

Regionernes Sundheds-it (RSI) blev efter godkendelse af bestyrelsen nedsat
som opfglgning pa gkonomiaftalen for 2010 for at styrke det faellesregionale
samarbejde om sundheds-it. Malet for RSI har bl.a. vaeret at konsolidere de
regionale elektroniske patientjournaler og gennemfgre projekter som fx
udrulning af den Praehospitale Patient Journal.

Behovet og efterspgrgslen efter digitale Igsninger fra klinikere og borgere er
stigende. Dette skyldes bl.a., at antallet af nye teknologier og
digitaliseringsmuligheder er staerkt stigende. Digitaliseringen er desuden
blevet en forudszetning for et effektivt og sammenhangende
sundhedsvaesen. Derfor er der ogsa behov for, at den strategiske dialog og
beslutningskompetence for omradet forankres pa top-ledelsesniveau i
regionerne, og at en staerkere styring og implementering af bade
feellesregionale og feellesoffentlige digitaliserings- og teknologi-initiativer
sikres.

For at styrke og fastholde regionernes position pa omradet har
regionsdirektgrerne den 16. november 2017 besluttet, at der etableres et nyt
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strategisk forum “Regionernes Sundhedsteknologi og Innovation” med fokus
pa en bredere digitaliseringsdagsorden pa tvaers af fagomrader (regional
udvikling, uddannelse, sundhed mv.). Derudover etableres et steerkere
eksekverende forum “Regionernes Teknologi- og Eksekveringskreds” med
fokus pa en styrket og forenklet implementering af feellesregionale og
faellesoffentlige digitaliserings- og teknologi-initiativer.

Satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021
(EMN-2017-04592)

Den 20. november 2017 indgik regeringen og satspuljepartierne aftale om
satspuljen pa sundhedsomradet for 2018-2021. Med aftalen afsaettes der 500
millioner kroner over en firearig periode til to overordnende indsatsomrader:

e En styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser
e En styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser

Stgrstedelen af initiativerne er tvaersektorielle, hvor midlerne er malrettet
bade kommuner og regioner, mens en mindre del af midlerne tilfgres
regionerne direkte.

Sekretariatet har udarbejdet et notat med en oversigt over de initiativer i
aftalen, hvor der er afsat midler til regionerne.

Status over Medicinradets aktiviteter
(EMN-2017-00578)

Danske Regioners bestyrelse har nedsat Medicinradet den 1. januar 2017.
Medicinradet udarbejder anbefalinger til regionerne om, hvorvidt nye
legemidler skal tages i anvendelse. Medicinradet udarbejder desuden
behandlingsvejledninger for terapiomrader, hvor der er mere end ét
legemiddel. Der afholdes 10 radsmgder i 2017.

Nye lzegemidler

Medicinradet har indtil nu feerdigbehandlet to ansggninger. Medicinradet har
anbefalet sklerosemidlet Cladriblin (Mavenclad) som standardbehandling,
mens Medicinradet ikke har kunnet anbefale det andet laegemiddel
Nusinersen (Spinraza) som standardbehandling af nogle szerlige former for
muskelsvind. Arsagen, til at der hidtil kun er feerdigbehandlet to ansggninger
om ibrugtagning af nye laegemidler, er blandt andet, at der som fglge af
Medicinradets procedurer har veeret en laengere opstartsperiode, hvor
virksomhederne fgrst ca. et halvt ar fgr et lsegemiddel godkendes af Det
Europaeiske Leegemiddelagentur (EMA) kan indlede sin dialog med
Medicinradet.
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Medicinradets sekretariat har afholdt dialogm@der med virksomheder om 48
nye laegemidler eller indikationer. Der er aftalt yderligere 7 dialogmgder.

Medicinradet har modtaget 14 endelige ansggninger om nye legemidler eller
nye indikationer og i alt 31 forelgbige ansggninger, som er det fgrste skridt i
ansggningsprocessen. Medicinradet forventer pa sit mgde i december 2017 at
foretage den endelige vurdering af 3 nye leegemidler, mens man pa mgdet i
januar 2018 forventes at foretage den endelige vurdering af 7 nye laegemidler.

Behandlingsvejledninger

Medicinradet har afsluttet arbejdet med én behandlingsvejledning og igangsat
udarbejdelsen af behandlingsvejledninger for 7 andre terapiomrader.
Medicinradet har nedsat 25 fagudvalg.

Bestyrelsen vil pa mgdet den 8. februar 2018 fa forelagt en arsrapport fra
Medicinradet.

Konference om fremtidens transport
(EMN-2017-00868)

Danske Regioner holder sammen med bl.a. DI Transport, KL og IDA en
konference om fremtidens transport 2018 “Kommunale og regionale
virkemidler til en bedre mobilitet” den 29. januar 2018.

Konferencen har fokus pa regioners og kommuners muligheder for at styrke
mobilitet og fremkommelighed lokalt og regionalt, bl.a. gennem gget brug af
data og fokus pa samspil mellem transportformer.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

Side 54



1. Notat om sikring af laegers kompetencer (1093373 - EMN-2017-04381)
2. Finanslov 2018 og satspulje 2018-2021 (1102672 - EMN-2017-04592)
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22 (Offentlig) Naaste mgde

Maren Munk-Madsen
Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at naeste mgde holdes torsdag den 8. februar 2018 kl. 10.30 —13.00 i
Regionernes Hus.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

Side 56



23 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen

Indstilling

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

Side 57
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Til medlemmerne af
Danske Regioners bestyrelse

m.fl.

Abent referat af mgde den 12. oktober 2017 i Danske Regioners

bestyrelse

Deltagere:

Afbud:

Regions-
direktgrer:
Deltagere fra
sekretariatet

Bent Hansen, Stephanie Lose, Jens Stenbaek, Ulla Astman,
Leila Lindén, Poul-Erik Svendsen, Charlotte Fischer (Pkt.
11-14), Per Larsen, Lise Miiller, Henrik Thorup, Lone Lang-
balle, Anne V. Kristensen, Martin Geertsen, Susanne Lan-
ger

Jess V. Laursen, Sophie Haestorp Andersen, Susanne Lund-
vald

Jacob Steengaard Madsen, Jane Kraglund, Svend Saerkjeer

Adam Wolf, Signe Friberg Nielsen, Erik Jylling, Rikke M.
Friis, Tommy Kjelsgaard, Niels Ditlev Preisler, Katrine Tang,
Nanna Skau Fischer, Kenneth Jensen (Pkt. 13), Kristian
Terp (Pkt. 13), Trine Friis (referent)
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Pkt. 11 Formandens meddelelser

Suspension af produktivitetskravet i 2018

Formanden orienterede om regeringens aftale med Dansk Folkeparti om su-
spension af produktivitetskravet i 2018.

Notat om aftale om suspension af produktivitetskravet 2018 blev omdelt.

Mgde med sundhedsministeren den 26. oktober 2017

Formanden orienterede om, at der som opfglgning pa mgdet med sundheds-
minister Ellen Trane Ngrby den 19. september 2017 er aftalt et nyt mgde med
ministeren den 26. oktober 2017.

Mgde med undervisningsministeren den 26. oktober 2017

Formanden orientererede om, at formanden og Jens Stenbak som opfglgning
pa bestyrelsens drgftelse af fremtidens ungdomsuddannelser pa mgdet den
24. august 2017 skal mgdes med undervisningsminister Merete Riisager den
26. oktober 2017.

OK-aftaler

Formanden orienterede om, at der den 2. oktober 2017 blev indgaet en 4-arig
aftale med Foreningen af Praktiserende Speciallaeger.

Formanden orienterede om, at der pt. forhandles om nye aftaler for bade
tandlaeger og fysioterapeuter.

Lovprogram 2017-2018

Formanden orienterede om, at regeringen offentliggjorde lovprogrammet for
2017-2018 i forbindelse med Folketingets abning.

Notat om lovprogram 2017-2018 blev omdelt.

Rigsrevisionens undersggelse af forebyggelse af hospitalsinfektioner

Formanden orienterede om, at Rigsrevisionen den 15. november 2017 forven-
tes at offentligggre en beretning om indsatsen for at undga, at patienter smit-
tes med infektioner, mens de er indlagt pa regionernes hospitaler.

Uddannelse til ambulancebehandler

Formanden orienterede om, at der pt. pagar drgftelser om en ny erhvervsud-
dannelse til ambulancebehandler med start 1. januar 2019.



Pkt. 12 Abent referat af mgde den 14. september 2017 i Danske Regioners
bestyrelse

Bestyrelsen godkendte referatet.

Pkt. 13 1. behandling af Danske Regioners budget 2018

Bestyrelsen godkendte, at budgettet for 2018 fastsaettes med et driftsunder-
skud pa 34,7 mio. kr. samt at det indstilles til godkendelse pa generalforsam-
lingen 2018, at kontingentet pris- og Ignreguleres med 1,7 procent til 23,5 kr.
pr. indbygger for 2018.

Bestyrelsen godkendte en rammebevilling pa 5 mio. kr. for 2018-19 til imple-
menterings- og opfglgningsudgifter i forbindelse med den nye databeskyttel-
sesforordning.

Budgettet overgar til 2. behandling pa naeste mgde i bestyrelsen den 14. de-
cember 2017.

Resumé

Budgetforslag 2018 er udarbejdet i 2018 pris- og Ignniveau.

| budgetforslaget er der lagt op til, at kontingentet pris- og lgnreguleres med
1,7 procent svarende til 0,4 kr. pr. indbygger og fastseettes til 23,5 kr. pr. ind-
bygger for 2018. Budgetforslag 2018 indeholder en rammereduktion pa 1,3
mio. kr., hvilket reducerer det nominelle driftsresultat til 34,7 mio. kr.

Det foreslas, at der bevilges en rammebevilling pa 5 mio. kr. for 2018-19 til
implementerings- og opfglgningsudgifter i fm. den nye databeskyttelsesfor-
ordning.

Pkt. 14 Godt sygehusbyggeri

Bestyrelsen godkendte 1 mio. kr. arligt i perioden 2018-2020 ved et traek pa
formuen til projektet Godt Sygehusbyggeri — koordination og innovation.

Bestyrelsen godkendte 0,5 mio. kr. i 2018 til en gentagelse af kampagnen "Vi
bygger for livet”, herunder en gentagelse af nationalt Abent hospital i 2018.

Notat med resultater fra befolkningsundersggelse om kendskab til sygehus-
byggerierne blev omdelt.



Resumé

Projektet om videndeling "Godt sygehusbyggeri — koordination og innovation”
udlgber ved udgangen af 2017. Projektet har bidraget til identifikation af feel-
les udforinger, videndeling, dialog og produkter. Der gives her en status for
arbejdet.

Der vurderes fortsat at vaere behov for videndeling og lzering pa tveers af byg-
gerierne. Derudover skal der fortsat arbejdes med eksempelvis logistik og
sporbarhed, hvor der jf. @A18 skal udarbejdes handlingsplaner. Der skal ogsa
arbejdes videre med eksekvering og understgttelse af kommunikationsstrate-
gien: Vi bygger for livet. Pa den baggrund foreslas det, at projektet viderefgres
i perioden 2018-2020, dog med et reduceret budget i forhold til de forrige ar,
som fglge af en Igbende tilpasning af aktiviteterne i takt med fremdriften i
byggerierne.

Pkt. 15 Kvaliteten af udenlandske leegers arbejde

Bestyrelsen understregede, at regionerne bgr have ledelsesfokus pa at sikre
det forngdne kompetenceniveau hos leegerne generelt — ikke kun hos uden-
landske lzeger.

Bestyrelsen bad pa baggrund af sin drgftelse af sagen om, at sekretariatet i
samarbejde med regionernes sundhedsdirektgrer afdaekker, hvorledes det
sikres, at udenlandske laeger har de rette faglige kompetencer, nar de arbej-
der i Danmark.

Enhedslisten fandt, at der bgr stilles ensartede krav til udenlandske laeger
uanset, hvor de er uddannet.

Bestyrelsen bad sekretariatet om at udarbejde en beskrivelse af, hvorledes
man kan sikre, at der er ensartede krav til laegernes faglige kompetencer og
sproglige formaen — uanset hvor de er uddannet (Norden, EU/E@S, Uden for
EU/E@S). Bestyrelsen bad endvidere om en beskrivelse af, hvilke initiativer
regionerne har taget for at sikre systematisk fokus pa laegernes faglige kompe-
tencer.

Bestyrelsen bad endvidere om en oversigt over, i hvilke lande de laeger, som
Styrelsen for Patientsikkerhed har frataget autorisation, er uddannet.

Resumé

En opggrelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed viser, at naesten hver tredje
lege, der far frataget sin autorisation, er uddannet i udlandet. | den forbindel-
se har Danske Regioners formand i medierne peget pa, at der er behov for et



mere systematisk tjek af de udenlandske leegers faglige kompetencer pa syge-
husafdelingerne. Det er derfor vigtigt, at regionerne har et fortsat fokus pa at
sikre, at udenlandske laeger har de rette faglige kompetencer, nar de arbejder
i Danmark.

Pkt. 16 VIS.dk
Bestyrelsen godkendte, at e-platformen VIS.dk lukkes.

Resumé

| april 2011 lancerede Danske Regioner e-platformen VIS.dk. Formalet med
VIS.dk var at understgtte spredning og deling af viden blandt aktgrer inden for
sundhedsvaesenet pa tvaers af geografi og organisationer.

Platformen anvendes kun i meget begraenset omfang og udger derfor ikke
lengere den dynamiske form for lzering og deling af viden, som oprindeligt var
tiltaenkt. | dag vil man i overvejende grad sgge viden og information frem via
spgemaskiner. Samtidig anvender regionerne andre tilgange til tveerregional
vidensdeling, og der er etableret larings- og kvalitetsteams i regi af det natio-
nale kvalitetsprogram. VIS.dk foreslas derfor lukket.

Pkt. 17 Danske Regioners generalforsamling 2018

Bestyrelsen godkendte rammerne for Danske Regioners generalforsamling
2018 samt rammerne for konferencen den 21. marts 2018.

Resumé

Danske Regioners generalforsamling holdes den 22. marts 2018 i Centralveerk-
stedet i Aarhus. Generalforsamlingen i 2018 er den fgrste efter regionsvalget i
november 2017, hvorfor generalforsamlingen skal konstituere en ny bestyrel-
se.

Ligesom ved tidligere generalforsamlinger holdes en konference for regions-
radspolitikere dagen fgr generalforsamlingen.

Pkt. 18 Generelle orienteringer

Bestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

Resumé
Fglgende emne er til orientering:

e Hgring over forslag til Lov om fastsaettelse af udgiftslofter for stat,
kommuner og regioner for finansaret 2021.



Pkt. 19 Naeste mgde

Naeste mg@de holdes torsdag den 14. december 2017 kl. 10.30 — 14.00 i Regio-
nernes Hus.

Pkt. 20 Eventuelt
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NOTAT

Finansiering af Danske Regioners aktiviteter

06-09-2017
. - . . ) EMN-2017-03586
Der er fglgende fem kilder til finansiering af de aktiviteter, som Danske Regioner ud- 1081588
fgrer pa vegne af de fem regioner: Kristian Terp

1. Kontingent fra regionerne

2. Betaling fra regionerne til saerskilt finansierede enheder: Medicinradet
(MR), Regionernes Sundheds-it (RSI), Regionernes Videncenter for
Miljp og Ressourcer (VMR), Regionernes Fzaellesindkgb (RFI) og Sekre-
tariatet for Laerings- og Kvalitetsteams

3. Statsligt bidrag til sekretariatsbetjeningen af RLTN (Regionernes Lgn-
nings- 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 lgnre-
guleres pa baggrund af den udmeldte sats for det regionale sundhedsomrade
(eksklusive Sygehusmedicin).

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

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

For 2018 indstilles kontingentet fastsat til 23,5 kr. pr. indbygger.



Ad 2. Betaling fra regionerne til Medicinrddet, RSI, VMR, RFI og Sekretariatet
for Laerings- og Kvalitetsteams

Medicinradet blev etableret i efteraret 2016. Udgifterne til afklaring og op-
start af Medicinradet blev finansieret ved en projektbevilling fra Danske Regi-
oner. | 2018 udggr regionernes betaling til Medicinradet 43,6 mio. kr. Medi-
cinradets budget for 2018 er budgetlagt neutralt, sdledes at indtaegter og ud-
gifter balancerer.

For 2018 er regionernes betaling til hhv. RSI 5 mio. kr., til Regionernes Viden-
center for Miljg og Ressourcer 8,6 mio. kr., til RFl 4,1 mio. kr. og til Kvalitets-
indsatsen 0,8 mio. kr. Bidragene til de tre enheder og til kvalitetsindsatsen
fastseettes af deres styregrupper og finansieres saerskilt af regionerne. Enhe-
dernes 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 daekning af se-
kretariatsbetjeningen af RLTN. For 2018 ventes bidraget at udggre 3,25 mio.
kr.

Ad 4. Indtaegter fra salg af administrative ydelser og husleje

Som beskrevet i bilag 2 — Administration og service leverer Danske Regioner
administrative ydelser til en raekke eksterne virksomheder og fonde. Indtaeg-
terne fra salget af disse administrative ydelser ventes i 2018 at udggre 7 mio.
kr.

Danske Regioner udlejer kontorarealer i Regionernes Hus til Sundhed.dk. Hus-
lejeindtzaegten fra Sundhed.dk ventes i 2018 at udggre 2,6 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 aktivi-
teter, der ikke daekkes af kontingent og gvrige indtaegter (jf. beskrivelsen
ovenfor), skulle deekkes ved en “underskudsfinansiering”, der tilvejebringes
ved traek pa formue og kapitalafkast.

Der kan i sagens natur veere store udsving i kapitalposterne fra det ene ar til
det andet, men det har i de forelgbigt 10 ar, foreningen har eksisteret, hvert



ar veeret muligt budgetmaessigt at daekke en vaesentlig del af indtaegterne via
kapitalposterne.

For 2018 er daekningen via kapitalposterne budgetteret til 34,1 mio. kr.

Det bemaerkes i denne forbindelse, at daekningen via kapitalposterne er en
"residualfinansiering”, der i sagens natur ikke PL-reguleres, hvilket Igbende
udhuler foreningens indtaegtsgrundlag og udlgser et Igbende pres for effekti-
viseringer af driften.

Den Igbende “underskudsfinansiering” ved kapitalafkast og treek pa formuen
indebarer en gradvis reduktion af foreningens formue.

Tabellen nedenfor viser resultatet af en mekanisk fremskrivning af de nuvee-
rende budgetforudsaetninger og forpligtelser for Danske Regioner i perioden
2014-2028 og den resulterende egenkapital. Reduktionen i underskuddene i
2019 og 2021 skyldes udlgb af rammebevillinger. Som det fremgar, vil den |g-
bende underskudsfinansiering udtemme egenkapitalen senest i 2028. Kolon-
nen "Nettoveerdi af ejendomme” er medtaget for at synligggre, at en stadigt
stigende andel af egenkapitalen vil veere bundet i mursten. Over perioden vil
de investerede midler i aktier og obligationer blive realiseret for at fremskaffe
likviditet til det Igbende driftsunderskud. Alternativet hertil er en realisering af
ejendommen(e) eller en ny beldning af samme.

Tabel 1. Fremskrivning af egenkapitalen 2014-2028

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

Ar Arets resultat | ultimo ejendomme Bem:

2014 -28,6 391,7 251,33 | Regnskabstal
2015 -12,7 379,0 174,38 | Regnskabstal
2016 -9.3 369,7 177,55 | Regnskabstal
2017 -14,2 355,5 179,91 | Forventet regnskab
2018 -33,3 322,2 180,64 | Budgetforslag
2019 -29,8 2924 174,20 | Budgetoverslag
2020 -30,8 261,6 167,75 | Budgetoverslag
2021 -29,8 231,8 161,31 | Budgetoverslag
2022 -29,8 202,0 154,87 | Budgetoverslag
2023 -29,8 172,2 148,42 | Budgetoverslag
2024 -29,8 142,4 141,98 | Budgetoverslag
2025 -29,8 112,6 135,48 | Budgetoverslag
2026 -29,8 82,8 128,98 | Budgetoverslag
2027 -29,8 53,0 122,48 | Budgetoverslag
2028 -29,8 23,2 115,98 | Budgetoverslag

Note: Nettovaerdien af ejendommene udggres af den bogferte veerdi fratruk-
ket Ian i eiendommene.
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NOTAT

Danske Regioners sekretariat: Ressourceanvendelse, opgaver og be-
manding

| forbindelse med forelaeggelsen af Budget 2018 er udarbejdet en opdatering
af de foregdende ars redeggrelse for sekretariatets ressourceanvendelse i for-
hold til kerneopgaven samt en redeggrelse for opgaver og bemanding af Sekre-
tariatets administrative og servicemaessige funktioner.

Konsulenternes ressourceanvendelse

Som i de foregaende ar er udarbejdet en opggrelse af Sekretariatets ressource-
anvendelse pr. 1. september 2017. Udviklingen i AC’ernes tidsanvendelse fra
2013-2017 fremgar af tabel A. Opggrelsen er baseret pa akademiske medarbej-
dere (inkl. journalister) uden ledelsesansvar, og som ikke varetager interne op-
gaver (lgn, HR. m.v.).

Tabel A: AC’ernes tidsanvendelse i pct. fra 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017

Ekstern interessevaretagelse 37,3 39,4 43,7 43,1 45,5
Politisk udvalgsbetjening, presse 30,1 31,7 31,2 32,1 34,1
og konferencer

Videndeling, koordination, ar- 32,5 28,8 25,1 24,8 20,4

bejdsgrupper og samarbejde
med regionerne

Opgerelsen viser nogle forskydninger fra 2016 til 2017 i medarbejdernes tids-
anvendelse pa henholdsvis 1) ekstern interesse varetagelse 2) politisk udvalgs-
betjening, presse og konferencer eller 3) videndeling, koordination og samar-
bejde med regionerne. Flere ressourcer anvendes pa kategori 1 og 2, mens
faerre ressourcer anvendes pa kategori 3.

Over perioden 2013-2017 er den eksterne interessevaretagelse steget med 8,2
procentpoint. Ekstern interessevaretagelse er dermed fortsat den kategori,
som AC’erne anvender flest ressourcer pa. | samme periode er den andel af

14-11-2017
EMN-2017-03586
1098675

Kristian Terp



AC’ernes tid, der anvendes til politisk udvalgsbetjening, presse og konferencer,
steget med 4 procentpoint.

Anderledes forholder det sig til kategorien videndeling, koordination og samar-
bejde med regionerne, som er faldet med 12,1 procentpoint. Dette er resulta-
tet af en malrettet indsats i 2014-2015 for at sanere i antallet af arbejdsgrupper
samt mgdefrekvens og —form.

Center for Administration og Service

| Danske Regioner varetager Center for administration og service (CAS) en lang
raekke interne funktioner, herunder gkonomifunktion, bogholderi, Ign- og per-
sonaleadministration, IT og servicefunktioner, herunder reception og journal,
reproduktion, kantine, renggring og ejendomsadministration.

Ud over varetagelsen af disse interne funktioner varetager CAS tillige — mod
betaling — opgaver med Ign, bogholderi og IT for en raekke eksterne virksom-
heder og fonde:

e Sundhed.dk

e Kiropraktorfonden

e Fonden for Almen Praksis

e DAK-E (del af Fonden for Almen Praksis)

e Fysioterapifonden

e Dansk Selskab for Patientsikkerhed

e Speciallzegefonden

e Tandlazgefonden

e Landstandlaegeklagenaevnet

e Fodterapifonden

e IKAS

CAS udarbejder Ignsedler for ca. 700 ansatte/konsulenter/politikere m.v. i
Danske Regioner og i de eksterne virksomheder og fonde hver maned. Den
eksterne Ignopgave er saledes noget stgrre end den interne. | forhold til Ign-
opgaven skal det bemazerkes, at Danske Regioner selv Igbende vedligeholder
Iensystemet med a&ndringer i de ca. 50 overenskomster, der udbetales Ign ef-
ter.

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



Pa IT-siden har CAS udvidet serviceringen til i alt godt 340 brugere fordelt med
ca. 230 brugere i Danske Regioner, herunder support i forbindelse med politi-
ske mg@der m.v., ca. 70 brugere i Sundhed.dk og ca. 40 i eksterne virksomhe-
der og fonde.

| tabel B herunder ses udviklingen i bemandingen i CAS i perioden 2010 til
2017.

Tabel B. Udviklingen i bemanding 2010 - 2017

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Lgn, bogholderi, | 14,8 13 13 12 13* 14%* 15 15
IT og sekretariat
Service, rengg- 16 15 15 15 14 14 12 11
ring og kekken
Viceveert, tryk- 5 5 5 5 5 5 4 4
keri og recep-
tion
| alt 35,8 33 33 32 32 33 31 30
Elever 4 4 4 4 4 4 4 Gk
| alt inklusive 39,8 37 37 36 36 37 35 34
elever

*) | 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 blev der i foraret 2015 ansat en controller, der finansieredes 50/50
imellem Procrin bevillingen og Danske Regioner.

***) Det har vist sig svaert at fastholde den planlagte IGU-elev, hvorfor denne ikke indgar i op-

gorelsen.

Der er siden 2010 sket en reduktion i bemandingen pa i alt 5,8 stillinger som
folge af effektiviseringer, aendret arbejdstilrettelaeggelse samt indfgrelse af di-
gitale sagsgange. | Ipbet af 2013 blev en medarbejder rokeret med sine opga-
ver til CAS og i 2015 er der ansat en AC medarbejder delvist finansieret af
Procrin bevillingen.

Det interne trykkeri i Danske Regioner er nedlagt i efteraret 2016 og en stilling
nedlagt. Endvidere er der som konsekvens af &ndrede arbejdsgange i forbin-
delse med det nye mgdekoncept fra 2017 nedlagt en stilling i serviceafdelin-
geni2017.

CAS har en forholdsvis stor andel af indtaegtsdaekket virksomhed, idet en del
medarbejdere bade i Ign-, bogholderi- og personaleadministration og IT er fi-
nansieret via betaling fra eksterne virksomheder og fonde, jf. tabel C neden-
for.



Tabel C. 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
Lgn og bogholderi Lgn- 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-andringer, personaleadmi-
nistration og rekruttering
IT IT-ledelse, -udvikling, -drift og - 4 2,5 1,5
support samt webopgaver
| alt 15 8,45 6,55

Som det fremgar af tabellen, udggr den eksternt vendte del af administratio-
nen 6,55 stillinger. Den del af Ign, bogholderi, IT og sekretariat, der retter sig
mod administration af Danske Regioner selv, udgegr 8,45 stillinger inklusive ad-
ministrationschef, IT- og serviceleder.

En raekke af de gvrige stillinger pa bade service, renggring, kekken og vicevaert
er tillige finansieret af eksterne brugere i form af udlejning af mgdelokaler, af-
holdelse af konferencer, adgang til kantine, renggring hos Sundhed.dk mv.
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Undervisningsministeriet
mdcjc@uvm.dk

Att.

Karen-lben R. Perelman
Annegrethe Larsen

Ole Hvilsom Larsen

Hgring over udkast til forslag til lov om andring af lov om
institutioner for almengymnasiale uddannelser og almen
voksenuddannelse m.v. (Kapacitetsloft).

Danske Regioner har 11. oktober 2017 modtaget lovudkast vedrgrende
kapacitetsloft til hgring. Vi gnsker at kvittere for muligheden for at kommentere
pa lovudkastet.

Forslaget rummer vigtige og ngdvendige andringer, der vil veere med til at
bevare mulighederne for at elever i hele Danmark fortsat kan ga pa et lokalt
gymnasium. De foresldede andringer er et skridt i den rigtige retning og kan
medvirke til at sikre en god geografisk uddannelsesdaekning og dermed
understgtte vaekst og udvikling i hele landet.

Danske Regioner har enkelte forslag til praeciseringer, der efter vores vurdering
vil forbedre implementeringen af forslaget og smidigg@re processen omkring
kapacitetsfastsaettelse for savel elever som institutioner.

Danske Regioners kommentarer i kort form:

e Muligheden for at fastsaette kapacitetsloftet i perioder ud over de
nuvaerende to ar, og muligheden for at szette kapaciteten til et lavere
niveau end den nuvaerende, er et vigtigt skridt mod at sikre den
fremtidige geografiske uddannelsesdakning og hensigtsmaessig
udnyttelse af kapaciteten i en tid med et generelt lavere behov for
kapacitet pa gymnasieomradet.

e | forhold til ministerens mulighed for at fastsatte et kapacitetsloft pa
eget initiativ efter sggetallene er kendt anbefaler vi, at det kun bgr
veere i helt szerlige tilfeelde, at muligheden anvendes. Safremt man
veelger at fastholde denne del af lovforslaget, er det vigtigt at
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specificere, under hvilke preecise omsteendigheder muligheden kan
tages i anvendelsen, herunder at det relevante regionsrad skal hgres,
samt at understrege, at regionsradet ogsa kan bede ministeren om at
fastseette et kapacitetsloft efter sggetallene er kendt.

e Vivil anbefale, at en mere smidig proces for fastsaettelse af
kapacitetsloft indarbejdes i lovforslaget, sa elever og institutioner
kender til loftet sa tidligt som muligt, og gerne inden eleverne skal
sgge ungdomsuddannelserne (1. marts).

e Muligheden for kapacitetsloft bgr ogsa omfatte HHX og HTX. Det vil
vaere ngdvendigt for at sikre imod at et erhvervsgymnasium kan
underminere den geografiske uddannelsesdakning. Det vil flugte med
intentionen bag Gymnasiereformen fra 2016, der samlede alle
gymnasialeuddannelser under én lovgivning.

e Regionerne anbefaler, at det kommende
anlaegsloft/investeringsrammer administreres i overensstemmelse
med gvrige styringsmekanismer pa omradet, szerligt kapacitetsloftet.

Forslagets relevans

Ungdomsuddannelser som gymnasier og erhvervsskoler er vigtige for veekst og
udvikling i hele Danmark. Det geelder saerligt i forhold til bosaetning, hvor det er
vigtigt for mange familier, at man kan starte pa en ungdomsuddannelse lokalt.

Det er samtidig vigtigt at vaere opmaerksom p3, at et stort flertal af de unge
gnsker at ga pa deres lokale gymnasium som deres fgrstevalg.

De almene gymnasier har i dag stor frihed til selv at bestemme, hvor mange
elever de gnsker at optage. For at sikre ungdomsuddannelser i hele Danmark
er det i dag muligt at leegge et loft over antallet af elever/klasser (kapaciteten)
pa de enkelte gymnasier. Det foregar ved, at det relevante regionsrad indstiller
kapacitetsloftet til Undervisningsministeren. Muligheden bliver isaer brugt,
hvor institutioner i stgrre byer gger deres elevbestand ved at optage elever fra
yderomrader, og hvor dette fjerner elevgrundlaget for institutioner uden for de
stgrre byer. Hvis mulighederne for at tage en ungdomsuddannelse lokalt
forsvinder, vil det ga ud over det flertal af unge, der @gnsker den lokale
uddannelse.

Den demografiske udvikling indebeerer, at der frem mod 2030 bliver godt
25.000 feerre unge i alderen 16-19 ar. Samtidig vil de nye karakterkrav fra
skolearet 2019/20 ifglge Undervisningsministeriets tal betyde, at antallet af
gymnasieelever reduceres med op til 6% (for STX). Det betyder samlet set, at
der bliver behov for mindre kapacitet pa gymnasierne. Derfor vil der veere
behov for i hgjere grad at kunne nedjustere kapaciteten pa institutionerne, hvis
man skal kunne bevare en god geografisk uddannelsesdaekning. Det skal det
nye lovforslag medvirke til.



Mulighed for at Undervisningsministeren kan fastsaette kapacitetsloft pd eget
initiativ

Det fremgar af forslaget, at Undervisningsministeren skal kunne fastsaette et
kapacitetsloft efter at antallet af ansggere til de enkelte gymnasier er kendt
cirka den 15. marts. Danske Regioner forstar pa forslaget, at det er tilteenkt
den situation, hvor eksempelvis et gymnasium har faet vaesentligt feerre
ansggere end forventet, og hvor baeredygtigheden derfor er truet.

Danske Regioner finder, at der er en raekke problemstillinger vedrgrende
denne del af lovforslaget. For det fgrste bgr eleverne i hovedreglen vide, om
der er kapacitetsloft pa de institutioner de sgger ind pa, nar de sgger ind den
1. marts. Pa den made har de mulighed for at undga at ”spilde” deres
fersteprioritetspnske pa en institution, der alligevel er palagt et loft.

For det andet er tidsrummet for at gribe ind efter sggningen til de enkelte
institutioner er kendt meget begraenset. | dag kendes sggningen til de enkelte
institutioner omkring 15. marts. Fordelingen af elever pa baggrund af deres
gnsker og afstand til institutionerne begynder med det samme. Hvis man gar
ind og e&ndrer institutionernes kapacitet efter den 15. marts vil det gribe ind i
— og forsinke fordelingen af elever. Endvidere vil det gribe ind i
institutionernes planlagning og ansaettelse/afskedigelse af laerer. Af hensyn til
dette skal institutionerne kende den endelige kapacitet senest den 1. april.

Endeligt er regionerne bekymret for, at beslutningerne traeffes uden
inddragelse af regionerne, der har viden om lokale forhold, demografi mv. og
de involverede institutioner. Det beskrives ikke naermere, hvad ministeren vil
laegge til grund for eventuelle beslutninger om kapacitetsloft, der er foretaget
efter, at sggetallene er kendt. Samtidig har vi ikke kendskab til situationer,
hvor muligheden hidtil ville have vaeret relevant.

Efter spgetallene er kendt, kan man forestille sig en raekke forskellige
scenarier. Safremt overraskende mange elever sgger et specifikt gymnasium,
har fordelingsudvalget allerede i dag mulighed for at haeve kapaciteten jf.
optagelsesbekendtggrelsens §28 stk. 6. Hvis et landgymnasium har faet
overraskende lav sggning. Det formodes, at man her i forvejen vil vaere
bekendt med situationen omkring gymnasiet, og der derfor i forvejen er lagt
loft over nabogymnasierne i januar, hvilket sikrer fordeling af eleverne. | det
efterfglgende ar vil man kunne tilpasse kapacitetsloftet til dette. Endeligt er
der situationen, hvor et bygymnasium har faet en overraskende lav sggning.
Denne lave sggning vil nu ggre det muligt for bygymnasiet at fylde kapaciteten
op med elever fra tilstgdende landomrader. Vi finder umiddelbart ikke
situationen sandsynlig, men her kan det vaere relevant at fastseette et
kapacitetsloft i marts.



Forslag til preeciseringer

Pa baggrund af ovenstaende vil vi opfordre til, at man i bemaerkningerne til
lovgivningen fastslar mere praecist, i hvilke tilfaelde det bgr vaere muligt for
ministeren pa initiativ at fastsaette kapacitetsloft efter sggetallene til de
enkelte institutioner er kendt.

Det bgr i den forbindelse bemaerkes, at den foreslaede adgang kun bgr
anvendes i helt szerlige tilfeelde, og som udgangspunkt kun af tidsmaessige
grunde og hvis der er kommet nye oplysninger i sagen som regionsradet ikke
har haft mulighed for at reagere pa at tidsmaessige grunde, og at et sadant
fastsat kapacitetsloft alene vil have virkning for ét ar. Herudover bgr
ministeriet som radfgre sig med den pagaldende region forud for en eventuel
anvendelse af dette vaerktgj.

Dernaest bgr det praeciseres i bemaerkningerne til lovforslaget, at muligheden
alene kan anvendes i perioden 15. marts til 1. april af hensyn til
institutionernes planlagning og fordelingsopgaven.

Det er regionerne, der i gvrigt koordinerer kapaciteten pa gymnasieomradet
og varetager elevfordelingen, og derfor bgr muligheden for at tage initiativ til
et kapacitetsloft efter sggetallene er kendt ogsa geelde for regionsradene.

Den nuvaerende proces for fastsaettelse af kapacitetsloft

e Frist for at regionsradet kan indstille kapacitetsloft

J

klasse

e Frist for ansggning til ungdomusddannelserne fra elever fra 9. og 10.

N

* Sggetallet til de enkelte institutioner kendes

o kapacitetsloft indsendt i januar

. . . . . o . \
e Regionerne far svar fra Undervisningsministeriet pa anmodning om

e "Frist" for at institutionerne kan ansaette/afskedige (opsigelsesfrist
typisk 3-6 maneder ifglge GL)

e Frist for at eleverne far svar vedrgrende optagelse. Mange steder
sker det dog medio maj.
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Forslag om en smidigere proces for kapacitetsfastsaettelse

Neaervaerende lovforslag ggr det nemmere at administrere kapacitetsloftet, da
der bliver lavet klarere regler for anvendelsen. Det er dog et problem, at
institutionerne og saerligt eleverne i dag f@rst meget sent ved, hvor der er lagt
et kapacitetsloft.

Som processen er i dag treffer regionen beslutning om kapacitetsloft inden
den 1. februar. Herefter venter man typisk to maneder pa svar fra ministeriet,
der erfaringsmaessigt kommer i perioden 14. til 28. marts. Efter denne periode
pa op mod to maneder har ministeriet som oftest fulgt regionsradets
indstilling.

Problemet i dag er hovedsageligt, at eleverne skal vaelge ungdomsuddannelse
f@rste marts, og at de gor det uden at vide, hvor der bliver kapacitetsloft, da
denne beslutning fgrst foreligger senere.

Forslag til preeciseringer:

Pa baggrund af ovenstaende foreslas det, at en mere smidig proces for
kapacitetsfastseettelse indarbejdes i lovforslaget, sa kapacitetsloftet i langt de
fleste tilfeelde vil veere endeligt besluttet inden eleverne vaelger
ungdomsuddannelse 1. marts hvert ar. Det giver ogsa mulighed for, bl.a.
gennem UU-vejledningen, at informere eleverne om, hvor der aktuelt er
kapacitetsloft, inden de veaelger, hvilken institution de vil sgge ind pa.

Samme regelseet for alle gymnasiale uddannelser

Med gymnasiereformen 2016 blev de fire gymnasiale uddannelser (STX, HTX,
HHX og HF) ligestillet. Der er dog fortsat omrader, hvor lovgivningen er
forskellig. Det geelder eksempelvis muligheden for at paleegge institutioner et
kapacitetsloft. Hverken HHX eller HTX kan i dag palaegges et kapacitetsloft for
antallet af elever, ligesom begge uddannelser er undtaget lokale
fordelingskriterier. Det kan ga hen og blive en udfordring ift. at sikre en bred
uddannelsesdakning.

Den ikke ubetydelige interesse fra ansggere pa tveers af gymnasiale
uddannelser og udviklingen i kapaciteten betyder, at regionernes rolle bgr
taenkes pa tveers af de fire gymnasiale uddannelser. Af hensyn til at
fremtidssikre uddannelsesdaekningen —og af principielle grunde - bgr HHX og
HTX derfor fglge samme regler som STX og HF for sa vidt angar kapacitetsloft.

Konkret kan man have en situation, hvor STX-institutioner i en given by
palaegges kapacitetsloft for at tilgodese de omkringliggende STX-institutioner i
landdistrikterne, men hvor formalet undermineres af, at HHX eller HTX
institutioner i den pagaldende by gger kapaciteten.



Det vil vaere muligt for udbydere af HHX eller HTX at spekulere i
kapacitetsloftet ved at lave kampagner, der markedsfgrer muligheden for at
leese inde i byen.

Der er ikke umiddelbart argumenter for, at HHX og HTX ikke skal omfattes af
muligheden for kapacitetsloft. De fire gymnasiale uddannelser har i mange
fagkombinationer et stort fagligt overlap, ligesom de i stigende grad udbydes
af de samme institutioner.

En mulig Igsning vil vaere, at Undervisningsministeriet og regionerne gar i
dialog om udfordringerne med HHX og HTX, og at der pa baggrund af dette
sker eventuelle tilpasninger af lovgivningen.

Hvis HHX og HTX medtages under muligheden for kapacitetsloft bgr
institutionerne ogsa deltage i fordelingsudvalg mv.

Sammenhaeng med implementering af anlaegsloft/investeringsrammer

Hvis kapacitetsloftet skal fa den gnskede effekt, er det afggrende, at der er
overensstemmelse mellem de forskellige styringsmekanismer pa omradet,
herunder kapacitetsloft og investeringsrammer. Fra 2018 traeder de nye
investeringsrammer for ungdomsuddannelserne i kraft. Det er vigtigt, at
investeringsrammerne ikke kommer til at fungere som en generel
begraensning for udviklingen af ungdomsuddannelserne, men at der er rum til
prioritering dér, hvor der er et sarligt behov.

Det kraever, at investeringsrammen administreres og prioritereres pa
baggrund af de gvrige styringsmekanismer pa omradet, eksempelvis
kapacitetsfastsattelse og godkendelse af nye udbud. Det vil vi opfordre
ministeren til at sikre eksempelvis gennem etablering af en fast procedure
med hgring af de relevante regionsrad vedrgrende prioriteringer ift.
gymnasier og erhvervsskoler beliggende i den pagaeldende region.

Konkret kan fglgende situationer vise sig problematiske:

e Hvis et regionsrad og efterfglgende ministeren vaelger at palaegge en
institution et kapacitetsloft, vil det veere problematisk, at institutionen
far mulighed for at udbygge kapaciteten (ngdvendig renovering af
eksisterende kapacitet undtages)

e Hvis regionen pa baggrund af analyser af overgang, demografi,
infrastruktur mv. vurderer, at der er tilstraekkelig kapacitet i et givent
omrade, bgr dette laegges til grund for prioriteringen af midler, som
teenkes anvendt til udvidelse af kapaciteten.

e Regionen og efterfplgende ministeren godkender nye udbud af STX,
HF, HHX, HTX, IB samt erhvervsuddannelsernes grundforlgb 1 og 2.
Disse udbud kan placeres pa eksisterende institutioners nuvaerende
adresser eller pa nye adresser. Her er det vigtigt, at
investeringsrammen ikke hindrer den fysiske etablering og udvikling af
nye udbud.



e Endel af intentionen med kapacitetsloftet er at give mulighed for at
udvikle gvrige institutioner i et givent omrades, sa de fortsat er
attraktive, og den geografiske uddannelsesdeekning dermed
fastholdes. Her er det vigtigt, at disse institutioner ikke begraenses i
deres udviklingsmuligheder.

e Hvis regionen som fglge af §10 stk. 3 i Lov om institutioner for
almengymnasiale uddannelser og almen voksenuddannelse mv. vaelger
at tildele udviklingstilskud til en institution, bgr dette ikke vaere
omfattet af investeringsrammen, men veere ud over dette.

@vrige bemaerkninger:

Pa side 2 (afsnit 2) i “bemaerkninger til lovforslaget” star der, at der skal
angives mindst to yderligere uddannelsesgnsker, hvis en gymnasial
uddannelse er det hgjest prioriterede uddannelsesgnske. Af hensyn til at
kunne gennemfgre en eventuel elevfordeling nemmest muligt, bgr
ansggningsformularen (optagelse.dk) veere indrettet saledes, at den
systemteknisk tager hgjde for dette, dvs. at man ikke kan ”springe” angivelsen
af 2. og 3. prioritet over. Pa den made sikres, at fordelingsudvalgene ikke star
med ansggere til en overansggt institution, som man ikke umiddelbart kan
fordele vk til andre institutioner, fordi der mangler 2. og 3. prioritet.

Det er i dag en barriere, at sekretariaterne for fordelingsudvalgene ikke har
mulighed for direkte adgang til Optagelse.dk. Dette bgr imgdekommes for at
sikre en hensigtsmaessig administration af fordelingsopgaven samt handtering
af elevdata.

Venlig hilsen

AL s

Bent Hansen
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Koncern HR, Viborg, Regionssekretariatet
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Vejledning om handtering af vanskelige sager, der involverer medar-
bejdere fra Region Midtjylland

Efter anmodning fra direktionen har Koncern HR og Regionsekretariatet udarbejdet en vejled-
ning om vanskelige sager.
Vejledningen er efterfalgende godkendt af direktionen.

Vanskelige sager er typisk sager,
o der har aspekter af strafferetlige forhold i forhold til enkelt medarbejdere eller til
Region Midtjylland,
o der kan veere sager, der rejses af eller vedrgrer brugere eller borgere
o der har/ kan fa politikernes og eller pressens bevagenhed og
o hvor det er vigtigt at sikre, at direktionen og regionsradet far en hurtig og rele-
vant orientering.

Det er vaesentligt i denne type sager at sikre en ensartet praksis herunder isaer i forhold
til politianmeldelse og i forhold til eventuelle personalemaessige sanktioner — bortvisning
/afsked /advarsler

Nar et hospital eller en institution far en af de ovenfor neevnte sager, skal der — inden der
treeffes personalemaessige eller retlige beslutninger — rettes henvendelse til Koncern HR, Vi-
borg. | den sammenhaeng er en beslutning om ikke at gare noget ogsa en beslutning.

Der rettes samtidig henvendelse til direktionen og/eller den faglige stab.

Det videre forlgb i en sddan sag aftales i samarbejde mellem Koncern HR, Viborg, Regionsse-
kretariatet og den stedlige ledelse.

Generelt sker der i Region Midtjylland politianmeldelser, nar en medarbejder mistaenkes for
eller har erkendt i tjenesten at have overtradt straffelovens bestemmelser om

o Forbrydelser i offentlig tjeneste eller hverv (straffelovens kapitel 16)

0 Forbrydelser mod kgnsseedeligheden (straffelovens kapitel 24)

o Forbrydelser mod liv og legeme (straffelovens kapitel 25) og

o0 Formueforbrydelse (straffelovens kapitel 28).

Det vil ogsa kunne komme pa tale at politianmelde andre overtreedelser i tjenesten af straffe-
loven.

Hvis der er tale om sager, der skal politianmeldes, skal dette ske, uanset om medarbejderen
selv opsiger sin stilling i forbindelse med sagen.



En politianmeldelse sikrer at en myndighed udenfor Region Midtjylland tager stilling til om der
er tale om et strafferetligt forhold, som skal forfalges. Dette sikrer en upartisk afggrelse bade i
de situationer, hvor politiet beslutter at ga videre med en sag og i de tilfeelde, hvor politiet
beslutter, at der ikke foretages strafferetlige skridt.

Uanset politiets afgagrelse vil der i nogle sager skulle overvejes, om der skal ske en ansaettel-
sesmaessig reaktion; advarsel, opsigelse, bortvisning.

Koncern HR og Regionssekretariatet orienterer Region Midtjyllands direktion og aftaler med
denne, hvordan Regionsradet /formanden for Regionsradet orienteres.

Herunder tages der stilling til, hvem der i den konkrete sag udtaler sig til pressen.
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Bilag 1 — Antal af speciallaeger i regionerne

Kilde: KRL-SIRKA december 2016 og august 2017.

Medtaget i opggrelsen er laegelige chefer, overleeger og afdelingslaeger.
Endvidere fremgar fordelingen overlaeger/afdelingslaeger. Hensigten er, at
fordelingstallet skal falde saledes, at vi fremtidigt ser en forholdsmaessig
stgrre andel af afdelingsleeger i forhold til overlaeger.

Pa nuvaerende tidspunkt er det muligt at fa oplyst tal for august maned.

Ved sidste status pa bestyrelsesmgdet i august var opggrelsen baseret pa april-

tal.

Udviklingsindeks viser udviklingen fra december 2016 til august 2017.

Hele landet December  April August Udvikling
2016 2017 2017 (2016=100)
Laegelige chefer 1.036 1.063 1.057 102
Overlager 5.442 5.501 5.489 101
Afdelingslaeger 1.909 1.924 1.963 103
Samlet antal special- 8.388 8.489 8.509 101
laeger
Overlaeger/afdelings- 2,85 2,86 2,80

laeger
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Hovedstaden December April August Udvikling

2016 2017 2017 (2016=100)
Leegelige chefer 221 218 210 99
Overlaeger 2.142 2.178 2.177 102
Afdelingslaeger 659 653 659 99
Samlet antal special- 3.023 3.048 3.046 101
leeger
Overlaeger/afdelings- 3,25 3.34 3,38
leeger
Midtjylland December April August Udvikling
2016 2017 2017 (2016=100)
Leegelige chefer 205 206 206 100
Overlaeger 1.145 1.141 1.141 100
Afdelingslaeger 448 467 467 104
Samlet antal special- 1.798 1.814 1.814 101
leeger
Overlaeger/afdelings- 2,56 2,44 2,37
leeger
Nordjylland December April August Udvikling
2016 2017 2017 (2016=100)
Leegelige chefer 148 155 157 106
Overlaeger 435 444 436 100
Afdelingslaeger 202 210 234 116
Samlet antal special- 785 810 827 105
leeger
Overlaeger/afdelings- 2,15 2,11 1,87

leeger



Sjaelland December April August Udvikling
2016 2017 2017 (2016=100)

Leegelige chefer 139 148 145 105

Overlaeger 689 702 710 103

Afdelingslaeger 160 165 156 97

Samlet antal special- 988 1.014 1.011 102

leeger

Overlager/afdelings- 4,29 4,25 4,54

leeger

Syddanmark December April August Udvikling
2016 2017 2017 (2016=100)

Leegelige chefer 306 317 325 106

Overlaeger 1.029 1.035 1.032 100

Afdelingslaeger 432 422 443 103

Samlet antal special- 1.768 1.774 1.800 102

leeger

Overlaeger/afdelings- 2,38 2,46 2,33

leeger
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Styrket samarbejde mellem regionerne pa kraeftomradet

Regionerne har et veludbygget samarbejde pa kraeeftomradet. Det nuvaerende samar-
bejde indeholder blandt andet formaliserede samarbejdsaftaler pa en reekke omra-
der. Samarbejdet er saerlig taet pa de hgjtspecialiserede omrader, hvor behandlingen
kun varetages fa steder i landet.

Regionerne styrker og udbreder koordineringen pa omradet med en samarbejdsaf-
tale, der skal sikre gode rammer for samarbejdet mellem regionerne og afdelingerne
pa kraeftomradet. Hermed skabes der et endnu bedre udgangspunkt for den bedst
mulige udnyttelse af kapaciteten pa landsplan, saledes at udredning og behandling
tilbydes hurtigt og dynamisk — til gavn for landets kraeftpatienter.

Med aftalen opstilles formelle rammer med henblik pa at styrke samarbejdet mellem
regioner og de kliniske afdelinger. Aftalen medvirker til, at der ikke er forhold, der
hindrer et dynamisk og effektivt samarbejde mellem regionerne. Aftalen medvirker
til bedre planlaegning af kapaciteten i hele landet, isaer pa de omrader, hvor regio-
nerne er szerligt pressede pa kapaciteten.

Regionerne har aftalt konkrete elementer, der indgar i samarbejdsaftalen:

Aftalen omfatter fglgende elementer:

e Rammer for kontaktstruktur ved tilfaelde af kapacitetsproblemer:

o Huvis en eller flere regioner oplever eller kan forudse laengerevarende
problemer med kapacitet pa et kreeftomrade tages sagen op i regioner-
nes sundhedsdirektgrkreds. Sundhedsdirektgrkredsen nedsatter samti-
dig et nationalt netveaerk bestdende af de relevante ledende overlager.

o Hvis en region oplever eller kan forudse problemer med kapacitet pa et
kreeftomrade pa hospitalerne i egen region tages kontakt til gvrige regio-
ner ved en pa forhand aftalt kontakt. Se anbefaling om beskrivelse af
rammer for kontaktvej. Sundhedsdirektgrkredsen nedsaetter samtidig et
nationalt netvaerk bestdende af de relevante ledende overlaeger.

o Hvis et hospital oplever problemer med kapacitet pa en eller flere typer
af patientforlgb tages der kontakt til gvrige hospitaler. Se anbefaling om
beskrivelse af rammer for kontaktvej og anbefaling om ugentlig udveks-
ling af oplysninger.
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e Rammer for koordinering inden for de kraeftformer, hvor regionerne er seerligt
udfordret:

O

Hvis kapaciteten er udfordret pa et kraeftomrade etablerer sundhedsdi-
rektgrkredsen et nationalt netvaerk bestaende af relevante ledende
overlaeger inden for det pageeldende kraeftomrade pa tveers af regioner
og afdelinger for at sikre koordinering mellem det faglige niveau og le-
delsessystemet.

Netveerkene skal via Igbende koordineringsmgder arbejde konkret med
at sikre en god anvendelse af kapaciteten pa tvaers af regionerne, sa re-
gionerne samlet set har de bedste muligheder for at overholde dels de
maksimale ventetider og dels forlgbstiderne i pakkeforlgbene.

De nationale netveerk er dynamiske og etableres for kraeftformer, hvor
regionerne er udfordret pa kapacitet. Netveerkene skal planlaegge an-
vendelsen af kapaciteten pa tvaers og skal kunne handtere situationer,
hvor der er behov for hurtigt samarbejde.

Netvaerkene kan szettes pa standby, nar der er stabil drift.

Netveerkene orienterer Danske Regioner, hvis det er relevant at invol-
vere sundhedsdirektgrerne.

e Rammer for og beskrivelse af, hvordan sundhedsdirektgrerne fglger op pa sam-
arbejdsaftalen:

O

Der ggres lgbende status pa aftalen. Herunder drgftes Igbende omrader,
hvor regionerne er udfordret pa kapaciteten, for eksempel hvis et net-
veaerk vurderer, at sundhedsdirekt@rkredsen skal involveres. Der gg@res
status pa sundhedsdirektgrmgderne én gang i kvartalet.

e Rammer for etablering af kontaktlister opdelt efter kreeftform og behandlings-
type med kontaktoplysninger pa primaerindgangen i hver region:

O

Det etableres systematisk telefonlister pa tvaers af afdelinger og regioner
for at styrke den personlige kontakt og det formelle samarbejde om pati-
enterne.

Kontaktvej, niveauet og vedligeholdelsesopgaven beskrives og lister med
kontaktoplysninger udarbejdes og ggres tilgaengelig for de involverede.

e Rammer for etablering af gensidig og ugentlig udveksling af oplysninger mellem
afdelinger, der behandler samme kraeftform:

O

Det kan veere udveksling af oplysninger om aktuelle ventetider pa ud-
valgte indikatorer samt evt. ventetider pa bestemte udredningsmodali-
teter. Det giver afdelingerne et overblik over, hvordan kapacitetspresset
fordeler sig, og om det er hensigtsmaessigt at henvise patienterne til en
anden afdeling og kan vaere med til at imgdekomme flaskehalse.
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Natacha Jensen

Sikring af leegers kompetencer

Danske Regioners bestyrelse drgftede pa mgde den 12. oktober 2017 punktet ‘Kvali-

teten af udenlandske laegers arbejde’. | forlaengelse af drgftelserne stillede bestyrel-

sen en raekke spgrgsmal vedr. sikring af laegers kompetencer. Spgrgsmalene besvares
i dette notat.

Hvorledes kan man sikre, at der er ensartede krav til leegernes faglige kompetencer
og sproglige formaen — uanset hvor de er uddannet?

Sikring af kompetencer gennem udstedelse af dansk autorisation

Leegers kompetencer sikres grundleeggende ved den autorisation som laegen opnar
efter godkendt henholdsvis laegeuddannelse og speciallaegeuddannelse. Det er Sty-
relsen for Patientsikkerhed, som tildeler autorisation til lsege og til speciallaege.

For at opna dansk autorisation og dermed lov til at arbejde som laege/speciallaege i
Danmark, Grgnland eller Feergerne skal en laege/specialleege, der er uddannet uden
for Danmark, sege om dansk autorisation hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Ansgg-
ningsprocessen og dokumentationskravene afhaenger bade af laegens statsborger-
skab og hvilket land speciallaegen er uddannet.

Specialleeger fra Norden kan fa dansk autorisation som fglge af den faelles nordiske
overenskomst. Speciallaeger fra EU/E@S kan fa dansk autorisation, hvis uddannelsen
er i overensstemmelse med det EU-direktiv, der fastsaetter mindstekrav for uddan-
nelsens niveau, varighed og indhold (EU-Direktiv 2005/36).

Specialleger fra lande uden for EU/E@S skal igennem en laeengere proces:

e Ansggning og godkendelse af uddannelsen hos Styrelsen for Patientsikkerhed

e  Sprogprgve

e  Medicinske fagprgver

e  Kursus i dansk sundhedslovgivning

e 6 eller 12 mdrs. evalueringsansattelse, hvor lzegerne kompetencevurderes sy-
stematisk i bade kliniske kompetencer og kommunikative evner

e  Efter evalueringsansaettelsen kan speciallaegen sgge om dansk autorisation

Herefter kan laegen sgge stillinger som alle andre.



Sikring af faglige kompetencer gennem uddannelse

| specialleegeuddannelsen bliver lzegerne Ipbende kompetencevurderet under ansaet-
telse og funktion som laege. Sundhedsstyrelsen fastsaetter uddannelseskravene og
specialleegekompetencerne i de enkelte specialer. Det vil sige, at de formelle kvalifi-
kationer og visse sprogkrav sikres af Sundhedsstyrelsen.

Som beskrevet ovenfor skal leeger uddannet uden for EU/E@S ansaettes i evaluerings-
ansaettelser, hvor laegen kompetencevurderes systematisk i bade kliniske kompeten-
cer og kommunikative evner. Anszettelsesstedet skal sende evalueringer til Styrelsen
for Patientsikkerhed efter 1., 3. og 12. maned.

Sikring af kompetencer ved ansaettelse

Ved ansattelse af laeger/specialleeger skal ansaettelsesstedet sikre, at ansggeren har
de ngdvendige leegefaglige kompetencer — det gaelder bade for sa vidt angar dan-
ske som udenlandske lzeger.

Kravet til kompetencer afhanger af, hvilke opgaver laegen skal Igse. Fx kan speciallae-
ger i neurologi bade veere ansat i en demensafdeling eller en afdeling, der behandler
patienter med sklerose. Regionerne har malrettede fagomradeuddannelser og efter-
uddannelser, der skal give specialleeger mere specifikke eller hgjtspecialiserede kom-
petencer, der ikke daekkes af speciallaegens specialleegeuddannelse.

De fem regioner har fastlagt et nationalt regelsat for ansaettelsesproceduren og det
er de tre regionale videreuddannelsessekretariater der har ansvaret for, at procedu-
ren gennemfgres.

| 2015 blev der pa baggrund af konkrete sager nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe,
der skulle se pa, hvordan man i tide kan opdage eventuelle manglende kompetencer
hos laeger. Her blev der blandt andet peget pa:

e Behov for opstramning i forhold til indhentning af referencer. Regionerne har
aftalt, at lederne altid skal indhente referencer fra laegens seneste arbejds-
sted.

e Vigtigheden af en Igbende og tzaet dialog mellem regioner og Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed

e Behov for en opstramning i forhold til at sikre, at de vikarer der ansaettes
gennem vikarbureauerne, rent faktisk lever op til den sundhedsfaglige kvali-
tet og har de ngdvendige kompetencer

Hvilke initiativer har regionerne taget for at sikre systematisk fokus pa laegers fag-

lige kompetencer?

Som led i at fastholde Igbende og systematisk fokus pa laegernes faglige kompetencer
er det via overenskomstsystemet aftalt, at der Ipbende skal veere dialog om og op-
felgning pa leegernes behov for kompetenceudvikling. Her kan naevnes ”Aftale om
kompetenceudvikling”, der er en overenskomstmaessig aftale for alle medarbejdere i
regionerne, der fastsaetter at man pa den enkelte arbejdsplads skal foretage strate-
gisk og systematisk kompetenceudvikling for alle medarbejdere.



Af “Overenskomst for overlaeger” fremgar det herudover specifikt, at overlaeger af
hensyn til den faglige udvikling og kvaliteten i patientbehandlingen m.v. er sikret del-
tagelse i efteruddannelse i mindst 10 dage arligt. Deltagelse sker efter indstilling fra
den ledende overlaeege/omradets leegechef.

Danske Regioner og Laegeforeningen har formuleret fire faelles principper for en sy-
stematik i specialleegers kompetenceudvikling:
1. Hgjfaglighed med afseet i bade sundhedsvaesenets og laegens behov
2. Kompetenceudvikling malrettet efter analyse og feedback pa klinisk praksis
3. Udviklingsplan skal sikre prioriteret kompetenceudvikling
4. Forskelligartede laeringsaktiviteter skal sikre reel kompetenceudvikling

| lyset af at flere regioner arbejder med international rekruttering som supplement til
andre rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer, har regionerne og Danske Regioner
ogsa fremadrettet fokus pa, om der er behov for yderligere tiltag pa omradet, eksem-
pelvis en mere grundig og systematisk vurdering af de udenlandske laegers kompe-
tencer pa de enkelte afdelinger, f.eks. i form af et program, hvor afdelingernes ledere
tester, om nye udenlandske kolleger lever op til almindelig faglig standard.

I hvilke lande er laeger, som Styrelsen for Patientsikkerhed har frataget autorisa-
tion, uddannet?

| Autorisationsloven er det beskrevet, hvornar Styrelsen for Patientsikkerhed kan
tage en laeges autorisation. Autorisationsfratagelser er midlertidige, men i en reekke
tilfaelde kan styrelsen anlagge en civil retssag om permanent fratagelse.

Tabellen viser antallet af laeger, der pr. 21. november 2017 har faet frataget sin
autorisation fordelt pa uddannelsesland:

Uddannelsesland | Lzeger med frataget autorisation
Danmark 49

Sverige

[EY
w

Norge
Rumaenien
Irak

Italien
Afghanistan

Egypten
Finland

Pakistan
Polen

Syrien

Land ukendt

lalt
Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed
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Indrapportering af utilsigtede handelser har fokus pa laering

Formalet med at rapportere utilsigtede haendelser (UTH) er at forbedre patientsik-
kerheden og understgtte en patientsikkerhedskultur i sundhedsvaesnet, hvor man lze-
rer af de fejl, som begds. UTH-systemet vurderes at vaere uegnet som system, der kan
bruges som grundlag for sanktioner mod konkrete laeger, fordi personalet skal kunne
indrapportere utilsigtede haendelser uden frygt for efterfglgende sanktioner eller po-
litianmeldelser. Formalet med UTH-systemet er lzering, hvor klagesystemet udggr det
egentlige sanktionerende system i Danmark.

Hzaendelser i sundhedsvaesenet kan indga og blive behandlet i flere systemer:

e Sundhedspersoner og patienter kan rapportere haendelsen til Dansk Patient-
sikkerhedsdatabase, med det formal at sundhedsvaesnet kan handle og lere
af de utilsigtede haendelser

e Patienten har mulighed for at klage over sit forlgb eller klage over en eller
flere sundhedspersoner (klagerne afggres en af Styrelsen for Patientsikker-
hed eller af Sundhedsvaesnets Disciplinaernaavn)

e Patienten kan sgge om erstatning hos Patienterstatningen

En sag kan med andre ord parallelt behandles i en eller flere af disse instanser, hvor
kun klagesystemet udggr et egentligt sanktionerende system. Mulighederne for at
sanktionere sundhedspersoner og sikre patienter og pargrende erstatning er altsa
fuldt ud til stede igennem klage- og erstatningssystemet.

Hospitalerne og de enkelte afdelinger fglger systematisk op pa utilsigtede haendelser,
patientskader og klager. Opfg@lgningen er i dag indarbejdet i hospitalernes daglige ar-
bejde og foregar i samarbejde med afdelinger og lokale kvalitets- og patientsikker-
hedskoordinatorer. Hospitalsafdelingerne har et system, hvor alle klageafggrelser ud-
leveres til det relevante personale, sa det kan drgftes pa personalemgder eller perso-
nalekonferencer. Regionerne vil forbedre ledelsesinformationen i arbejdet med pati-
entsikkerhed ved at udbygge Patienterstatningens IT-system. Der er indgaet en aftale
om en udbygning af Patienterstatningens IT-system, sa regionerne fremover vil mod-
tage information om skadesfrekvens pa afdelingsniveau samt fa notifikationer, nar
skadefrekvensen overstiger et fastsat kritisk niveau. Planen er, at det nye system kan
tages i brug i begyndelsen af 2018.
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Satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021 Mie Falkensten Ekdahl

Sanne Ngrgaard Laursen

Den 20. november 2017 indgik regeringen og satspuljepartierne aftale om satspul-
jen pa sundhedsomradet for 2018-2021. Med aftalen afsaettes der 500 millioner
kroner over en firearig periode til to overordnende indsatsomrader:

e En styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser
e En styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser

Med aftalen udmgntes en lang reekke initiativer, hvor en begraenset andel er direkte
malrettet regionerne, jf. tabel 1. Herudover er der nogle tvaersektorielle initiativer,
som regionerne kan fa en anpart i. Disse er vist i tabel 2.

Initiativer mdlrettet regionerne

| tabel 1 ses de initiativer, hvor det eksplicit fremgar af satspuljeaftalen, at midlerne
er malrettet regionerne. Der er tale om 93 millioner kroner over en firearig periode.
Stgrstedelen af de regionale midler — 18,3 millioner kroner arligt — er afsat til driften
af de 150 szerlige pladser pa psykiatriske afdelinger med henblik p3a, at pladserne
oprettes primo 2018. Disse midler er permanente, mens de resterende midler,
der er direkte malrettet regionerne er midlertidige.

Tabel 1 — regionale midler i satspuljeaftalen 2018-2021

Mio. kr.

2018 2019 2020 2021 I alt
inkl. midler afsat til evaluering til SST
Forsrags?rdnlng med ngerlagsfrl psykologbehandling til unge ml. 2.4 47 43 43 15,7
18 — 20 ar med depression og angst
Fodterapi til patienter med sver psoriasisgigt 0,6 1,2 1,2 1,2 4,2
Sma gaver til tapre bern pé sygehuse* 0,3 0,3
Opfolgning pé delaftale om udmentning af satspuljen for 2017 —
2020: Handlingsplan for forebyggelse af vold pa botilbud 18,3 18,3 18,3 18,3 73,2
I alt 21,6 24,2 238 238 93,4

Kilde: Satspuljeaftalen 2018-2021
Anm.: *Puljen kan s@ges af regionerne pd vegne af konkrete hospitalsafdelinger i samarbejde
med private organisationer eller fonde.



Det kan bemeerkes, at det er aftalt, at psykologordningen med bl.a. internetbaseret
psykologbehandling tages op i forbindelse med naeste ars satspuljeforhandlinger.
Disse midler ma forventes at tilga regionerne.

Tvaersektorielle initiativer mdlrettet regioner, kommuner mv.

| tabel 2 ses de initiativer, hvor det fremgar af satspuljeaftalen, at midlerne er til-
taenkt flere aktgrer, herunder regioner, kommuner og private aktgrer. Der er tale om
377 millioner kroner fra 2018-2021, dvs. akkumuleret over en firearig periode.

Tabel 2 — potentielle regionale midler i satspuljeaftalen 2018-2021
Mio. kr.

inkl. midler afsat til evaluering til SST

Afprevning af en fremskudt regional funktion i
berne- og ungdomspsykiatrien 58,3 42,1 513 62,9| 214,6

2018 2019 2020 2021 Talt

Felles tvaersektorielle teams med henblik pa

nedbringelse af tvang 6 6 65 6,5 25

Styrket indsats for mennesker med spiseforstyr-

relser og selvskade 13,7 13,1 13,1 13,1 >3

Behandling af behandlingsafvisende varigt inha-
bile somatiske patienter - etablering af system 18,3 16,8 16,8 16,8 68,7
for indberetning af tvang og klagesystem

Dget viden om brug og effekt af medicinsk can-

nabis > >
Kontroll'eret studie af smertebehandling ved nye 34 3 24 22 11
behandlingsformer

I alt 104,7 81 90,1 101,5| 377,3

Kilde: Satspuljeaftalen 2018-2021

Nedenfor er de enkelte initiativer kort uddybet, herunder midlernes anvendelsesom-
rade, og hvorvidt de enkelte initiativer forventes udmgntet via bloktilskud, puljean-
sggning eller lignende.

Afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien
Midlerne er afsat til afprgvning af modeller for en fremskudt regional psykiatri, som
skal styrke den tidlige indsats for b@grn og unge med (eller tegn pa) psykiske lidelser,
selvskadende adfeerd eller lignende, som vil have gavn af at blive udredt og behand-
let teet pa deres neermiljg og uden for psykiatrien. Pa den baggrund er der afsat en
pulje pa 213,6 millioner kroner fra 2018-2021. Puljen kan sg@ges af regioner i samar-
bejde med kommuner. Da der er tale om fremskudte regionale funktioner ma det
forventes, at den primeere finansiering vedrgrer regionerne. Herudover er afsat 1 mil-
lion kroner til Sundhedsstyrelsen til ekstern evaluering og administration.



Feelles tveersektorielle teams med henblik pd nedbringelse af tvang

Der er i perioden 2018-2021 afsat en pulje pa 23,5 millioner kroner til at styrke sam-
arbejde mellem regioner og kommuner i tvaersektorielle teams, der skal forebygge
sveerere tilbagefald og indlaeggelser, hvor der anvendes tvang. Puljen kan sgges af re-
gioner i samarbejde med kommuner og svarer til, at der kan etableres tvaersektorielle
teams i ca. 2-3 regioner. Herudover er afsat 1,5 millioner kroner til Sundhedsdatasty-
relsen til ekstern evaluering og administration.

Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade

Puljen er malrettet kommuner, regioner og private aktgrer og skal bl.a. anvendes til
at udvide kapaciteten af tilbud til behandling af personer med spiseforstyrrelser og
selvskade i den regionale psykiatri og private behandlingstilbud. Der er i satspuljepe-
rioden afsat i alt 50,5 millioner kroner, heraf gar de 40 millioner kroner til at udvide
behandlingskapaciteten i den regionale psykiatri og i private behandlingstilbud, mens
de 10,5 millioner kroner gar til afprgvning af screeningsredskaber og andre indsatser
til tidlig opsporing i kommunalt regi og i almen praksis. Herudover skal midlerne an-
vendes til erfaringsopsamling og evaluering.

Behandling af behandlingsafvisende varigt inhabile somatiske patienter - etablering
af system for indberetning af tvang og klagesystem

Med henblik pa at sikre, at varig inhabile somatiske patienter modtager den rette
sundhedsfaglige behandling bliver det med lovvedtagelse tilladt at tvangsbe-
handle varig inhabile patienter pr. 1. januar 2018. Pa den baggrund er der afsat
16,8 millioner kroner arligt fra 2018 og frem, hvoraf stgrstedelen forudsaettes
overfgrt til kommuner og regioner via bloktilskuddet til klagesagsbehandlingen og
indberetning.

@get viden om brug og effekt af medicinsk cannabis

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for yderligere at styrke indsatsen for
at fa gget viden om brug og effekt at medicinsk cannabis. Derfor er der etableret en
pulje pa 5 millioner kroner til et eller flere projekter, der pa baggrund af registerdata
og patientinterviews, fglger behandlingen af patienter pa tveers af behandlingsindika-
tioner. Ansggningspuljen udmgntes i 2018, saledes at erfaringerne kan indga i den af-
sluttende evaluering af forsggsordningen med medicinsk cannabis.

Kontrolleret studie af smertebehandling ved nye behandlingsformer

Der afsaettes en pulje pa 11 millioner kroner fra 2018-2021 malrettet smertebehand-
ling ved metoder i protokolleret regi, hvor savel offentlige som private sundhedsaktg-
rer kan sgge.



Andre relevante omrader

Foruden de initiativer, hvor der i aftalen er afsat midler til regionerne, er der en
reekke andre omrader, der ligeledes er relevante for regionerne:

Uddannelse i stress-fri hverdag for bgrn og unge

Undersggelser af erfaringer med og alternativer til babyluger

Social ulighed i sundhed blandt b@rn og unge — Fra viden til handling
Mere viden om multisygdom

Eftersyn af indsatsen mod epilepsi og knogleskgrhed

Hele satspuljeaftalen for sundhedsomradet 2018-2021 kan ses her; https://www.re-
geringen.dk/media/4291/aftale-satspuljen-sundhedsomraadet-2018-2021.pdf



https://www.regeringen.dk/media/4291/aftale-satspuljen-sundhedsomraadet-2018-2021.pdf
https://www.regeringen.dk/media/4291/aftale-satspuljen-sundhedsomraadet-2018-2021.pdf
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