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5 (Offentlig) Medicinradets svar pa spgrgsmal til arsberetning

Thomas Birk Andersen
EMN-2017-00578

Resumé

Bestyrelsen drpgftede den 6. februar 2020 Medicinradets arsberetning for
2019. | den forbindelse besluttede bestyrelsen at indhente en raekke
supplerende oplysninger om radets sagsbehandlingstider mv.

Medicinradet har fremsendt de gnskede oplysninger, som forelaegges for
bestyrelsen til orientering.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa mgde den 6. februar 2020 drgftede bestyrelsen Medicinradets
arsberetning for 2019. | den forbindelse besluttede man, at der skulle
indhentes en raekke supplerende oplysninger fra Medicinradet.

Danske Regioner har pa den baggrund bedt Medicinrddet om at oplyse
felgende:

e Hvorfor sagsbehandlingstiden i 2019 oversteg den fastsatte tidsfrist for
vurdering af nye laegemidler

e Hvilke tiltag man har taget for at overholde fristen i 2020

e Hvor mange leegemidler der blev anbefalet og ikke-anbefalet til
ibrugtagning i 2019

e Hvad den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for udarbejdelse af
behandlingsvejledninger udgjorde i 2019.

Medicinradet har oplyst, at det ikke altid er muligt at overholde 12-ugers
fristen (den gennemsnitlige sagsbehandlingstid udgjorde 13 uger og 3 dage). |
de sager, hvor tidsfristen ikke har vaeret overholdt, har det skyldtes sagernes
kompleksitet eller modtagelsestidspunkt af ansggningen. Medicinradet
anfgrer endvidere, at hensynet til at sikre en forsvarlig I@sning vejer tungere
end hensynet til en eventuel sagsbehandlingsfrist.
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Medicinradet vil i 2020 bestrabe sig pa at behandle sagerne sa hurtigt, som
det er muligt og forsvarligt. Radet ser derfor Igbende pa mulige
optimeringsmuligheder i forhold til sagsbehandlingsprocessen.

Medicinradets anbefalinger om ibrugtagning af nye laegemidler fordelte sig i
2019 med 23 anbefalinger om ibrugtagning af laagemidlet som
standardbehandling, 7 lzzgemidler blev delvist anbefalet, og 13 lzegemidler
blev ikke anbefalet til standardbehandling.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for Medicinradets udarbejdelse af
behandlingsvejledninger udgjorde 9 maneder i 2019 (fristen er 8 maneder).

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag

1. Medicinradets svar pa spgrgsmal til arsberetning (pdf) (1354262 - EMN-
2017-00578)

6 (Fortrolig)

7 (Fortrolig)

8 (Fortrolig)
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9 (Offentlig) Evaluering og evt. fortsaettelse af internetbaseret
psykologbehandling

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2017-01572

Resumé

Danske Regioners bestyrelse besluttede pa mgde den 12. oktober 2017, at
Region Syddanmarks behandlingstilbud om internetbaseret
psykologbehandling af angst og let til moderat depression fra 15. marts 2018
skulle tilbydes til borgere i alle regioner i en 2-arig periode som et
pilotprojekt, hvorefter projektet skulle evalueres.

Der foreligger nu en evaluering af behandlingstilbuddet, som pa baggrund af
en lille undersggelsespopulation peger pa, at patienterne overvejende er
ressourcestzerke, generelt er meget tilfredse med kvaliteten af behandlingen
og kontakten med psykolog via videosamtaler, beskedmodulet og
telefonsamtaler, samt at behandlingen har hjulpet til handtering af
patienternes problemer.

Bestyrelsen skal pa baggrund af bl.a. evalueringen tage stilling til, om det skal
anbefales, at tilbuddet til borgere med angst og let til moderat depression
viderefgres samt at tilbuddet fglges taet med hensyn til gkonomi og effekt.

Indstilling

Det indstilles

at bestyrelsen anbefaler, at regionerne inden for den samme gkonomiske
ramme viderefgrer tilbud om internetbaseret psykologbehandling til borgere
med angst og let til moderat depression samt at ordningens effekt fglges teet.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse besluttede den 12. oktober 2017, at regionerne
sammen skulle tilbyde internetbaseret kognitiv adfaerdsterapi til behandling
af angst og depression til borgere over 18 ar med angst og let til moderat
depression i en to-arig pilot-periode. Behandlingen udbydes via
Internetpsykiatriens hjemmeside i Region Syddanmark og det deri
eksisterende set-up. Bestyrelsen besluttede samtidig, at pilotprojektet skulle
evalueres. DEFACTUM har pa regionernes vegne evalueret tilbuddet.

Evalueringen peger p3, at patienterne overvejende er ressourcestaerke og
veluddannede borgere med hgj arbejdsmarkedstilknytning. Patienterne er
generelt meget tilfredse med kvaliteten af behandlingen og kontakten med
psykolog via videosamtaler, beskedmodulet og telefonsamtaler, samt at
behandlingen har hjulpet til handtering af patienternes problemer.
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Samarbejdsaftale om brug af internetbaseret psykologbehandling

Med beslutningen om at tilbyde internetbaseret psykologhehandling til
borgere med angst og let til moderat depression indgik regionerne en 2-arig
samarbejdsaftale regionerne imellem. Aftalen er undervejs forleenget fra
marts 2020 til udgangen af 2020. Aftalen indebarer en arlig samlet
patientvolumen pa 1.400 patienter fordelt mellem regionerne til en stykpris
pa 3.600 kr. pr. patient svarende til en faelles arlig driftsudgift pa ca. 5 mio. kr.

Tabel 1. Aftalt ramme med hensyn til fordeling af patienter og gkonomi
Samarbejdsaftale marts 2018 — marts 2020 Forlaengelse april-dec. 2020

Arligt antal  Arlig udgift  Antal patienter Udgift 9

patienter 2019 (kr.) 9 mdr. mdr. (kr.)
Nordjylland 145 521.843 167 602.100
Midtjylland 320 1.151.653 288 1.036.800
Syddanmark 300 1.079.675 392 1.412.100
Sjeelland 205 737.778 131 472.500
Hovedstaden 443 1.594.320 352 1.266.300
TOTAL 1413 5.085.269 1331 4.789.800

Der er behandlet ca. 2.800 patienter i tilbuddet indenfor den 2-3rige periode.
Pa landsplan har efterspgrgslen saledes samlet set levet op til
forudsaetningerne dog med en vis variation imellem regionerne. Henholdsvis
55 % af patienterne er i depressionsbehandling og 45 % af patienterne er i
angstbehandling. Kgnsfordelingen blandt patienterne er ca. 70 % kvinder og
30 % mand. Pt. arbejder regionerne pa at opna mere ens efterspgrgsel.

Fakta i evalueringen

Medio juni 2018 opdagede Internetpsykiatrien i Region Syddanmark et
alvorligt datalaek hos daveerende it-leverandgr, og en ny it-leverandgr skulle
udvikle og tilpasse nye behandlingsprogrammer. Det betyder at evalueringen
kun er gennemfgrt for patienter med depression. Datalaekket har haft
indflydelse pa evalueringen, saledes er analyserne gennemfgrt pa feerre
patienter end forventet, og omhandler kun behandlingen for depression.

257 patienter (41 %) har givet samtykke til at deltage i evalueringen, og af
denne gruppe besvarede 43 (17 %) deltagere et afsluttende spgrgeskema
efter sidste behandlingssession. Det betyder, at evalueringen er baseret pa en
lille studiepopulation.

Evalueringen viser, at de borgere der modtager internetbehandling for
depression i tilbuddet er:
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e ressourcesteerke borgere med laengere uddannelse, som er tilknyttet
arbejdsmarkedet (stgrre andel end gennemsnit af befolkningen)

e borgere der er samboende (stgrre andel end gennemsnit af
befolkningen)

e borgere der ikke har et alkohol- eller stofmisbrug (det er et
eksklusionskriterie, hvis man som borger har et misbrug)

e borgere der ikke modtager yderligere behandling for deres depression
end internetbehandlingen (forudsaetning for behandling)

e at depressionssymptomer hos deltagerne bliver reduceret, men det er
ikke muligt at konkludere, at disse sendringer skyldes
internetbehandlingen, da der ikke har vaeret en kontrolgruppe at
sammenligne resultaterne med.

e atstgrstedelen af deltagerne havde hgrt om naervaerende
behandlingstilbud hos egen laege (35 %) og "andet" (37 %), som
primaert daekkede over sggninger pa internettet og anbefalinger fra
psykologer og psykiatere, mens fa naevnte Angstavisen, Dansk
Psykolog Forening, fagforening og depressionsforening

o stgrstedelen af deltagerne var yngre end 30 ar (42 %)

e trefjerdedele af deltagerne var kvinder

e stgrstedelen af deltagerne havde en mellemlang eller lang
videregaende uddannelse

o stgrstedelen af deltagerne (60 %) var enten i arbejde, under
uddannelse og modtog SU, eller ledige og modtog dagpenge 8 % af
deltagerne angav at de var i behandling for psykisk lidelse udover
medicin og samtaler ved egen laege.

Der var i alt 383 patienter i behandling for depression i perioden januar 2018
til oktober 2019 med fglgende fordeling blandt regionerne:

e Region Hovedstaden: 22 %
e Region Midtjylland: 21 %

e Region Nordjylland: 7 %

e Region Sjxlland: 9 %

e Region Syddanmark: 41 %

Evalueringen viser desuden, at halvdelen af de patienter, som fik tilbudt en
videosamtale i forlgbet, gennemfgrte samtalen, og 60 % af de patienter, som
gennemfgrte denne samtale modtog efterfglgende behandling for depression
eller angst. Mellem regionerne er der forskelle pa andelen som gennemfgrte
videosamtalen, nar den var tilbudt. Faerrest gennemfgrte samtalen fra Region
Nordjylland, mens flest gennemfgrte fra Region Syddanmark.

@konomi
Ingen bemaeerkninger
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

10 (Fortrolig)
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11 (Offentlig) Danske Regioners EU-prioriteringer 2020

Asger Andreasen
EMN-2020-00573

Resumé

Situationen for Danske Regioners EU-prioriteringer for 2020 er usadvanlig.
For det fgrste er flere af den nye EU-Kommissions store initiativer fremsat i
form af strategioplaeg, der fgrst senere vil blive ledsaget af konkret lovgivning.
For det andet har COVID-19 a&ndret den europaiske politiske dagsorden
drastisk. Derfor anbefaler sekretariatet, at Danske Regioner prioriterer de
store emner, som far betydning for regionerne og tager seaerskilt stilling til
konkrete lovgivningstiltag, efterhanden som EU-Kommissionen ruller disse ud.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender fglgende EU-emner som Danske Regioners EU-
prioriteringer for 2020:

1. EU-tiltagi relation til COVID-19, som bergrer regionerne.

2. European Green Deal, som er EU’s samlende ramme for miljg,
ressourcer, cirkulzaer gkonomi, klima og energi.

3. EU’s digitale dagsorden med fokus pa kunstig intelligens, datadeling,
samt konkret lovgivhing om digitale tjenester.

4. EU’s sundhedspolitik og arbejdsgiverpolitik, herunder en
kraefthandlingsplan og en legemiddelstrategi for EU samt
minimumslgnninger og opkvalificering pa arbejdsmarkedet.

5. EU’s demokratidagsorden med fokus “Konferencen om Europas
fremtid”.

6. lgangvaerende EU-sager, som Danske Regioner er engageret i, dvs.
implementering af direktiv om sundhedsydelser pa tveers af greenser,
samt EU-budgettet 2021-2027 med specielt fokus pa betydningen for
Horizon Europe og Interreg-programmerne.

Sagsfremstilling
EU-Kommissionen kom med sit 2020-arbejdsprogram den 30. januar 2020.
Umiddelbart herefter overtog COVID-19 dagsordenen.

Det bliver sveert at na tidsplanen i EU-Kommissionens arbejdsprogram. For det
fa@rste har COVID-19 skabt behov for gjeblikkelig krisestyring i EU. For det
andet skal EU-institutionerne finde nye digitale Igsninger for at gennemfgre
de politiske mgder, drgftelser og afstemninger, som kraeves for at
Kommissionens lovgivningsinitiativer kan blive vedtaget. Det er i det lys
forslaget til Danske Regioners EU-prioriteringer for 2020 skal laeses.
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Prioriteringerne er retningsgivende for Danske Regioners aktiviteter pa EU-
omradet. Udviklingen i Igbet af aret kan medfgre aendrede prioriteringer.
Nedenfor er EU-emnerne beskrevet yderligere.

1. EU-tiltag i relation til COVID-19

Godkendelse af statsstgtte og fravigelse af reglerne om offentlige
budgetunderskud

EU-Kommissionen vist fleksibilitet omkring statsstgtteregler. Konkret har
f.eks. den danske regerings tiltag om at daekke kriseramte virksomheders
Ipnudgifter kraevet godkendelse fra EU-Kommissionen. Desuden har EU-
Kommissionen lempet budgetreglerne, der normalt saetter rammerne for
landenes offentlige forbrug.

Strukturfondsmidler ma bruges pa krisetiltag

Europa-Parlamentet har godkendt, at medlemslandene ma bruge
strukturfondsmidler til at adressere konsekvenserne af krisen i
medlemslandene. EU-Kommissionen har anslaet, at der vil vaere ca. 210 mio.
kr. til Danmark, som bl.a. kan bruges til ekstra hospitalsudstyr, vaernemidler
mv., hvis den danske regering gnsker det.

Maske st@rre EU-fokus pd sundhed

| kglvandet pa COVID-19 vil vi maske opleve en EU-Kommission, som vil
forspge at fa stgrre kompetence vedrgrende sundhedstrusler eller i det
mindste et bedre samarbejde EU-landene i mellem, selvom EU-traktatens
artikel 168 fastslar, at organisering og styring af sundhedsvaesenet er
medlemslandenes kompetence alene.

2. European Green Deal — Miljg, ressourcer, cirkulzeer gkonomi, klima og
energi

EU-Kommissionens nye forslag til en “European Green Deal” rummer
muligheder for regionerne. European Green Deal indeholder bl.a. forslag til
europaeisk klimalov, klimapagter, gennemgang af lovgivningen pa
vandomradet samt muligt tiltag om bindende grgnne indkgb.

EU’s Green Deal skal mobilisere 7.500 mia. kr. frem mod 2027. Blandt
initiativerne er bl.a. en ny Fond for Retfaerdig Omstilling, der dog fortrinsvis er
malrettet omstillingen i de mest kulafhaengige regioner i Polen, Tyskland,
Rumaenien, Frankrig og Italien. Afhaengig af de endelige budgetforhandlinger
kan der vaere op til 260 mio. kr. til danske projekter i den nye fond.

3. EU’s digitale dagsorden (kunstig intelligens, deling af data, GDPR, digitale

faerdigheder)
Indeholder bl.a. forslag til:
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Retsakt om digitale tjenester, som bl.a. vil preecisere reglerne for online-
tjenester, herunder ogsa offentlige sundhedstjenester.

Revision af direktivet om sikkerhed i net- og informationssystemer (NIS-
direktivet), som i dansk ret har indfgrt en raekke forpligtelser i forhold til
sikkerhed i net- og informationssystemerne, som navnlig offentlige
myndigheder m.fl. i sundhedssektoren og andre operatgrer af vaesentlige
tjenester bgr veere opmaerksomme pa.

Rapport om anvendelsen af persondataforordningen (GDPR), hvori EU-
Kommissionen vil komme med en evaluering og evt. forslag til revision af
persondataforordningen.

4. EU’s sociale sgjle (sundhedspolitik og arbejdsgiverpolitik)
Tiltagene er bl.a.:

En kraefthandlingsplan for Europa

Malet for EU-Kommissionens forslag til Europas kreefthandlingsplan, er at
mindske kraeftbyrden for patienter, deres familier og sundhedssystemerne.
Den vil tage fat pa uligheder i forbindelse med kraeft mellem og inden for
medlemsstaterne og ivaerksaette tiltag, der st@tter, koordinerer og supplerer
medlemsstaterne indsats. Forslaget til Europas kraefthandlingsplan
offentligggres maske i slutningen af 2020.

En lzegemiddelstrategi for Europa

Strategien skal sikre, at Europa har nok medicin og igen bliver fgrende pa
forskning og udvikling er planlagt til slutningen af aret. Strategien er planlagt
til offentligggrelse i 4. kvartal, men er givetvis allerede ved at blive justeret
som et resultat af COVID-19.

Mindstelgnninger for arbejdstagere i EU

EU-Kommissionen har taget fat pa arbejdet med et direktiv om
mindstelgnninger og selvom EU-Kommissionen i et hgringsbrev til Danmark
har garanteret, at den danske model ikke bliver bergrt af EU-regler om
europaisk mindstelgn, sa er der alligevel grund til at fglge forslaget til direktiv
ngje og sikre, at det ikke underminerer den danske model.

5. EU’s demokratidagsorden

EU’s demokratidagsorden handler f.eks. om "Konferencen om Europas
fremtid”, der over en to-arig periode skal give input til, hvordan EU-
samarbejdet skal se ud i fremtiden. Baggrunden er, at Brexit nu er en realitet
og at regeringerne i Polen og Ungarn gennem en arrakke har trukket deres
lande lzengere og leengere vaek fra de demokratiske veerdier, der ellers klart og
tydeligt fremgar af EU's traktat.

6. Igangvarende sager

Side 13



Implementering af direktiv om sundhedsydelser pa tvaers af greenser.

Danske Regioners EU-talsmand Karsten Uno Petersen er ordfgrer pa
Regionsudvalgets udtalelse om implementeringen af EU-direktivet om
sundhedsydelser pa tvaers af graenser. Pga. COVID-19 er det ikke muligt at
holde de ngdvendige mg@der i Regionsudvalget og vedtagelsen af den endelige
udtalelse og dermed ogsa den videre interessevaretagelse overfor EU-
Kommissionen, Radet og Europa-Parlamentet er udskudt til oktober 2020.
Bestyrelsen godkendte principperne for udtalelsen den 5. marts.

Horizon Europe

Danmark ligger i den absolut paene ende, hvad angar hjemtag af Horizon-
midler, ikke mindst hjulpet pa vej af regionernes indsats, bade pa den
hjemlige bane og via kontorerne i Bruxelles. Ifglge de seneste tal fra
Uddannelses- og Forskningsministeriet er det samlede danske hjemtag siden
programstart i 2014 pa over 9 mia. kr. Ser man pa hjemtaget ift. indbyggertal,
ligger Danmark fortsat pa en andenplads pa listen over de 20 lande, som
modtager flest midler fra Horizon-programmet.

EU-budgettet 2021-2027

Debatten om prioriteringerne for EU’s kommende flerarige budget var i fuld
gang inden corona-pandemien ramte. Danske Regioner interesserer sig for
EU-budgettet 2021-2027 specielt pa grund af betydningen for Horizon Europe
og Interreg-programmerne.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
EU-prioriteringerne for 2020 fremlaegges til bestyrelsens godkendelse efter
behandling i Udvalget for Regional Udvikling og EU den 23. april.

Generelt om Danske Regioners EU-interessevaretagelse

Danske Regioner deltager bade pa politisk og pa embedsmandsniveau for at
varetage regionernes interesser i EU’s beslutningsproces.
Interessevaretagelsen handler om at pavirke og informere om EU-initiativer,
bade nar EU-tiltag kan understgtte Danske Regioners strategi og
arbejdsprogram, og nar indholdet af forslag til EU-lovgivning ikke er
hensigtsmaessigt for den regionale opgavevaretagelse.

Samlet set er Danske Regioner repraesenteret enten pa politisk niveau eller pa
embedsmandsniveau ved 55-60 mgder arligt i europeeiske fora, heraf 35-40
mgder alene i Det Europeiske Regionsudvalg.
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

12 (Fortrolig)
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13 (Offentlig) H@ringssvar - Kommissionens datastrategi

Simone Poulsen
EMN-2020-00598

Resumé

Danske Regioner har modtaget en hgring fra Erhvervsministeriet om
Kommissionens meddelelse om en Europeisk Datastrategi. Datastrategien
holder sig pa et overordnet niveau og handler om al slags data, herunder
sundhedsdata. Et af strategiens centrale budskaber er, at medlemslandene i
hgjere grad skal udveksle data — naturligvis under iagttagelse af
databeskyttelsesreglerne. Konkret betyder det, at der ikke gives k@b pa
beskyttelsen af individets rettigheder og personoplysninger m.v.

Danske Regioner kan tilslutte sig de ambitioner om bedre brug af data, som
praesenteres i strategien.

Der var frist for hgringssvar den 16. april 2020, hvorfor hgringssvaret er
fremsendt med forbehold for politisk behandling.

Indstilling
Det indstilles
at bestyrelsen godkender Danske Regioners hgringssvar om en europaeisk
datastrategi.

Sagsfremstilling

Hovedpointer fra datastrategien

Kommissionens meddelelse om en europeeisk datastrategi skitserer
ambitioner om bedre og mere innovativ brug af data pa tvaers af
landegranser. Kommissionen gnsker, at EU skal indtage en international
ferende rolle i forhold til brug af data. Data kan og skal bruges pa en made,
som fgrer til bedre og mere korrekte beslutninger i bade det private
erhvervsliv og den offentlige sektor til gavn for savel borgere, gkonomien og
samfundet m.v.

Datastrategien er fgrste skridt i arbejdet med at optimere den made, data
bruges pa i medlemslandene. Der er saledes ikke tale om reel EU-lovgivning,
men en strategi, der kan danne grundlag for det videre arbejde hen imod
egentlig rammelovgivning i EU. Tanken er, at der i dette arbejde skal bygges
oven pa de stzaerke lovgivningsmaessige rammer, EU allerede har om
grundlaeggende rettigheder, databeskyttelse, sikkerhed og cybersikkerhed og
det indre marked.
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EU gnsker, at medlemslandene i forening skal indtage en fgrende rolle i
udviklingen af datagkonomien. Datagkonomien blev i 2018 anslaet til en
veerdi pa 301 mia. euro, mens det er forventningen, at datagkonomien i 2025
vil have en veerdi pa 829 mia. euro.

Strategien handler om alle typer data, herunder ogsa sundhedsdata, og
forholder sig overordnet til forskellige datatypers potentiale og ambitionerne
om et EU, der kan indfri dette potentiale.

Der lzegges stor vaegt pa, at innovative skridt ved brug af data og deling af
data skal ske i overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne. Det vil sige,
at eventuelt fremtidige regler om mere innovativ brug af data i EU vil skulle
overholde reglerne i bl.a. databeskyttelsesforordningen. | strategien laegges
der desuden op til, at et skridt i retning af en bedre deling af data kan veere
europaiske datasger pa de forskellige forretningsomrader sa som fx energi,
transport og sundhed. Pa sundhedsomradet vil en sadan datasg kunne
understgtte muligheden for i hgjere grad at samstille forskellige typer af data
til gavn for udviklingen af personlig medicin i medlemslandene.

Hovedpointer fra Danske Regioners hgringssvar

Danske Regioner tilslutter sig ambitionen om i hgjere grad at dele data pa
tveers af lande for at udvikle og forbedre tilbud om sundhedsfaglig behandling.
Bedre brug af sundhedsdata pa tvaers af landegranser vil fa positiv betydning
for forskning, tilretteleeggelsen af den sundhedsfaglige behandling i
sundhedsvaesenet samt den tekniske og gkonomiske udvikling, hvilket er en
fordel for bade borgere og for samfundet.

Med den faelles ambition om personlig medicin arbejder regionerne allerede
for i hgjere grad at skreeddersy behandlingen til den enkelte person baseret
pa dennes individuelle karakteristika. Personlig medicin forudsaetter store
maengder af data, og ofte stgrre, end hvad der er tilgeengelig i det enkelte
medlemsland. For at kunne tilbyde en tilstraekkeligt evidensbaseret
behandling er der derfor ofte behov for adgang til langt stgrre
datapopulationer, end de enkelte lande selv kan stille til radighed. Ved i
hgjere grad at dele data indenfor EU, vil chancerne for at hgste potentialet
ved fx personlig medicin gges.

Det er afggrende, at borgerne har tillid til, at deres data behandles sikkert og
ansvarligt. Det er derfor positivt, at strategien fastslar, at al innovation pa
dataomradet skal ske i overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne.

Sundhedsdata er szrligt felsomme data og falder derfor under de mest
restriktive beskyttelsesregler i bl.a. databeskyttelsesforordningen. Det er
afggrende, at sddanne data opbevares inden for landets graenser. Her skal det
bemaerkes, at nye tiltag fra EU ikke vil rokke ved de grundlaeggende
rettigheder, beskyttelseshensyn og vaerdier, som vi kender fra EU-
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lovgivningen i dag. Eventuel fremtidig rammelovgivning fra EU's side vil kunne
ses som en overbygning til de allerede eksisterende regler og rettigheder.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Danske Regioners Hgringssvar - En Europaeisk Datastrategi (1353451 -
EMN-2020-00598)
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14 (Offentlig) Opf@lgning pa studietur til Israel vedr. det nzere
sundhedsvaesen

Gregers Bjgrneboe
EMN-2019-01064

Resumé

Danske Regioners bestyrelse har den 19.-23. januar 2020 veeret pa studietur
til Israel med henblik pa bl.a. at fa et indblik i, hvordan Israel leverer
sundhedsydelser udenfor hospitalssektoren.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Felgende er en sammenfatning af de vaesentligste indtryk og leeringspunkter
vedrgrende sundhedsydelser udenfor hospitalssektoren:

e Israel er lykkedes med at skabe et staerkt, naert sundhedsvaesen, hvor en
stor del af specialistbehandlingen sker udenfor sygehusene og taet pa
patienten.

e Sundhedstilbud i det neere sundhedsvaesen er orienteret mod brugerens
behov og er tilgengelige - bade i form af lange abningstider, ved
understgttelse af behandling i hjemmet og diverse former for digital
adgang. Digitale lgsninger medvirker til at en mere differentieret og effektiv
adgang til legelige tilbud

e Den praktiserende laege kaldes familieleegen og blandt andet er kun ca.
halvdelen af familielaegerne speciallzeger i almen medicin (modsat Danmark
hvor alle praktiserende laeger er speciallaeger i almen medicin).

e Familieleegen har et tovholderansvar for multisyge patienter, men pa en
raeekke andre omrader gar patienterne direkte til speciallaeger i stedet. Det
drejer sig om peediatri, gynaekologi, hudlaege samt gjenlaege og grelaege.

e En stor del af de sygehusansatte laeger har samtidig jobs uden for
sygehusene som familielaeege/praktiserende laege eller specialleege.
Tilgangen i sundhedsvaesenet er, at patienter sa vidt muligt skal kunne
handteres uden for sygehusene, og kun pa fa behandlingsomrader er der
krav til, at det bgr forega pa sygehusene.

e De praktiserende specialleger har en central rolle ift. at radgive de
praktiserende laeger om den konkrete patientbehandling. Denne faglige
understgtning er en vigtig forudsaetning for, at de praktiserende lzeger kan
varetage behandlingen og tovholderrollen ift. multisyge patienter.

e Sygekassen forsyner den praktiserende lzege med data og overblik over den
enkelte patients sygdomsstatus, behov for opfglgning, forebyggende tiltag
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(fx influenzavaccination) med henblik pa forebyggelse, tidlig opsporing af
sygdom mv.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Danske Regioners formandskab samt forhandlingsledelse i RLTN har sammen
med PLO som opvarmning til de igangvaerende PLO-forhandlinger ogsa veeret
pa studietur til Israel den 5.-8. januar 2020.

Formalet med studieturen var at fa feelles inspiration fra udlandet i forhold til
en hensigtsmaessig udvikling af sundhedsvaesenet i Danmark inden
forhandlinger om de praktiserende laegers vilkar, opgaver og rammer for
opgavevaretagelse for alvor skulle szettes i gang.

Fra Danske Regioner deltog Stephanie Lose, Ulla Astman, Bo Libergren og
Jorun Bech.

Fra PLO deltog Christian Freitag, Mireille LaCroix, Karsten Reikjaer og J@rgen
Skadborg (PLO’s forhandlingsudvalg).

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

1. Bilag 1 Fakta-ark Israels sundhedsvaesen (1351626 - EMN-2019-01064)

2. Bilag 2- Indtryk og laering fra PLO studietur til Israel (1351629 - EMN-2019-
01064)

15 (Fortrolig)

16 (Fortrolig)
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17 (Fortrolig)
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18 (Offentlig) Afvikling af GF2020

Trine Korsgaard
EMN-2019-00967

Resumé
Pa grund af covid-19 blev Danske Regioners generalforsamling 2020 (GF 2020)
den 1. april 2020 ikke afholdt, men i stedet flyttet til den 11. september 2020.

Grundet den aktuelle situation vurderes det ikke realistisk at afvikle GF 2020
som vanligt og derfor foreslas hermed alternativ afvikling kun for delegerede
og enkelte andre, som fx sekretariatsmedarbejdere, der forestar den praktiske
afvikling.

Indstilling
Det indstilles,

at bestyrelsen godkender alternativ afvikling af GF 2020 pga. COVID-19
at bestyrelsen godkender, at formand og 1. naestformand kan traeffe
beslutning om at a&ndre planen for afvikling, safremt myndighedernes
anbefalinger for forsamlinger eller lignende andrer sig forud for GF, og
eventuelt iveerksaette ngdafvikling for at overholde vedtaegten.

Sagsfremstilling

GF skal afholdes inden 1. oktober 2020, jf. § 6 i Danske Regioners vedtaegter.
Grundet den aktuelle situation vurderes det ikke realistisk at gennemfgre
generalforsamlingen som hidtil planlagt med omkring 450 delegerede, gaester
og sekretariat samlet i Centralvaerkstedet i Arhus.

Alternativ afviklingsform
Med forbehold for eventuelle andringer af myndighedernes anbefalinger
foreslas, at
e GF 2020 afholdes kun for regionsradsmedlemmer, ministre og
folketingsmedlemmer samt enkelte sekretariatsmedarbejdere

e @vrigt interesserede kan fglge med via streaming

e Middag efter GF aflyses

e Politikerkonferencen den 10. september 2020 GF aflyses

o Bestyrelsesmgdet den 10. september 2020 afvikles som planlagt

Program

GF 2020 afvikles den 11. september 2020 p& Centralvaerkstedet i Arhus fra kI.
9.30 til ca. 16.45.
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9.30 Formanden byder velkommen
Key note speaker: Connie Hedegaard
Replik fra formanden
10.10 Abning af generalforsamlingen
Pkt. 1. Valg af dirigent
Pkt. 2. Formandens tale
11.05 Regeringens hilsen
11.35 Politiske gruppemegder inkl. frokost
14.15 Prisoverraekkelse: Arets borgerinddragende initiativ
14.30 Pkt. 3. Regnskab og kontingent
Pkt. 4. Debat om formandens tale samt “Beretning 2019”
Pkt. 5. Indkomne forslag
Pkt. 6. Naeste mgde
Pkt. 7. Eventuelt

16.45 Generalforsamlingen afsluttes og formanden takker af for i ar.

Praktisk afvikling

For at impdega myndighedernes anbefalinger vil der blive ivaerksat en raekke
ekstraordinzere foranstaltninger i forbindelse med afvikling af GF 2020. De
seerlige retningslinjer fastleegges taet pa afholdelsestidspunktet og vil afhaenge
af de aktuelle geeldende retningslinjer for stgrre sammenkomster.

Ngdafvikling af GF

Safremt myndighedernes retningslinjer for forsamlinger eller lignende andres
markant, og det slet ikke vil vaere muligt at gennemfgre en fysisk
generalforsamling rettidigt, vil det som yderste konsekvens vaere ngdvendigt
at afvikle GF 2020 virtuelt med online skriftlige afstemninger.

Ngdafviklingen vil indeholde skriftlig afstemning om blandet andet dirigent,
regnskab, kontingent, beretning mv., der sikrer vedtaegtens krav om afvikling
af GF overholdes.

Formand, naestformand og sekretariatet tilrettelaegger eventuel ngdafvikling
af GF 2020, og orienterer grundigt delegerede herom samt star til radighed
med teknisk assistance pa dagen.

Pkonomi
Danske Regioner har haft udgifter pa ca. 800.000 kr. i forbindelse med den
aflyste generalforsamling og politikerkonference den 1. og 2. april 2020.
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Gennemfgrelsen af GF 2020 den 11. september 2020 vil medfgre udgifter til
lokaler og forplejning i Centralveerkstedet samt Comwell Hotel Aarhus. Men
der forventes at vaere faerre omkostninger i forhold til en normal afholdelse af
generalforsamling, idet der ikke skal afholdes udgifter til visse gaesters
deltagelse, den afsluttende middag, mv.

Ved en ngdafvikling af GF 2020 vil der pga. kontrakt fortsat veaere udgifter til
Centralvaerkstedet og Comwell Hotel Aarhus samt der ma forventes udgifter
til en teknisk afvikling.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Beslutningen kommunikeres til regionspolitikere, sekretariater og allerede
indbudte gaester.

Bilag
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19 (offentlig) Aflysning af abent hospital 2020 og udszettelse til
2021

Anne Mette Ehlers
EMN-2019-01176

Resumé

P3 grund af COVID-19 og smitterisiko pa hospitalerne foreslas det, at Abent
Hospital og Vi bygger for livet-kampagnen 2020 aflyses og samtidigt udszettes
til afholdelse i 2021. Dermed overfgres de allerede bevilligede midler til 2021.
Her vil kampagnen i stedet Igbe og eventen gennemfgres 5. september 2021.

Indstilling

Det indstilles,

at Abent Hospital 2020 og tilhgrende Vi bygger for livet-kampagne aflyses og
udseettes til 2021, hvor kampagne og event udfgres med det allerede afsatte
budget for 2020 pa 250.000 kr. og under samme forudsaetninger, som
bestyrelsen har givet for 2020. Datoen for Abent Hospital bliver 5. september
2021.

Sagsfremstilling

Begivenheden og den tilhgrende kampagne “Vi bygger for livet” kraever en
stgrre planlagning bade i regionerne, pa hospitalerne og hos Danske
Regioner. Arbejdet har vaeret sat pa hold i cirka en maned, og pa nuvaerende
tidspunkt ser det ikke ud til, at det er forsvarligt at gennemfgre Abent Hospital
i 2020 pga. COVID-19-epidemien, hvorfor kampagnen ”Vi bygger for livet” inkl.
eventen "Abent Hospital” bgr udszettes. Der forslas derfor, at event og
kampagne udsattes til 2021, og at budgettet fra 2020 overfgres til 2021. Dato
for Abent Hospital bliver 5. september 2021.

Dette taler for en udsaettelse:

1. Der vil formentlig stadig vaere risiko for smittespredning af
coronavirus, hvorfor borgerne under alle omstaendigheder ikke bgr
inviteres indenfor.

2. Pagrund af COVID-19 har hospitalerne en ekstra arbejdsbyrde i mange
maneder frem, hvilket ogsa taler for en aflysning i ar.

Skulle forhold, der taler mod en event i 2021, ggre sig geeldende, fx fortsat
risiko for smittespredning af coronavirus, vil bestyrelsen blive praesenteret for
en ny indstilling om eventuel aflysning/udszettelse.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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20 (offentlig) Z£ndringer i hverv - Danske Regioners social- og
psykiatriudvalg

Bente Jpnsson
EMN-2017-02853

Resumé
Bestyrelsen orienteres om a&ndringer i hverv.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen udpeger regionsradsmedlem Steen Jacobsen, V, Region
Midtjylland til ny naestformand i Psykiatri- og Socialudvalget pr. 1. april 2020,
at bestyrelsen tager til orientering, at regionsradsmedlem Finn Rudaizky, O,
Region Hovedstaden indtraeder i Psykiatri- og Socialudvalget pr. 1. august
2020, og

at bestyrelsen tager til orientering, at regionsradsmedlem Bente Gertz, A,
Region Syddanmark indtraeder i Psykiatri- og Socialudvalget pr. 1. juni 2020.

Sagsfremstilling

Naestformand i Danske Regioners psykiatri- og socialudvalg Olav N@rgaard har
pr. 1. april 2020 gnsket at udtraede af udvalget af arbejdsmaessige arsager.
Regionsradsmedlem Steen Jacobsen, V, Region Midtjylland indstilles som ny
naestformand i udvalget.

Regionsradsmedlem Freja Sodergran, O, Region Hovedstaden, indtradte i
Psykiatri- og Socialudvalget den 1. februar 2019 i stedet for
regionsradsmedlem Henrik Thorup, O, Region Hovedstaden. Ved indtraedelsen
blev det aftalt, at Freja Soédergran og Finn Rudaizky skulle deles om
udvalgsposten i de resterende 38 maneder af valgperioden.
Regionsradsmedlem Finn Rudaizky, O, Region Hovedstaden indtraeder derfor
pr. 1. august 2020 indtreeder som medlem af udvalget.

Regionsradsmedlem Pia Tgrving, A, Region Syddanmark afgik ved dgden i april
2020. Regionsradsmedlem Bente Gertz, A, Region Syddanmark er pr. 1. juni
2020 udpeget som medlem af udvalget.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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21 (offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00055

Resumé
Fglgende emner er til orientering:

Kort status for arbejdet med justering af Medicinradet

Revision af ny indkgbsstrategi

Konsekvensandring i kriterium i regionernes tilskudsmodel
Hgringssvar — bekendtggrelse vedr. forberedende voksenundervisning
og ordblindeundervisning

Nyt valgsystem udskudt til efter regionalvalget

Beteenkning om ytringsfrihedens rammer og generelle vilkar
Arrangementer og konferencer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Kort status for arbejdet med justering af Medicinradet
(EMN-2018-02022)

Bestyrelsen besluttede den 21. november 2019 en raxkke justeringer af
Medicinradet.

Danske Regioner har sammen med Medicinradet og dets sekretariat fulgt op
pa beslutningen. | den forbindelse kan bl.a. naevnes fglgende:

Medicinradets sekretariat leverer teknisk, faglig sekretariatsbistand til
Danske Regioner i forhold til at fa udarbejdet en ny metode for
vurdering af nye laegemidler med QALY. Arbejdet er kommet godt i
gang, og der er i regi af Danske Regioner nedsat en gruppe med
deltagelse af Medicinradet, Amgros, Danske Patienter,
Leegevidenskabelige Selskaber Laegemiddelindustriforeningen, som
felger arbejdet med metodeudviklingen.

Udviklingen af den nye metode og den fremtidige anvendelse af QALY
kraever teet samarbejde mellem den kliniske og gkonomiske faglighed.
Medicinradets sekretariat er i den forbindelse blevet udvidet med
sundhedsgkonomer fra bl.a. Amgros. Medicinradets sekretariat har
samtidigt overtaget arbejdet fra Amgros med udarbejdelse af de
sundhedsgkonomiske analyser, som ligger til grund for Medicinradets
anbefalinger.
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e Medicinradet har udarbejdet og offentliggjort et kriteriepapir for,
hvilke typer af upublicerede data, som nu kan anvendes i forbindelse
med ansggninger om ibrugtagning af nye leegemidler.

e Medicinradet har lanceret en ny hjemmeside
(www.medicinraadet.dk), hvor man kan fglge sagsbehandlingstiden —
ogsa den tid som ligger forud for modtagelsen af virksomhedens
endelig ansggning (dag 0).

Bestyrelsen forventes til pa mgde 19. november 2020 at kunne fa forelagt et
forslag til ny metodehandbog for vurdering af nye leegemidler med QALY.

Revision af ny indkgbsstrategi
(EMN-2018-01565)

Bestyrelsen godkendte pa mgde den 6. februar 2020 en ny flles
indkgbsstrategi for perioden 2020-2025. Grundet COVID-19 situationen er
indkgbsstrategien endnu ikke offentliggjort og der kan vaere behov for at
revidere og/eller supplere indkgbsstrategien i lyset af COVID-19.
Offentligggrelsen afventer derfor en eventuel revision.

Konsekvensaendring i kriterium i regionernes tilskudsmodel
(EMN-2019-00373)

Udligningsreformen, der prasenteres den 5. maj 2020 pa det kommunale
omrade, pavirker enkelte kriterier i regionernes bloktilskud. Det gaelder det
sakaldte “rejsetidskriterium ” og “uddannelseskriteriet”. Uddannelseskriteriet
a&ndres for kommunerne, men der laegges ikke op til at zendre i
uddannelseskriteriet i regionernes fordeling pa udviklingsomradet, idet
regionernes stg@rrelse ggr dem mindre fglsomme over for en evt. usikkerhed i
disse opggrelser end kommunerne.

Vedr. rejsetidskriteriet:

Social- og Indenrigsministeriet oplyser, at det nuveerende
bloktilskudskriterium, “Rejsetidskriteriet” erstattes med et nyt tilsvarende
kriterium, "Befolkningstaethed”. Det skyldes, at det hidtidige
rejsetidskriterium ikke laengere kan opdateres. | det kommunale tilskuds- og
udligningssystem er der samme udfordringer med opggrelsen af et
"rejsetidskriterium”. Kriteriet forventes for kommunerne a&ndret til en
beregning af rejseafstande i fugleflugtslinje. Tallene opggres af Danmarks
Statistik. Dette giver en enklere opggrelse, og kriteriet vil kunne opdateres
arligt. Der er lagt op til at en tilsvarende lgsning anvendes pa regionernes
omrade, saledes at kriteriet fremover kan opdateres. | regionernes
tilskudssystem indgar rejsetidskriteriet (Gennemsnitlig rejsetid til 18.000
indbyggere ganget med antallet af indbyggere) i beregningen af det
strukturelle indeks pa bade udviklingsomradet og sundhedsomradet. Det
indgar med en veegt pa 5 pct. pa udviklingsomradet og en vaegt pa 5 pct. i det
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sociogkonomiske udgiftsbehov pa sundhedsomradet. ”Rejsetidskriteriet”
opgeres hvert 3. ar, men er for regionerne dog senest opgjort i 2012. Det
skyldes, at kriteriet ikke kan opdateres lzengere ud fra det vejnet og program,
som tidligere er anvendt.

De forelgbige tal viser et tab for Region Hovedstaden pa ca. 38 mio. kr., og
gevinst til de gvrige regioner pa ca. 7-13 mio. kr. | forhold til tilskuddenes
stgrrelse i 2020 udggr tabet til Region Hovedstaden 0,12 pct. Den stgrste
gevinst er til Nordjylland og udggr tilsvarende 0,12 pct. De gvrige gevinster
udger hejst 0,04 pct., jf. tabellen nedenfor.

Virkning af ny opggrelse af rejsetidskriteriet pa regionernes sundhedsomrade, 2020

Tilskud, 2020, Zndring i tilskud, 2020, /Zndring i tilskud, 2020,
i 1.000 kr. i1.000 kr. (-=tab) pct. (af tilskud 2020), (-=tab)
Hovedstaden 31.050.756 -37.764 -0,12
Sjeelland 15.238.944 6.600 0,04
Syddanmark 21.252.564 9.516 0,04
Midtjylland 21.286.668 8.880 0,04
Nordjylland 10.229.964 12.768 0,12

Kilde: @konomi- og Indenrigsministeriet, forelgbige tal.

Pa regionernes udviklingsomrade betyder den nye opggrelse af
rejsetidskriteriet, at Region Hovedstaden pa basis af de forelgbige tal
forventes at fa et tab pa 2,7 mio. kr., mens de gvrige regioner far en gevinst. |
forhold til tilskuddenes stgrrelse, er virkningerne lidt stgrre end pa
sundhedsomradet. Region Hovedstadens tab udggr 0,41 pct., mens den
stgrste gevinst er til Region Nordjylland med 0,43 pct., jf. tabellen nedenfor.

Virkning af ny opggrelse af rejsetidskriteriet pa regionernes udviklingsomrade, 2020

Tilskud, 2020, Zndring i tilskud, 2020, ' Z&ndring i tilskud, 2020,
i 1.000 kr. i 1.000 kr. (-=tab) pct. (af tilskud 2020), (-
=tab)
Hovedstaden 639.540 -2.652 -0,41
Sjaelland 391.368 468 0,12
Syddanmark 323.808 660 0,20
Midtjylland 389.820 636 0,16
Nordjylland 208.860 888 0,43

Kilde: @konomi- og Indenrigsministeriet, forelgbige tal.

Heringssvar — bekendtggrelse vedr. forberedende voksenundervisning og
ordblindeundervisning

(EMN-2020-00462)

Danske Regioner har modtaget en hgring fra Bgrne- og
Undervisningsministeriet med en ny bekendtggrelse om undervisning m.v.
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inden for forberedende voksenundervisning (FVU-bekendtggrelsen) med
dertil hgrende nye leereplaner og en ny bekendtggrelse om
ordblindeundervisning for voksne (OBU-bekendtggrelsen) i hgring.

Ministeriet begrunder forslagene med, at lzereplanerne for FVU-laesning og
FVU-matematik ikke er blevet justeret siden fagenes etablering i 2001, og at
det samtidig giver lejlighed til at foretage en raekke indholdsmaessige
a&ndringer i FVU-bekendtggrelsen og i OBU-bekendtggrelsen. De to
bekendtggrelser er omfattet af samme lov, og de vaesentligste andringer af
bekendtggrelserne er derfor ens.

Hgringsfristen var den 25. marts 2020, hvorfor der blev afsendt et hgringssvar
med forbehold for politisk behandling i Danske Regioner. Regionerne har
bidraget til hgringssvaret.

Udvalget for Regional Udvikling og EU har haft sagen i skriftlig hgring.
Udvalget bakkede op om Danske Regioners hgringssvar.

| hgringssvaret tilkendegiver Danske Regioner en generelt positiv holdning til
2ndringsforslagene, idet Danske Regioner understreger sit gnske om en
decentral uddannelsesstruktur, der kan sikre borgerne adgang til relevant
uddannelse og opkvalificering, uanset hvor i landet de bor. Nar det glder
forberedende voksenuddannelse og ordblindeundervisning er den geografiske
placering af udbuddet og herigennem naerheden til malgrupperne for
undervisningen af szerlig stor betydning.

Danske Regioner foreslar derfor, at et voksenuddannelsescenter skal have
bedre muligheder for efter regionsradets indstilling at give afslag pa
driftsoverenskomster med henvisning til en overkapacitet i et geografisk
daekningsomrade.

Nyt valgsystem udskudt til efter regionalvalget
(EMN-2017-03197)

KL tog oprindeligt initiativ til udvikling og implementering af nyt valgsystem,
fordi KMD's valgsystem, som bruges i dag, ikke er tidssvarende. De fem
regioner har efterfglgende tilsluttet sig projektet.

Der er imidlertid opstaet forsinkelser, sa selvom selve programmet er naesten
faerdigudviklet, sa kan valgsystemet alligevel ikke na at blive testet grundigt,
og prevevalg vil ikke kunne na at blive gennemfgrt, fgr vi er for teet pa valget i
november 2021. Pa den baggrund har KOMBITs bestyrelse besluttet, at
kommunal- og regionsvalget i 2021 skal afvikles pa den nuvaerende
valglgsning. Derefter vil regioner og kommunerne overga til det nye
valgsystem.
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Betankning om ytringsfrihedens rammer og generelle vilkar
(EMN-2020-00712)

Ytringsfrihedskommissionen, der blev nedsat i december 2017, har netop
afgivet en betaenkning om ytringsfrihedens rammer og generelle vilkar i
Danmark. Kommissionen konkluderer, at ytringsfriheden aktuelt har gode
rammer og vilkar i Danmark, som hviler pa et solidt fundament, som
kommissionen ikke ser grund til at &ndre grundlaeggende ved. Kommissionen
peger pa, at det er vigtigt, at vi som samfund vaerner om ytringsfriheden og
ikke tager den for givet. For selvom ytringsfriheden generelt vurderes meget
hgjt i befolkningen som helhed, sa er billedet lidt anderledes, nar det kommer
til konkrete forhold.

Kommissionen anbefaler blandt andet, at offentlighedsloven bgr revideres
med henblik pa at give hensynet til informationsfriheden stgrre vaegt i mgdet
med andre hensyn. Desuden understreges vigtigheden af, at man i kampen
mod tidens udfordringer ikke falder for fristelsen til at begraense
ytringsfriheden, hvilket kommissionen med bekymring ser en stigende
tendens til de senere ar.

Ytringsfrihedskommissionens betankning kan ses her:
https://www.justitsministeriet.dk/nyt-og-
presse/pressemeddelelser/2020/ytringsfrihedskommissionen-afleverer-
betaenkning

Arrangementer og konferencer
(EMN-2018-02374)

11. september 2020
Danske Regioners generalforsamling, Aarhus

5. november 2020
Danske Regioners konference ‘Sundhed for Alle’, Kgbenhavn

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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22 (offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00055

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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23 (Offentlig) Naaste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00055

Resumé

Bestyrelsesmgdet i juni maned afvikles sadvanligvis pa Bornholm i
forbindelse med Folkemgdet. Da Folkemgdet 2020 er aflyst, er
bestyrelsesmgdet i stedet flyttet til afholdelse i Regionernes Hus.
Mgdetidspunktet er samtidig flyttet og mgdet er udvidet med 1 time. Mgdet
holdes saledes kl. 10.30-15.00.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes i Regionernes Hus
onsdag den 10. juni 2020 kl. 10.30 — 15.00.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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24 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2020-00055

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Medicinrddets svar pa spgrgsmal til
arsberetning (pdf)

Medicinrddets svar pa spgrgsmal til
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5

1



:"» Medicinradet

Danske Regioner 21. april 2020

Att. Adam Wolf
Medicinradet
Dampfergevej 27-29, 3.th.
2100 Kebenhavn @

+4570 10 36 00
medicinraadet@medicinraadet.dk
www.medicinraadet.dk

Arsberetning 2019

Kare Adam Wolf,

Tak for dit brev af 6. marts 2020 vedr. Danske Regioners bestyrelses droftelse af Medicinradets
arsberetning 2019, hvor bestyrelsen gnsker en redegerelse for, hvorfor den gennemsnitlige sagsbehandling
overstiger den fastsatte tidsfrist for vurdering af nye leegemidler 2019, og hvilke tiltag Medicinradet har
taget for at overholde tidsfristen i 2020.

Medicinradet bestraeber sig pa, at 12-ugers kravet overholdes i alle sager, hvor det er muligt og
forsvarligt. Medicinradet vil dog ikke i sager, hvor kvaliteten af arbejdet kompromitteres, fravige den
hidtidige praksis — heller ikke i 2020.

Som Radet ogsa tidligere har oplyst Danske Regioner om, sa er det ikke i alle sager muligt at
overholde 12-ugers kravet. Der vil altid forekomme afvigelser og uforudsigeligheder, der ger at sager
vil fa et anderledes forleb. Det er almindelig praksis inden for offentlig forvaltning, at hensynet til at
sikre en forsvarlig losning af en opgave vejer tungere end hensynet til en eventuel
sagsbehandlingsfrist. En grundig faglig vurdering, herunder afklaring af tvivlsspergsmal opstéet i
processen, er af afgerende betydning for kvaliteten af de endelige anbefalinger, som Medicinradet
giver.

12019, var den gennemsnitlige sagsbehandlingstid 13 uger og 3 dage for leegemidler i almindelig 12-
ugersproces.

I de sager 2019, hvor 12-ugers kravet ikke har veret overholdt, har det skyldtes sagernes
kompleksitet eller modtagelsestidspunkt for ansegningen. Forsinkelser i modtagelsestidspunktet kan
bl.a. medfere, at fagudvalgsmeder skal udskydes, og konsekvensen af dette er, at
sagsbehandlingstiden forlanges.

Rédet finder, at sager skal behandles s& hurtigt, som det er muligt og forsvarligt, og det vil Radet som navnt
ovenfor ogsa i 2020 bestrabe sig pa og have stor opmarksomhed pa. Medicinradet ser derfor lebende pa
mulige optimeringsmuligheder mv. i forhold til sagsbehandlingsproces.

Medicinradet er ogsé blevet bedt om at fremsende oplysninger om, hvor mange leegemidler, der
henholdsvis er anbefalet og ikke-anbefalet til ibrugtagning som standardbehandling samt oplysninger
om Medicinradets gennemsnitlige sagsbehandlingstid for udarbejdelse af behandlingsvejledninger.

12019 har Medicinradet anbefalet 23 legemidler til standardbehandling, 7 l&egemidler er delvist
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anbefalet, og 13 leegemidler er ikke blevet anbefalet til standardbehandling.

To gange om aret er der frist (28. februar og 31. august) for at indsende forslag til, hvilke nye
behandlingsvejledninger Radet skal udarbejde. Forslag kan stilles af alle. Sekretariatet vurderer forslagene
og indstiller til Radet. Pa radsmederne i maj og november udvalger Medicinradet terapiomrader, hvor der
efterfolgende skal udarbejdes en felles regional behandlingsvejledning. I den folgende periode praesenteres
Rédet lobende for protokoller til godkendelse.

Beslutningstidspunktet siger derfor intet om, hvornar arbejdet pabegyndes, og godkendelse af
projektprotokollen giver en bedre tidsangivelse.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for udarbejdelse af behandlingsvejledninger 1 2019 fra
godkendt projektprotokol til godkendt behandlingsvejledning var 279 dage.

De seks behandlingsvejledninger er:
- Multipel sklerose (antal dage 356)
- Ikke-smaécellet lungekraft (antal dage 198)
- Von Willebrand (antal dage 133)
- Heemofili A (antal dage 154)
- Knoglemarvskreaft (antal dage 552")
- Urinvejsinfektioner (RADS — opgeres ikke)

Med venlig hilsen

Steen Werner Hansen og Jergen Scheler Kristensen

Formand for Medicinradet

! Behandlingsvejledningen forholder sig til alle behandlingslinjer, hvilket har medfort, at sagsbehandlingstiden har taget
leengere tid. Vejledningen blev oprindeligt delt op i to (2. og 3. linje), men Radet besluttede efterfolgende at samle og
godkende vejledningen for alle linjer.
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Erhvervsministeriet

Erhvervsstyrelsen

Hgringssvar om Kommissionens meddelelse om En Europaeisk Data-
strategi

Danske Regioner stgtter EU-Kommissionens meddelelse om En Europaisk Da-
tastrategi.

Danske Regioner kan tilslutte sig ambitionen om i hgjere grad at dele data pa
tveers af lande med henblik pa at udvikle og forbedre tilbud om sundhedsfaglig
behandling. Regionerne arbejder for i hgjere grad at skreeddersy behandlingen
til den enkelte person baseret pa dennes individuelle karakteristika. For at
kunne tilbyde en tilstraekkeligt evidensbaseret behandling er der er behov for
adgang til langt stgrre datapopulationer, end de enkelte lande selv kan stille til
radighed. Ved at forbedre evnen til at dele data indenfor EU, gger vi chancen
for, at vi kan hgste potentialet ved f.eks. personlig medicin. Det er imidlertid
afggrende, at danske data fortsat opbevares i Danmark. Det er af stgrste be-
tydning, at den danske befolkning fortsat har tillid til, at deres data behandles
sikkert. Datadreven innovation er en stor fordel for bade borgerne og for sam-
fundet. Fordelene ved datadreven innovation kommerszerligt til udtryk for bor-
gerne, nar de kan vide sig sikre p3, at deres data behandles og handteres i over-
ensstemmelse med EU’s databeskyttelsesregler. Dette gaelder isaer, nar der er
tale om borgernes fglsomme oplysninger, som fx helbredsoplysninger.

Data er afggrende for den gkonomiske og tekniske udvikling, idet data er en
essentiel ressource for startups, tech-virksomheder m.v., men data er ogsa en
afggrende faktor i forskning pa sundhedsomradet og i tilrettelaeggelsen af den
sundhedsfaglige behandling, der foregar i sundhedsvaesenet. Bade forskere,
virksomheder, myndigheder og privatpersoner kan opleve, at det er sveert at
navigere i databeskyttelsesreglerne, og derfor er det helt afggrende, at der med
datastrategien laegges op til skabelsen af et europaeisk marked for data, hvor
reglerne for adgang til og brug af data er fair.

16-04-2020
EMN-2020-00598
1351657



Danske Regioner imgdeser muligheden for involvering i det fremadrettede po-
licy-arbejde, som datastrategien medfgrer.

Der tages forbehold for politisk behandling i Danske Regioner.

Med venlig hilsen

St ot W thim>——

Jd

Stephanie Lose Ulla Astman
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NOTAT

Fakta-ark om sundhedsvaesenet i Israel og Danmark

Fakta-arket indeholder fglgende emner:
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5. Risikofaktorer og kroniske sygdomme .............eevevieivieiiiiiieeiiiiiiiiieieeereeeeeeeeens
6. Cancer 0g hjertesy oM. ...cccciiiiiieiicce e
7. Middellevetid og barned@delig.........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiee e
8. Israelske avisartikler angaende sundhedsvaesnet..........ccceeveveveeeeeeeeeeervninnnnns

1. Resume:

Sundhedsudgifter:

- Israel bruger en mindre andel af deres samlede BNP pa sundhed sammen-
lignet med Danmark. Men efter korrektion for forskelle i befolkningernes
alderssammensatning ses, at Danmark og Israel benytter omtrent samme

andel af BNP pa sundhed.

- | perioden 1990 til 2018 er der sket et skift i fordelingen af de samlede sund-
hedsudgifter mellem primzer- og sekundaersektoren. Tidligere udgjorde ud-
gifter til sekundaersektoren den st@rste andel af de samlede udgifter, meni

27-03-2020
EMN-2019-01064
1351626

Jane Holm

Nadia Kristensen



nu udggr udgifter til primzersektoren den stgrste andel af de samlede sund-
hedsudgifter. | 2018 udggr udgifterne til “community care” ca. 44 pct.,
mens udgifter til hospitaler udger ca. 35 pct.

Sygehusvaesenet

Danmark har faerre hospitalssenge men flere hospitalsansatte pr. indbygger
end Israel. Dette skyldes formentlig, at Danmark har mange ambulante kon-
takter.

Til trods for Israel har flere hospitalssenge pr. indbygger er belaegningsgra-
den pa 93,3 pct., mens den i OECD gennemsnitlig er 75,2 pct.

Danmark har markant mere medicinsk udstyr.

Andelen der venter mere end tre maneder til operationer er for fem ud af
seks udvalgte operationer lavere i Danmark sammenlignet med Israel. Der-
udover er den gennemsnitlige ventetid til udvalgte operationer ogsa lavere
i Danmark. Dette til trods for, at Danmark opggr ventetid til operation alle-
rede fra henvisningstidspunkt og ikke fra specialistvurdering sadan som
OECD-indikatoren for ventetid er defineret.

Risikofaktorer og kroniske sygdomme

Danmark og Israel har samme andel af befolkningen som er dagligrygere og
overvaegtige/fede. Alkoholforbruget er dog hgjere i Danmark.

For kroniske sygdomme har Danmark en lidt hgjere praevalens sammenlig-
net med Israel selv ndr der tages hgjde for alderssammensatningen. Ud fra
OECD-data findes at den aldersstandardiserede praevalens for diabetes er
hgjere i Danmark end Israel. Modsat, hvis data fra Verdensbanken benyttes,
findes at, andelen af befolkningen mellem 20-79 ar som har diabetes, er i
Israel 9,7 pct. og i Danmark 8,3 pct.

Danmark har flere indlaeggelser for astma, KOL og diabetes, mens Israel har
flere indlzeggelser for hjertefejl, forhgjet blodtryk samt amputationer som
felge af diabetes.

Danmark har flere “forebyggelige” dgdsfald som fglge af lungecancer og
KOL, hvorimod Israel har flere som fglge af diabetes.

Cancer

Cancerincidensen for tyk- og endetarms- samt lungecancer er hgjere i Dan-
mark end Israel.



- Tilsvarende er femarsoverlevelsen lavere i Danmark. Generelt, har Israel en
hgj femarsoverlevelse pa canceromradet ogsa sammenlignet med andre
OECD-lande.

Middellevetid og bgrnedgdelighed

- Middellevetiden er i Israel 82,6 ar og i Danmark 81,2 ar. Begge lande ligger
over OECD-gennemsnittet pa 80,7 ar.

- Ligeledes ligger bgrnedgdeligheden i begge lande under OECD-gennemsnit-
tet.

Problemer i det israelsk hospitalsvaesen

- | sommeren 2019 er det udgivet en raekke israelske avisartikler angaende
problemer i hospitalsvaesenet, hvor blandt andet antallet af senge og sund-
hedspersonale beskrives som problemer.

2. Data
Datagrundlaget for dette notat er OECD health-databasen og Global Burden of
Disease Study (GBD), hvor data er opgjort sa sammenligneligt som mulig. Til
trods for dette, kan der vaere forskelle som skyldes dataregistreringspraksisser
i de to lande. Opggrelserne omkring sygehuse er baseret pa bade offentlige og
private sygehuse.



3. Sundhedsudgifter

Ud fra figur 1 kan det ses, at Israel benytter 7,4 pct. af det samlede BNP pa
sundhedsomradet, hvor Danmark benytter 10,1 pct. Israel har en anden befolk-
ningssammensaetning sammenlignet med Danmark, eksempelvis i 2018 er 19,3
pct. af befolkningen over 65 ar i Danmark, hvor det i Israel er 11,7 pct. Ved at
korrigere for forskelle i befolkningens alderssammensaetning, udjsevnes en del
af forskellen i sundhedsudgifter. Danmark vil saledes ga fra, at sundhedsudgif-
terne udggr 10,1 pct. af BNP til 8,2 pct. af BNP. Ydermere er der ikke taget hgjde
for, at der i de danske opggrelser indgar formentlig en stgrre del af plejeopga-
ven, som ikke indgar i de israelske tal.

Figur 1. Sundhedsudgifter i Danmark (rgd) sammenlignet med Israel (lysergd) med og
uden korrektion for forskelle i alderssammensatningen.

Sundhedsudgifter i OECD i procent af BNP (2017)
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Til ovenstaende beregning af korrektion for forskelle i aldersfordelingen er det
beregnet hvilken andel af BNP som ville blive brugt pa sundhed, hvis Danmark
havde samme aldersfordeling som Israel. For at g@re dette er det undersggt
hvordan de aldersfordelte udgifter er i Danmark. De aldersfordelte udgifter i
Danmark inkluderer kun offentlige udgifter. Mens sundhedsudgifterne fra
OECD er de samlede sundhedsudgifter. Derudover er data angaende de al-
dersfordelte udgifter fra 2015. | OECD’s opggrelse af sundhedsudgifter indgar
udgifter til pleje ogsa. Derfor er de aldersfordelte plejeudgifter ogsa benyttet
til at justere udgifterne til langsigtet pleje. | korrektionen for forskelle i alders-
fordelingen benyttes altsa bade de aldersfordelte sundheds- og plejeudgifter.



Figur 2 viser, at i perioden 1990 til 2018 er der i Israel sket en markant udvik-
ling i fordelingen af de samlede sundhedsudgifter mellem primaer- og sekun-
deaersektoren. | 2018 udggr udgifterne til “community care” ca. 44 pct. mens

udgifter til hospitalssektoren udggr ca. 35 pct.

Figur 2. Den israelske udvikling i andel af samlede sundhedsudgifter til primaer- og se-
kundaersektoren.
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Source: Israel central bureau of statistics 2019

Kilde: Oplaeg af Dr. Nadav Shimoni fra Clalit Health Services.



4. Sygehusvaesenet

Antal hospitalssenge

| tabel 1 ses, at har Israel godt 26.000 hospitalssenge, mens Danmark har godt
14.000. Dette svarer til, at Israel har 3 senge pr. 1.000 indbyggere, mens Dan-
mark har 2,5.

Tabel 1. Antal hospitalssenge (2018)

Danmark Israel
Antal senge 14.429 26.505
Antal senge pr. 1.000 ind- | 2,5 3,0
byggere

Note: Tallene for Danmark er estimerede vaerdier.

Kilde: OECD Health Data

Antal hospitalsansatte

Tabel 2 viser at, Israel har ca. 99.000 hospitalsansatte, hvor Danmark har
119.000. Dette svarer til at Israel har 10 fuldtids hospitalsansatte pr. 1.000
indbyggere, mens Danmark har 18. Dette skyldes formentlig at Danmark har
mange ambulante kontakter.

Tabel 2. Antal hospitalsansatte (2018)

Danmark Israel
Antal hospitalsansatte 119.273 98.700
Antal fuldtids hospitalsansatte 18,45 10,17
pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Data

| tabel 3 ses, at antallet af fuldtids hospitalsansatte laeger er i Danmark 3,0 pr.
1.000 indbyggere, hvor Israel har 2,2. Antallet af sygeplejersker og jordemgdre
er ligeledes hgjere i Danmark, hvor der er 6,4 pr. 1.000 indbyggere, mens Israel
har 2,8.



Tabel 3. Antal fuldtidsansatte laeger, sygeplejersker og jordemgdre og andet sundheds-
fagligt personale pr. 1.000 indbyggere (2018)

Danmark Israel
Antal fuldtids hospitalsansatte laeger pr. 1.000 ind- | 3,0 2,2
byggere
Antal fuldtids hospitalsansatte sygeplejersker og | 6,4 2,8
jordemgdre pr. 1.000 indbyggere
Antal fuldtidsansat andet sundhedsfagligt perso- | 5,11 1,74
nale pr. 1.000 indbyggere

Kilde: OECD Health Data

| tabel 4 ses, at det samlede antal laeger og sygeplejersker bade pa og udenfor
hospitalerne, ogsa er hgjere i Danmark sammenlignet med Israel. Derudover
ses, at Danmark og Israel henholdsvis ligger over og under OECD-gennemsnittet
for antallet af laeger og sygeplejersker pr. 1.000 indbyggere.

Tabel 4. Samlet antal leeger og sygeplejersker pr. 1.000 indbyggere (2017)

Danmark | Israel OECD36

Antal leeger (i alt) pr. 1.000 indbyggere 4,0 3,1 3,5

Antal sygeplejersker (i alt) pr. 1.000 indbyggere 10,0 5,1 8,8
Kilde: Health at a Glance 2019 OECD, figur 8.3 0g 8.10

Belaegningsgrad

Til trods for at Israel har flere hospitalssenge pr. 1.000 indbyggere, sa ses det i
tabel 5, at er der stadig en hgj beleegningsgrad for de akutte kurative hospitals-
senge pa 93,3 pct.

Danmark har ikke indberettet data til OECD angaende dette. | det tilgeengelige
danske data er det ikke muligt at genskabe preaecis samme afgraensning, som
benyttes i OECD-regi, hvorfor belaegningsgraden for Danmark ikke praesente-
res. | stedet er den gennemsnitlige belaegningsgrad i OECD angivet, hvor Israel
ligger vaesentlig over gennemsnittet.

Tabel 5. Belaegningsgrad af akutte kurative hospitalssenge (2017)

Israel OECD?28

Beleegningsgrad af akutte kurative senge 93,3 75,2

Kilde: Health at a Glance, OECD 2019. Figur 9.8.



https://www.oecd-ilibrary.org/sites/4dd50c09-en/1/2/9/3/index.html?itemId=/content/publication/4dd50c09-en&_csp_=82587932df7c06a6a3f9dab95304095d&itemIGO=oecd&itemContentType=book
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/b33ab4c1-en/index.html?itemId=/content/component/b33ab4c1-en

Medicinsk udstyr

| tabel 6 ses, at Danmark har markant mere medicinsk udstyr pr. million indbyg-
gere sammenlignet med Israel. Danmark har ca. fire gange flere CT-scannere
pr. million indbyggere sammenlignet med Israel. Antallet af CT-scannere er i
Danmark omtrent 40 scannere pr. million indbyggere, mens Israel har 10. Der-
udover har Danmark ca. 8 PT-scannere pr. million indbyggere, mens Israel har
1. Samme tendens er geeldende for stralebehandlingsudstyr, hvor Danmark har
ca. 12 pr. million indbyggere, mens Israel har 3.

Tabel 6. Medicinsk udstyr (2018)

Danmark | Israel
Antal CT-scannere pr. million indbyggere 39,78 9,69
Antal PT-scannere pr. million indbyggere 7,61 1,35
Antal stralebehandlingsudstyr pr. million indbyggere 12,11 3,38

Kilde: OECD Health Data

Figur 3 viser, at antallet af medicinsk udstyr i Danmark er steget i perioden fra
2000 og frem til 2018. Hvorimod antallet i Israel har ligget nogenlunde konstant
i samme periode. Antallet af CT-scannere pr. million indbyggere i Danmark har
steget fra 2000 og frem til 2018. Den st@rste veekst ses i perioden fra 2006 til
2014, hvorefter antallet er nogenlunde stabilt. | samme periode er antallet af
CT-scannere i Israel steget fra ca. 5 til 10 pr. million indbyggere.

Figur 3. Udvikling i antal CT-scannere pr. million indbyggere fra 2000-2018

45
40
35
30
25
20
15
10

5

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Denmark Israel

Kilde: OECD Health Data



Figur 4 viser, at antallet af PET-scannere pr. million indbyggere er i perioden
2004-2018 steget fra ca. 2 til 8 i Danmark. | samme periode i Israel er antallet
steget fra 0,15 til 1,35 PT-scannere pr. million indbyggere.

Figur 4. Udviklingen i antal PET-scannere pr. million indbyggere fra 2004-2018
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Note: Grundet manglende data praesenteres perioden 2004-2018. Derudover er der
ikke data for 2010 og 2012, hvorfor disse to er udeladt af figuren.

Kilde: OECD Health Data

Figur 5 viser, at antallet af rgntgenbehandlingsudstyr pr. million indbyggere i
Israel har ligget nogenlunde konstant pa ca. 3 fra 2000 til 2018. Antallet er der-
imod steget i Danmark fra ca. 5i 2000 til 12 i 2018.

Figur 5. Udviklingen i antal rgntgenbehandlingsudstyr pr. million indbyggere fra 2000-
2018
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Note: Grundet manglende data fra 2012, er dette ar udeladt af figuren.
Kilde: OECD Health Data

Indlaeggelsestid og udskrivelser fra hospitaler

| tabel 7 ses, at det gennemsnitlig antal indleeggelsesdage i Danmark er 5,4 og
6,7 i Israel. Ligeledes ses i tabel 7, at antallet af udskrivelser fra hospitaler pr.
100.000 indbyggere er omtrent det samme i de to lande.

Tabel 7. Gennemsnitlig indlaeggelsestid og antal udskrivelser (2016)

Danmark | Israel

Gennemsnitlig antal indlzeggelsesdage 5,4 6,7

Antal udskrivelser fra hospital pr. 100.000 indbyggere | 14.492 15.586

Kilde: OECD Health Data

Ventetid til operation

Danmark har ikke opgjort ventetid til operation efter metoden som OECD fore-
skriver. | Danmark opg@res data for ventetid fra fgrste henvisning fra egen leege
og frem til operation. | OECD-regi opggres ventetid fra specialistvurdering indtil
operation. Danmark medtager altsa en laengere tidsperiode i opggrelsen af ven-
tetid til operation sammenlignet med den officielle OECD-indikator. Tallene for
ventetid til operation er derfor ikke fuldkommen sammenlignelige, men kan
veere med til at indikere en tendens. Da Danmark medtager en laengere tidspe-
riode i udregning af ventetid (fra henvisning til operation), er det sandsynligt at
den opgjorte ventetid er leengere end hvis den officielle definition (fra specia-
listvurdering til operation) blev benyttet.

Tabel 8 viser, at andelen af patienter der venter mere end tre maneder til ope-
rationer er for fem ud af seks udvalgte operationer lavere i Danmark sammen-
lignet med Israel. Andelen af patienter som venter mere end tre maneder pa
en bypassoperation er omkring 1 pct. i bade Danmark og Israel. | Israel venter
ca. halvdelen af patienterne over tre maneder pa et nyt knae, hvor dette kun er
geldende for 20 pct. i Danmark.
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Tabel 8. Andel af patienter som venter mere end tre maneder til nedenstdende opera-
tioner (2015)

Danmark Israel
Gra steer 34 46
Bypass 1,3 1
Prostatektomi (fjernelse af hele 9,3 16
eller dele af prostata)
Hysterektomi (fjernelse af livmoderen) 11,1 17
Hofteudskiftning (Inkluderer bade hel 17,1 33
og delvis samt reoperationer)
Knaeudskiftning 20,1 48

Kilde: OECD Health Data

Note: Opggrelsesmetoderne er forskellige i Danmark og Israel.

| tabel 9 ses, at den gennemsnitlige ventetid til udvalgte operationer i Danmark
er lavere sammenlignet med Israel. Iseer den gennemsnitlige ventetid til opera-
tion for gra steer, ny hofte samt nyt knae er markant lavere i Danmark. Ud fra
denne opggrelse lader det til, at den gennemsnitlige ventetid til bypassopera-
tion er leengere i Danmark end Israel. Men opggrelsesmetoden kan veere med-
virkende til at denne forskel observeres, da Danmark medtager en lzengere tids-
periode i opggrelsen af ventetid sammenlignet med Israel.

Tabel 9. Gennemsnitlig ventetid til nedenstaende operationer (2015)

Danmark Israel
Gra steer 87,1 132
Bypass 19,8 9
Prostatektomi (fjernelse af hele 44.5 61
eller dele af prostata)
Hysterektomi (fjernelse af livmoderen) 48,8 52
Hofteudskiftning (Inkluderer bade hel 55,2 95
og delvis samt reoperationer)
Knaeudskiftning 60,4 133

Kilde: OECD Health Data

Note: Opggrelsesmetoderne er forskellige i Danmark og Israel.
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Overordnet har Danmark kortere ventetid til de udvalgte operationer, og nar
det medtages, at Danmark yderligere opggr ventetid i en laengere tidsperiode,
ma denne forskel forventes at vaere endnu stgrre end det er muligt at se i data.

Hoftefraktursoperationer

Tabel 10 viser, at der i Danmark foretages flere hoftefraktursoperationer
samme dag som hospitalsindlaggelsen i forhold til i Israel. | Danmark bliver ca.
31 ud af 100 patienter med hoftefraktur opereret samme dag som de bliver
indlagt, hvor det i Israel er geeldende for ca. 19. Ligeledes, ses at flere patienter
far  foretaget hoftefraktursoperationen indenfor to dage efter
hospitalsindlaeggelsen i Danmark sammenlignet med Israel.

Tabel 10. Rate pr. 100 patienter der far foretaget hoftefraktursoperation indenfor
samme eller to dage efter hospitalsindlaeggelse for personer pa 65 ar og derover (2017)

Danmar | Israe

k |
Hoftefraktursoperation samme dag som hospitalsindlzeggelse 30,6 18,7
Hoftefraktursoperation indenfor to dage efter | 96,9 88,6

hospitalsindlaeggelse

Kilde: OECD Health Data
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5. Risikofaktorer og kroniske sygdomme

Risikofaktorer

Tabel 13 viser, at | forhold til risikofaktorer sa er andelen der er dagligrygere
det samme i Danmark og Israel. Ligeledes, vurderer halvdelen af befolkningen i
begge lande at de er overvaegtige eller fede. | forhold til alkoholforbruget, er
antallet af liter alkohol pr. indbygger over 15 ar i Danmark 9,4, hvorimod det
kun er 2,6 liter pr. indbygger i Israel.

Tabel 13. Andel af befolkningen med udvalgte risikofaktorer.

Danmark | Israel
Andel af populationen over 15 ar som er dagligrygere | 16,9 16,9
Andel af befolkningen som er overvaegtige eller fede | 51 50,1
Antal liter alkohol pr. indbygger over 15 ar 9,4 2,6

Kilde: OECD Health Data

Note: Data angdende overvaegt og fedme er baseret pa selvrapporterede data. Data
ang. overvaegt og dagligrygere er fra 2017, og alkoholdata er fra 2016.

Kroniske sygdomme

Tabel 14 viser, at der i Danmark er der flere personer med diabetes pr. 100.000
indbyggere sammenlignet med Israel. For bade kardiovaskuleere sygdomme,
KOL og astma ses ogsa at Danmark har en lidt hgjere praevalens sammenlignet
med Israel. Dette pa trods af aldersstandardiseringen, hvor der tages hgjde for
den aldre befolkningssammensaetning i Danmark sammenlignet med Israel.

Tabel 14. Aldersstandardiseret praevalens af kroniske sygdomme pr. 100.000 indbyg-
gere (2017)

Danmark Israel
Kardiovaskulaere sygdomme 6402 5523
Diabetes 9590 6556
KOL 3662 3186
Astma 5255 5150

Kilde: Global Burden of Disease Study.

| tabel 15, vises data fra Verdensbanken, hvor det kan ses at, at andelen af be-
folkningen mellem 20-79 ar som har diabetes i 2019, er hgjst i Israel, hvor 9,7
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% af befolkningen har diabetes. Tilsvarende har 8,3 % af de 20-79 arige i Dan-
mark diabetes. Til dette benyttes et vaegtet gennemsnit, som ikke tager hgjde
for at aldersfordelingen er forskellig i Danmark og Israel, i stedet beskrives den
reelle andel som har diabetes i de to populationer.

Tabel 15. Andel af befolkningen mellem 20-79 ar som har diabetes (2019)
2019 Danmark Israel

Andel med diabetes 8,3 9,7

Kilde: Verdensbanken

Note: Vaegtet gennemsnit.

Forebyggelige indleeggelser og “avoidable hospital admissions”

| Danmark defineres forebyggelige indleeggelser som indlaeggelser blandt bor-
gere pa 65 ar eller derover, hvor aktionsdiagnosen hegrer til en af fglgende ni
diagnosegrupper: Dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom, blzerebe-
teendelse, gastroenteritis, brud, ernzaeringsbetinget anaami (blodmangel), soci-
ale og plejemaessige forhold og tryksar.

OECD benytter begrebet “avoidable hospital admissions”, som er en anden
metode til at undersgge hvilke indleeggelser der potentielt kan undgas. OECD
benytter nedenstaende indlaeggelser som mal for “avoidable hospital admissi-
ons”. Det fglgende tager udgangspunkt i OECD’s mal for “avoidable hospital
admissions, hvilket ikke kan sammenlignes med den danske definition.

Tabel 16 viser at, der ifglge OECD’s tal for er lidt flere indlaeggelser pga. astma
i Danmark sammenlignet med Israel. Danmark har betragtelig flere indlzeggel-
ser pa grund af KOL og diabetes, mens Israel har betragtelig flere indlaeggelser
pa grund af hjertefejl. Israel har ligeledes flere indlaeggelser pga. forhgjet blod-
tryk og amputationer som fglge af diabetes.
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Tabel 16. Kgns- og aldersstandardiseret antal ”avoidable hospital admissions” pr.

100.000 indbyggere (2017)

af diabetes

Danmark Israel
Astma 54,1 42,3
KOL 270,6 171,6
Hjertefejl 140,4 225,8
Forhgjet blodtryk 45,4 62,9
Diabetes 98,4 66,3
Amputationer som fglge | 7,8 16,8

Kilde: OECD Health Data

Dgdsfald af forebyggelige/behandlelige drsager

OECD benytter et mal for forebyggelige/behandlelige arsager til dgd, hvor

d@dsarsager som ville kunne undgas gennem effektive folkesundhedstiltag, fo-

rebyggende tiltag og effektive interventioner. | nedenstaende tabel er udvalgt

enkelte af disse dgdsarsager.

| tabel 17 ses, at Israel har feerre dgdsfald pr. 100.000 indbyggere som skyldes

lungecancer og KOL. Derimod har Danmark ca. halvt sa mange dgdsfald som

folge af diabetes sammenlignet med Israel. For iskeemisk hjertesygdom har Is-

rael lidt flere dgdsfald pr. 100.000 indbyggere sammenlignet med Danmark.

Tabel 17. Aldersstandardiseret rate af "forebyggelige” dgdsfald pr. 100.000 indbygger

(2015)
Danmark Israel
Lungecancer 54,3 30,7
Diabetes 20,5 40,6
Iskeemisk hjertesygdom 57,6 62,7
KOL 52,2 19,5

Kilde: OECD Health Data
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6. Cancer og hjertesygdom
Tabel 18 viser, at antallet af nye cancertilfaelde pr. 100.000 indbyggere er for
fire ud af fem cancerformer hgjere i Danmark sammenlignet med Israel. Isaer
for lungecancer og tyk- og endetarmscancer ses en forskel i antal nye tilfelde.

Tabel 18. Aldersstandardiseret cancerincidens pr. 100.000 indbyggere (2017)

Danmark Israel
Brystcancer 47 39
Livmoderhalscancer 5 4
Tyk- og endetarmscancer 46 28
Lungecancer 44 19
Mavecancer 7 7

Kilde: Global Burden of Disease Study

Der kan veere forskelle i opg@relsesmetoderne, som er medvirkende til at disse
store forskelle observeres. Men ligesom i Danmark, har Israel ogsa
screeningsprogrammer for bryst-, livmoderhals- samt tyk- og endetarmscancer,
hvorved cancer opspores tidligere.

Fem ars cancer-overlevelse

| tabel 19 ses, at femars canceroverlevelsen for fem ud af syv cancerformer er
hgjere i Israel sammenlignet med Danmark. | Danmark er femarsoverlevelsen
hgjere for livmoderhalscancer og akut lymfastisk leukeemi sammenlignet med
Israel. Iszer for tyktarms-, lunge- og mavecancer ses, at Israel har omtrent 10
procentpoint hgjere femarsoverlevelse sammenlignet med Danmark. Det skal
bemaerkes, at femarsoverlevelse er beregnet fra perioden 2010-2014, og at
femarsoverlevelsen er steget i Danmark efterfglgende. Det er uvist, om den er
steget i samme grad i Israel.
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Tabel 19. Aldersstandardiseret femars overlevelse for personer pa 15 ar eller derover
(2010-2014)

Danmark Israel
Brystcancer 86,1 88,0
Livmoderhalscancer 69,5 66,6
Tyktarmscancer 61,6 71,7
Endetarmscancer 64,8 67,8
Akut lymfastisk leukaemi 94,0 87,9
Lungecancer 16,6 26,6
Mavecancer 19,9 32,3

Kilde: OECD Health Data

Der kan veere forskelle i opggrelsesmetoden mellem de to lande, hvilket maske
kan forklare den pafaldende store forskel i canceroverlevelsen. Tyktarm-,
lunge- og mavecancer er de tre cancerformer, hvor forskellen i
femarsoverlevelsen er stgrst mellem Danmark og Israel. For disse tre
cancerformer er femarsoverlevelsen yderligere blevet sammenlignet med
Norge og Sverige. Norge og Sverige har historisk haft en bedre
canceroverlevelse sammenlignet med Danmark, men Danmark har de senere
ar forbedret kraeftoverlevelsen. Nar femarsoverlevelsen for de tre
cancerformer sammenlignes, har Israel en hgjere overlevelse pa ca. 5
procentpoint pa alle tre cancerformer sammenlignet med Norge og Sverige.

Generelt for de opgjorte cancerformer i OECD ligger femarsoverlevelsen hgjt i
Israel. Israel ligger i top 10 over de bedste lande i OCED’s opggrelse panzer for
livmoderhalscancer og akut lymfastisk leukeemi. For bade tyktarm- og
lungecancer ligger Israel nummer to i forhold til femarsoverlevelsen, kun
overgaet af henholdsvis Australien og Japan. Ud fra data er det ikke muligt at
forklare hvorfor Israel har sa god canceroverlevelse. Det kan eventuelt skyldes,
atder er entendenstil hurtigere at komme til almen praksis og dermed opspore
cancer tidligere.

30 dags mortaliteten efter indlaeggelse med hjertesygdom

| tabel 20 ses, at 30-dagsmortaliteten efter hospitalsindlaeggelse for to af de tre
hjerte-sygdomme hgjere i Danmark sammenlignet med Israel. Den stg@rste
forskel findes for haemoragisk slagtilfelde, som er nar blod fra en arterie
begynder at bgde ind i hjernen.
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Tabel 20. Kgns- og aldersstandardiseret rate pr. 100 patienter for 30 dagsmortaliteten
efter hospitalsindlaeggelse for hjertesygdom for personer pa 45 ar og derover (2017)

Danmark Israel
Akut myokardieinfarkt 7,0 7,5
Haemoragisk slagtilfaelde 34,6 24,6
iskeemisk slagtilfaelde 9,4 8,5

Kilde: OECD Health Data

7. Middellevetid og bgrnedgdelig
Middellevetid

Figur 6 viser udviklingen i middellevetid fra 2000 til 2017. 12017 er middelleve-
tiden i Israel 82,6 hvor den i Danmark er 81,2. | perioden fra 2000-2017 er mid-
dellevetiden steget mest i Danmark, hvor den er steget med 4,3 ar. | samme
periode er middellevetiden steget med 3,8 i Israel.

Figur 6. Udviklingen i middellevetid fra 2000-2017
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Kilde: OECD Health Data

| tabel 21 ses, at middellevetiden | 2017 i Israel er ca. 1,5 ar hgjere
sammenlignet med Danmark. Bade Danmark og Israel ligger dog over
gennemsnittet for OECD-landene.
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Tabel 21. Middellevetiden i Danmark, Israel og OECD (2017)

Danmark

Israel

OECD36

Middellevetid

81,2

82,6

80,7

Kilde: Health at a Glance 2019 OECD, figur 3.1.

Note: Middelevetiden for O-arige i 2017.

Bgrnedgdelighed

| tabel 22 ses, at bgrnedgdeligheden i bade Danmark og Israel ligger under
gennemsnittet for OECD-landene.

Figur 22. Antallet af dgdfgdte pr. 1.000 levendefgdte (2017)
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Antal dgdfgdte pr. 1.000 levendefgdte
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3,5

Kilde: Health at a Glance 2019 OECD, figur 3.18.
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8. Israelske avisartikler angaende sundhedsvaesnet

| sommeren 2019 er der udgivet israelske avisartikler angaende problemer i
sundhedsvaesenet. En af dem bygger pa en forskningsrapport, der kommer
frem til at det kan vaere systemisk fejl i planleegningen, budgetteringen og
reguleringen i sundhedsvaesnet fra regeringens side. Rapporten beskriver
hvordan Israel har et lavt antal hospitalssenge pr. indbygger sammenlignet med
andre OECD lande. Samtidig med at der er en hgj belagningsgrad, hvilket
beskrives som vaerende med at til ggre det sveert for systemet at fungere.
Derudover beskrives det hvordan hospitalerne er ineffektive grundet deres
stgrrelse og geografiske placering i forhold til befolknignen samtidig med at der
opleves forskelle pa adgangen til hospitaler blandt forskellige geografiske
omrader. Rapporten kommer fra The Taub Center for Social Policy Studies i
Israel som er en uafhaengig og upartisk forskningsinstitution®.

En anden avisartikel argumenterer for, at der er problemer i forhold til
overbelaegning samt antallet af sygeplejesker pr. patient. Samtidig szettes det
op i mod at regeringen i 2018 godkendte en digital datase som skal ggre
indbyggernes journaler tilgaengelig for blandt andet forskere. En laege udtaler,
at de israelske hospitaler "kronisk” mangler senge samt personale, grundet en
stigning i den zldre befolkning samtidig med at antallet af sengepladser er
faldet. Samtidig beskrives det dog hvordan den israelske population er relativ
ung sammenlignet med USA, Europa og Japan, men de alligevel oplever disse
problemer?.

1 http://taubcenter.org.il/pr-the-general-hospitalization-system-in-israel/
2 https://www.timesofisrael.com/corridor-nation-as-hospitals-gasp-for-funds-patients-wait-
out-in-the-hallways/
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Resume - vaesentligste lzeringspunkter

e Israel er lykkedes med at skabe et staerkt, naert sundhedsvaesen, hvor en
stor del af specialistbehandlingen sker udenfor sygehusene og taet pa pati-
enten.

e Sundhedstilbud i det naere sundhedsvaesen er orienteret mod brugerens
behov og er tilgeengelige - bade i form af lange dbningstider, ved understgt-
telse af behandling i hjemmet og diverse former for digital adgang. Digitale
Igsninger medvirker til at en mere differentieret og effektiv adgang til lze-
gelige tilbud

e Den praktiserende lzege kaldes familielaegen og kun ca. halvdelen af fami-
lieleegerne er speciallaeger i almen medicin. | Danmark er alle praktiserende
leeger er speciallaeger i almen medicin.

e Familieleegen har et tovholderansvar for multisyge patienter, men pa en
reekke andre omrader gar patienterne direkte til speciallaeger i stedet. Det
drejer sig om paediatri, gynaekologi, hudlaege samt gjenlaege og grelaege.

e En stor del af de sygehusansatte laeger har samtidig jobs uden for sygehu-
sene som familielaege/praktiserende laege eller specialleege. Tilgangen i
sundhedsvaesenet er, at patienter sa vidt muligt skal kunne handteres uden
for sygehusene, og kun pa fa behandlingsomrader er der krav til, at det bgr
forega pa sygehusene.

e De praktiserende speciallaeger har en central rolle ift. at radgive de prakti-
serende laeger om den konkrete patientbehandling. Denne faglige under-
stgtning er en vigtig forudseetning for, at de praktiserende lzeger kan vare-
tage behandlingen og tovholderrollen ift. multisyge patienter.

e Sygekassen forsyner den praktiserende lzege med data og overblik over den
enkelte patients sygdomsstatus, behov for opfglgning, forebyggende tiltag
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(fx influenzavaccination) med henblik pa forebyggelse, tidlig opsporing af
sygdom mv.

Den israelske model — indtryk
Organisering af sundhedsveesenet

Fire konkurrerende sygekasser har ansvaret for medlemmernes (borgernes)
sundhed. Sygekasserne har selv ansvaret for sundhedstilbuddene uden for sy-
gehusene enten via ansaettelse af laeger og andre personalegrupper eller gen-
nem kontrakter med selvstaendige sundhedspersoner. Har patienten behov for
hospitalsydelser, tilkpbes disse hos de privat eller statsligt drevne sygehuse?.

Sygekasserne er sdledes hovedsaligt orienteret mod at levere ydelser til borge-
ren i det primare sundhedsvaesen. En konstruktion som er forskellig fra den
danske, og som givetvis skaber en anden dynamik i udviklingen af det samlede
sundhedsveaesen, herunder ogsa ift. tilstedeveerelsen af specialleeger teet pa
borgerne.

For borgeren er der frit valg mellem sygekasserne, hvilket medfgrer en konkur-
rencesituation, som ifglge udtalelser fra repraesentanter for sygekasserne, in-
debaerer et gget fokus pa kvalitet og tilgeengelighed i det naere. Det er dog kun
en lille andel af befolkningen, der skifter sygekasse (ca. 1 procent om aret).

| Israel er der en vaesentlig lavere andel aktivitet pa sygehuse set i forhold til
primarsektoren, og der er ikke samme grad af specialeplanlaegning og regler
for specialisering, som det kendes fra Danmark. Kapaciteten pa hospitalerne
bestar primaert af senge, og der er stort set ingen ambulatorieaktivitet. | stedet
foregar specialistbehandlingen i klinikker eller sundhedshuse udenfor hospita-
lerne.

Betalingsmodellen for sygekasser, som kgber ydelser pa hospitalerne, er fast-
lagt af staten. Den bestar Igst fortalt af fast betaling for 93 % af de samlede
ydelser (med henblik pa at sikre hospitalets overhead), efterfulgt af en aktivi-
tetsafregning, hvor prisen er marginalt aftagende.

1 Sygekassen Clalit er undtagelsen, idet Clalit driver otte hospitaler.



Tilbud i almen praksis og hos specialister

Patienter har en fast laege som i Danmark. Tilbuddet i almen praksis er gratis
for patienten. | forhold til gvrige tilbud i det primaere sundhedsvaesen forekom-
mer en mindre brugerbetaling.

Almen praksis er organiseret i enten stgrre sundhedshuse med sammenhang
til en lang raekke andre funktioner (skadeklinik, specialister, laboratoriefacilite-
ter, alternative behandlingsformer) eller i mindre private praksis.

Der ses altsa bade et mix af organiseringsformer og tilrettelaeggelse i bade store
og sma enheder.

| Israel er der direkte adgang til en lang reekke af de brede og almindelige spe-
cialer (dermatologi, gynaekologi, paediatri, psykiatere og psykologer i seerlige
klinikker mv.). Det betyder, at opgaveportefgljen for de almen medicinske til-
bud er anderledes end i Danmark, idet israelske praktiserende laeger ofte aldrig
ser bgrn, mennesker med hudproblemer, kvinder med underlivsproblemer mv.
Pa denne vis er opgaverne i almen praksis noget mere smalt defineret, og det
lader til at veere akutte patienter og multisyge, som fylder i almen praksis. Af
denne grund var det overraskende at se, at fagpersonale som fx sygeplejersker
ikke anvendes i hgjere grad, end det lader til at veere tilfeeldet hos hverken al-
men praksis eller ved specialister i det nzere.

Abningstiderne er imponerende i forhold til konsultationer og digital adgang
sen eftermiddag og aften. Der var eksempler pa gynaekologer, som ser patien-
ter pa sa sene tidspunkter som kl. 22. Det skyldes bl.a. ogsa, at lsegerne ofte
arbejdre pa sygehusene og har klinik-arbejde ved siden af.

De brede adgangsmuligheder er en sardeles god service overfor patienten,
men det blev pa bespg antydet, at det ogsa genererer efterspgrgsel, og dermed
med stor sandsynlighed medvirker til overdiagnosticering og -behandling. Der
kan dog ikke afvises, at Israel reelt har formaet at flytte fokus til i hgjere grad
at forebygge sygdomme, eller at sygdomme opdages for sent.

Specialister bade pa hospitaler og i primaersektoren har ofte ansattelse flere
steder. Op mod halvdelen af det samlede antal specialister i primaersektoren



dobbeltjobber. | hospitalssektoren har naesten alle speciallaeger ogsa ansaet-
telse i det primzere sundhedsvaesen, idet det angiveligt er ngdvendigt for at op-
pebzare en rimelig indtjening. Det er generelt indtrykket, at israelske laeger er
udsat for en hgj arbejdsbelastning, idet “dobbeltjobs” forekommer ved siden
af fuld tid.

Sammenhang og multisygdom

Direkte adgang til specialister kan indebaere et mere fragmenteret system for
patienten, som selv skal navigere i de forskellige tilbud og specialer. Det sa vi
eksempler pa ogsa var tilfeldet i Israel.

Men det israelske sundhedsvaesen er ogsa kendt og anerkendt for en meget
veludviklet samarbejdskultur mellem praktiserende leeger og specialleger.
Praktiserende leeger har en nem adgang til specialistradgivning blandt andet i
form af mailkorrespondancer, videokonferencer mv. Pa studieturen sa vi ek-
sempel pa en "uber app”, hvor praktiserende leege sendte sit spgrgsmal ud via
en app/et program og ventede pa, at en specialist “greb” bolden, og dermed
kunne fa umiddelbart svar. Fra litteraturen kender vi desuden til eksempler fra
Israel, hvor praktiserende lzege i langt hgjere grad griber bolden i forhold til de
komplicerede patienter via en populationsdrevet, dataunderstgttet og opse-
gende indsats.

Israelerne har pa denne made formaet at g@re praktiserende laeger til mere
en “tovholder” end bare en "gatekeeper” med de fordele og ulemper, det in-
debzerer.

Digitalisering og data
Der er et markant fokus i Israel pa udvikling, forskning og innovation indenfor

henholdsvis brug af big data til diagnostik, dvs. store dataszet og algoritmer som
understgtter laegen, og pa digitaliseringens muligheder.

Studieturen indeholdt et besgg til et innovationscenter organiseret under syge-
kassen Maccabi. Centret anses som et fyrtarn indenfor udvikling af og forskning
i beslutningsstgtteveerktgjer baseret pa big data og andre typer digitale vaerk-
tgjer. Partnerskaber med de allerstgrste private virksomheder indenfor tekno-
logiudvikling lader til at vaere en vaesentlig driver for de resultater, der har fun-
det sted, og partnerskaberne sikrer professionalisme og viden pa omradet.



En lille note til dette er, at det er ukendt, i hvilken grad Israel er underlagt til-
svarende GDPR-regler som EU-landene, og dermed potentielt har friere haen-
der i forhold til indsamling af data. Data blev dog indhentet med samtykke og
dataproblematikker i forhold til forskning og udvikling blev naevnt.

Det er indtrykket, at sygekasserne generelt konkurrerer pa laekre app lgsninger
og brug af teknologi. Eksempelvis hjemmekits til podning i halsen, som foreta-
ges af patienten selv, og sendes til laege, apps i alle typer og udgaver, som un-
derstgtter egenomsorg og hjemmemonitorering, malrettet fx gravide. Som en
naturlig del af konkurrencesituationen er der ogsa en stor variation i de tilbud
patienten mgder.

Videokonsultationer er tilsyneladende en fuldt integreret del af de fleste almen
medicinske og specialiserede tilbud. Adspurgt roste laegerne de digitale mulig-
heder og understregede de fordele, der kan vaere forbundet med brug af video
fremfor eksempelvis telefon. Tidsforbruget er dog det samme som ved normale
konsultationer med fremmagade.

It-veerktgjer som understgtter laege-laege dialog er pa plads, og forekommer at
veere yderst velfungerende.

Finansiering og udgifter

Sygekasserne modtager arligt et budget fra staten baseret pa et belgb pr. pati-
ent differentieret iht. alder. Hvert ar aftales der en "kurv”, som bestemmer de
nye indsatser eller behandlinger, som sygekasserne er forpligtede til at tilbyde
borgerne.

Sundhedstilbud, som leveres af sygekassen, finansieres via rammestyring og
Ienansaettelser eller alternativt ved individuelle kontrakter med privatpraktise-
rende leeger. Hos en sygekasse er honorarstrukturen i forhold til de private,
praktiserende leeger et fast belgb pr. patient, som har haft kontakt til almen
praksis indenfor den seneste tre maneders periode (dvs. 100 % basishonorar
for en aktiv liste).

Hospitalerne drives via den indtjening, som skabes ved at szlge ydelser.



Bade sygekasser og hospitaler er underlagt en stram budgetmaessig styring,
hvilket giver staten indflydelse, nar der skal forhandles tillaegsbevillinger. Syge-
kasserne har dog faet stigninger svarende til demografi.
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